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RESUMO

Emilly Paiva de Castro*
Luana Gabriely Batista da Silva?
Tayane Nepomuceno dos Santos®

O céncer de mama caracteriza-se pelo crescimento desorganizado de células, sendo um
dos principais canceres que acometem mulheres. O diagnostico e a mastectomia podem
gerar sentimentos negativos relacionados a autoimagem e autoestima, exigindo um
atendimento qualificado para reestabelecer o equilibrio emocional, social e biolégico.
Este trabalho tem como objetivo identificar a importancia do acolhimento durante a
consulta de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS) a mulher diagnosticada
com cancer de mama e descrever as intervencdes do enfermeiro ap6s o inicio do
tratamento. Revisdo bibliografica, de carater exploratério, qualitativo e narrativo,
realizada em bases de dados eletrénicas como Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Google Académico, além de documentos e manuais do Ministério da Saude. Como
critérios de inclusao, foram selecionadas publicacGes disponiveis em texto completo, na
linguagem portuguesa e inglesa, em artigos completos disponiveis online, sem
delimitacdo temporal. Foram descartados estudos que ndo respondiam a pergunta de
pesquisa estabelecida inicialmente e ndo disponibilizados gratuitamente na integra.
O enfermeiro na atencdo priméria atua com foco na prevencédo, diagndstico precoce,
encaminhamentos e acompanhamento continuo. Nas consultas, o atendimento
humanizado a paciente com cancer de mama possibilita entendimento e adesdo ao
tratamento. No periodo pos-operatdrio, o profissional deve orientar sobre cuidados com
curativos e drenos, avaliacdo dos efeitos colaterais do tratamento, organizar visitas
domiciliares e contribuir para motivar a mulher a persistir no tratamento.
Em concluséo, a pratica do acolhimento humanizado pelo enfermeiro é necesséria para
garantir um cuidado integral.

Palavras-chave: Cancer de mama; Assisténcia; Humanizagdo; Acolhimento.

!Académica de Enfermagem, Universidade Paranaense — UNIPAR
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ABSTRACT

Breast cancer is characterized by disorganized cell growth and is one of the most
common cancers affecting women. Diagnosis and mastectomy can generate negative
feelings related to self-image and self-esteem, requiring qualified care to restore
emotional, social, and biological balance. This study aims to identify the importance of
welcoming women diagnosed with breast cancer during nursing consultations in
Primary Health Care (PHC) and describe nurses' interventions after treatment begins.
This is an exploratory, qualitative, and narrative literature review conducted in
electronic databases such as the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar, and
Ministry of Health documents and manuals. The inclusion criteria were publications
available in full text, in Portuguese and English, and in full articles available online,
without a time limit. Studies that did not answer the initial research question and were
not available in full, free of charge, were excluded. Nurses in primary care focus on
prevention, early diagnosis, referrals, and ongoing monitoring. During consultations,
providing personalized care to breast cancer patients fosters understanding and
adherence to treatment. In the postoperative period, nurses should provide guidance on
dressing and drain care, assess treatment side effects, organize home visits, and help
motivate women to continue with treatment. In conclusion, the practice of personalized
care by nurses is essential to ensure comprehensive care.

Keywords: Breast cancer; Assistance; Humanization; Reception.
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1- INTRODUCAO

O céancer de mama é definido pelo o crescimento desorganizado de células
intrusivas, podendo causar mutagdes no DNA (Brasil, 2022).

Existem canceres que evoluem rapidamente e outros que ndo (Brasil, 2018).
Quando o cancer se desenvolve de forma lenta, pode levar muitos anos até que as
células se proliferam a ponto de formar um nédulo palpével. As etapas do processo de
desenvolvimento do cancer ocorrem primeiro pela iniciagcdo, promogéo e progressao. A
fase final é caracterizada pela multiplicacdo celular descontrolada e irreversivel (Guerra,
2020).

E considerado um problema de salide publica e um dos mais frequentes entre a
populacdo feminina mundialmente, apds o cancer de pele ndo melanoma (Brasil, 2024).
De acordo com um levantamento de dados realizado entre o ano de 2023 e 2025,
estima-se que aproximadamente 73.610 mulheres no Brasil tenham sido diagnosticadas
com novos casos da doenga, o que corresponde a uma taxa de 66,54 casos por 100 mil
mulheres (Santos et al. 2023).

Alguns fatores contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento do cancer
de mama, como sedentarismo, consumo de alcool, histérico familiar da doenca, idade
avancada, exposicdo a radiacao, antecedentes reprodutivos (incluindo idade da menarca
e da primeira gestacdo), tabagismo e terapia de reposicdo hormonal no periodo pds-
menopausa. Contudo, cerca de 50% dos casos de cancer de mama ocorrem em mulheres
que ndo apresentam fatores de risco identificaveis, exceto o fato de serem do sexo
feminino e terem idade superior a 40 anos (World health organization, 2025).

A paciente diagnosticada com neoplasia maméria vivencia diferentes fases de
conflitos internos, que se iniciam, frequentemente, pela negacdo da doenca. Nesse
processo, ocorre uma busca incessante por diversos profissionais de salde, na tentativa
de encontrar o tratamento mais adequado (Maluf; Mori; Barros, 2005).

Apo6s a mulher passar pela mastectomia/cirurgia mamaria, e receber alta do
ambiente hospitalar, a mulher enfrenta diversos desafios, especialmente no que diz
respeito as mudancgas em sua imagem corporal. Timm et al. (2017) descrevem de forma
sensivel a realidade enfrentada por essas mulheres ao se depararem com um novo corpo,
evidenciando o sofrimento e as transformacgdes significativas vivenciadas. Nesse
contexto, a mastectomia é frequentemente percebida como uma forma de mutilacéo, e a
forma como cada mulher responde a esse processo varia de acordo com fatores
individuais, como idade, percepcdo da autoimagem e estado emocional (Timm et al.
2017).
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A Atencdo Priméria a Saide (APS) é reconhecida como a principal porta de entrada
dos usuarios no Sistema Unico de Satde (SUS), é por meio dela que 0s usuérios séo
encaminhados conforme necessidade as especialidades médicas. Nesse contexto, 0
enfermeiro exerce papel fundamental, realizando consultas de enfermagem e
acompanhando todo o processo de salde-doenca, com énfase nas a¢cdes na promocao,
prevencdo e reabilitacdo da saude da mulher (Brasil, 2017).

Mediante o exposto, a questdo que norteou esse trabalho foi: Qual a importancia do
acolhimento de enfermagem realizado durante a consulta de enfermagem a paciente
diagnosticada com Céancer de Mama na Atencdo Primaria a Saide (APS) e quais sdo as
intervencdes realizadas pelo enfermeiro da Atencdo Béasica no cuidado a mulher apds o
inicio do tratamento oncologico?

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre a
atuacdo da enfermagem nesse contexto, diante dos desafios éticos, técnicos e
emocionais envolvidos, visando uma assisténcia mais humanizada e eficaz.

Este trabalho tem como objetivo identificar a importancia do acolhimento durante a
consulta de enfermagem na Atencdo Primaria a Satde (APS) a mulher diagnosticada
com cancer de mama e descrever as intervengdes do enfermeiro ap6s o inicio do
tratamento.

Para alcancar esse propdsito, foram estipulados os seguintes objetivos especificos:
Contexto historico; definicdo; sintomas e diagnoéstico do Cancer de Mama; aspectos
socioemocionais da paciente diagnosticada com Cancer de Mama; acolhimento a
mulher com diagnostico de Cancer de Mama durante a consulta de enfermagem na
Atencdo Priméaria em Saude (APS); tratamento do Céancer de Mama e as orientacGes
realizadas na consulta de enfermagem a mulher mediante o diagnostico do Cancer de

Mama.
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2-METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, exploratoria, de abordagem
qualitativa, narrativa, realizada por meio das bases de dados eletronicos Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google académico e normas e manuais do Ministério da
Saude.

A revisdo bibliogréfica consiste na analise criteriosa de publicacfes ja existentes,
com o objetivo de identificar, selecionar, interpretar e sintetizar o conhecimento
disponivel sobre determinado tema, a fim de aprofundar a compreensdo sobre o
fendmeno investigado. A revisdo de literatura do tipo narrativa, também chamada de
tradicional, caracteriza-se por abordar temas de forma mais ampla. Sua elaborac¢do nao
requer a aplicacdo de um protocolo rigoroso, e a definicdo das fontes a serem
consultadas ocorre de maneira ndo sistematizada (Rother, 2007).

Na pesquisa da BVS, foram utilizados os descritores em ciéncias da saude DeCS -
BIREME: Cancer de mama; Assisténcia; Humanizacdo; Acolhimento.

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publicacdes disponiveis em texto
completo, na linguagem portuguesa e inglesa, em artigos completos disponiveis online,
sem delimitagéo temporal.

Foram descartados estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa estabelecida
inicialmente e ndo disponibilizados gratuitamente na integra.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e
identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a
propriedade intelectual dos textos cientificos.
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3- DESENVOLVIMENTO
3.1 Contexto histdrico, definicdo, sintomas e diagnostico do Cancer de Mama.

No século XVI e XVII a.C. (entre 1500 e 1700 a.C.), foi encontrado um documento
denominado de Papiro de Edwin Smith caracterizado por um texto de medicina da
antiguidade egipcia escrito pelos escribas egipcios antigos, onde possui 0 primeiro
referencial de ulceracbes mamarias, possivelmente assim, denominavam o cancer na
época (Badaro, 2018).

Segundo Lopes (2005) Hipocrates, considerado o pai da medicina, devido a
dissociacdo entre a pratica médica e a religido, a aproximadamente 460 a.c, referia-se a
doenca utilizando os termos ‘“‘carcinoma” e ‘“carcinos”, na lingua latina “Karkinos”,
traduzido ao portugués “cancer” (Lopes, 2005).

Em 138-201 d.c, Galeno assim como Hipdcrates, havia feito comparagdo entre o
caranguejo com o cancer de mama, a relagdo da doenca com tal animal se deu pela
semelhanca das veias aumentadas de um tumor externo de mama, com as patas de um
caranguejo (Alves, 1997 apud Monografias Brasil Escola., [s.d.]).

Na Idade Media, por volta do século IV ao século V, o céancer era visto como
punicdo. Registros historicos indicam que a doenca era tratada por meio de alguns
procedimentos cirlrgicos, cujos resultados variam com sucesso e outros ndo (Panegyres,
2024).

Entre o final do século XIX e inicio do século XX, houve um avanco cientifico
significativo na medicina oncoldgica para o tratamento do céncer, com a criacdo de
métodos eficazes para detectar tumores nos seios como a leitura bioquimica e citoldgica
e a visualizacao eletronica e digital (Coutinho, 1941).

A primeira cirurgia de mastectomia foi em 1882, o médico norte-americano
William Halsted conseguiu eliminar tumores cancerigenos em uma cirurgia realizada no
hospital Johns Hopkins localizado em Baltimore, com a abordagem denominada de
mastectomia radical (Plesca et al. 2016). Sua técnica consistia em incisbes que
extirparam uma considerada regido em torno do seio, geralmente acometendo grande
parte do torax, a cirurgia passou a ser chamada de halstediana proveniente do
sobrenome de Dr. William, embora a cirurgia fosse agressiva, trouxe avanco para o
tratamento, com melhores resultados (Olson, 2005).

A radioterapia foi descoberta no século XIX, médicos perceberam que a radiagdo
tinha capacidade de destruir células malignas, porém o conhecimento sobre os efeitos da
radiacdo no corpo humano ainda era pouco conhecido. Os primeiros tratamentos

realizados com radiagdo eram imprecisos, 0s médicos ndo sabiam na época a quantidade
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de radiacdo necesséria, 0s pacientes receberam doses muito altas causando queimaduras
graves no local de aplicacdo, apds 1950 a tecnologia teve uma evolucédo significativa
(Sociedade brasileira de radiologia, [s.d.]).

A quimioterapia foi desenvolvida no século XX, durante a Segunda Guerra
Mundial. Foi descoberto por dois farmacologistas Goodman e Gilman que pessoas
expostas a mostarda nitrogenada apresentaram reducdo nos globulos brancos, devido a
essa descoberta iniciou as investigacfes para detectar se 0s agentes da mostarda
poderiam também ser utilizados para interromper o crescimento de células desordenadas
e com divisdo rapida, como células cancerigenas (Mandal; Robertsonk, 2023).

No Brasil, as iniciativas médicas para o tratamento contra o cancer de mama
surgiram em 1920, porém, apenas em 1940, o cancer passou a Ser visto como um
problema de saude publica (Teixeira; Fonseca, 2007).

Nos dias atuais, observa-se uma ampliagdo da conscientizacdo acerca da doenca,
acompanhada pelo progresso em métodos diagnosticos, terapéuticos e nas pesquisas
voltadas ao cancer de mama, o que tem possibilitado tratamentos mais efetivos e menos
invasivos (Ferrari, 2025).

O Cancer consiste na proliferacdo desordenada das células, com capacidade de
multiplicacdo de forma rapida. Essas células possuem caracteristicas agressivas e de
crescimento incontrolavel, tornando-se em tumor maligno, que possui diferenciacdo de
acordo com sua regido e estagio (Marques et al. 2015).

O aparecimento de nédulo indolor, irregular e duro, consiste no sinal mais comum
caracteristico do Cancer de Mama, em seu estagio inicial. H& também tumores de
consisténcia branda, bem definidos e globosos. No estagio mais avancado da doenca, 0s
sinais e sintomas caracteristicos sdo edema cutaneo comparado a casca de laranja,
retracdo cutanea, algia, inversdo do mamilo, descamacdo ou Ulceras no mamilo,
hiperemia, secrecdo com aspecto transparente, rosada ou avermelhada, podendo
apresentar linfonodos palpaveis na regido axilar (Nounou et al. 2015).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2021), é de extrema importancia que as
mulheres estejam atentas aos sinais, tais como secre¢do mamilar, inversdao do mamilo,
presenca de nddulo na axila, alteragdes cutdneas com aspecto enrugado, aumento do
volume mamério, dor na mama ou no mamilo e irritacdo na regido mamaria (Brasil,
2021).

Para o diagnostico efetivo € necessario o rastreamento da doenca, o principal exame
de imagem responsavel pela deteccdo € a mamografia, atualmente recomendado para

pacientes entre 40 e 49 anos através de uma decisdo compartilhada entre médico e
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paciente, e enquanto para mulheres de 50 e 74 anos a realizagdo em um intervalo de
dois anos (Brasil, 2025).

Existem dois tipos de mamografia de rastreamento que € feita em mulheres que nao
apresentam sintomas e mamografia de diagnostico realizada em pacientes que
apresentam sintomas ou tiveram alteragcbes na mama (Oncoguia, 2025).

O resultado da mamografia é classificado segundo o sistema BI-RADS em:
categoria 0 (exame incompleto ou ndo conclusivo), categoria 1 (achados negativos),
categoria 2 (achados benignos), categoria 3 (provavelmente benigno), categoria 4
(suspeito, podendo apresentar baixa, média ou alta suspeicdo), e categoria 5 (altamente
suspeito para malignidade) (American college of radiologia, 2016).

Quando BI-RADS 1 e 2 positivo, é orientado que a mulher realize exame de rotina
anual (Oncoguia, 2025).

Além da mamografia, recomenda-se que a mulher realize o autoexame das mamas
sempre que se sentir a vontade, seja durante o banho, ao se trocar ou em outras situacdes
do dia a dia. Na posicdo em pé, o ideal é observar-se diante do espelho, analisando a
regido das aréolas, o contorno e a superficie das mamas, a fim de identificar possiveis
alteracbes (Distrito Federal, 2018). O exame clinico das mamas também pode ser
realizado por profissionais de satde, como médicos ou enfermeiros, com a finalidade de
reconhecer alteracdes que possam indicar suspeita de cancer de mama, porém o exame
palpavel ndo substitui a mamografia, pois certos sinais podem ser confundidos com a
doenca, além de existirem casos em que o cancer nao é perceptivel ao toque (Secretaria
municipal da saude de Curitiba, 2024; Secretaria do estado do Ceara, 2025).

Cita-se como exames para a averiguacdo do tumor, além da mamografia, a bidpsia,
que analisa diretamente o tecido nodular, aspirados através de uma agulha; ultrassom
que possui caracteristicas primordiais para diagnostico assertivo, auxiliando na deteccao
de nodulos, cistos, alteracdes na textura do tecido mamario e mudangas nos vasos
sanguineos e ressonancia magnética que permite excelente visualizagdo dos 6rgéos (Ceu
diagnostico, [S.D.]). Os exames laboratoriais soroldgicos antigenos cancerigenos 125
(CA 125), antigeno cancerigeno 15.3 (CA 15.3), antigeno cancerigeno 27-29 (CA 27-
29), antigeno tumoral semelhante a mucina (MCA), antigeno carcino embrionario
(CEA), amplificacdo do gene HER2, Breast cancer gene 1 e 2 (BRCAL e BRCA2) e

catepsina, também sdo utilizados para a deteccdo do Cancer mamério (Saullo, 2023).
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3.2 Efeitos do diagnostico de cancer de mama sobre a mulher.

O diagnostico de cancer de mama na mulher, desencadeia transformacdes
significativas nos aspectos socioemocionais e espirituais, refletindo o impacto
multidimensional da enfermidade em sua vida (Santos et al. 2023). Somente ao tomar
conhecimento a respeito da doenga, pensamentos negativos ja tendem a prevalecer, tais
pensamentos negativos, como o temor em relagdo ao futuro, geram inseguranca e
influencia diretamente no desempenho das atividades cotidianas (Silveira et al. 2021). O
receio da morte constitui uma das expressdes emocionais frequentes, em razdo do
profundo impacto que essa enfermidade exerce sobre a populacédo (Silveira et al. 2021).

No momento inicial do diagndstico, a espiritualidade da mulher pode ser
significativamente comprometida, exacerbando ainda mais a inseguranca e 0 medo a
respeito do futuro, levando a diminuicdo da esperanca (Santos et al. 2023).

A possibilidade de mastectomia compromete significativamente a autoestima
feminina, afetando diretamente o aspecto psicolégico das mulheres, uma vez que a
mama € social e culturalmente reconhecida como um importante simbolo de

sexualidade e identidade pessoal (Aradjo; Fernandes, 2008).

3.3 Acolhimento a mulher com diagndstico de Cancer de Mama durante a consulta
de enfermagem na Atencdo Primaria em Saude (APS).

O enfermeiro na Atencdo Primaria em Saude (APS), realiza 0 acompanhamento a
mulher em todas as etapas da vida, por meio da consulta de enfermagem. A consulta de
enfermagem é realizada de forma individualizada e continua, voltada aos aspectos
psicolégicos, bioldgicos e sociais (Brasil, 2016; Cofen, 2024).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), constitui como atribuicéo
do Enfermeiro, entre outras competéncias, a realizacdo de procedimentos, solicitacdo de
exames complementares, prescricdo de medicamentos de acordo com o0s protocolos da
instituicdo e o encaminhamento do paciente a outros profissionais, conforme necessario.
As atribuicOes citadas sdo realizadas dentro da consulta de enfermagem, que deve ser
centralizada ao paciente, com o objetivo de ser resolutiva, mantendo a longitudinalidade
do cuidado (Brasil, 2017; Cofen, 2017).

A consulta de Enfermagem deve ser pautada na atencdo humanizada, que é
estabelecida dentro da Politica Nacional de Humanizacgdo (Brasil, 2010; Coren, 2013).
A humanizacédo no atendimento ao paciente diz respeito ao acolhimento que se constitui
em escuta efetiva, respeito ao usuario e resolucdo de seus problemas (Brasil, 2010;

Coren, 2013). O enfermeiro, por meio do acompanhamento a mulher na APS, realiza o
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papel de prevencdo ao Cancer de Mama e todo o manejo com a doenca (Brasil, 2016). O
mesmo se torna responsavel pela identificacdo do diagnéstico durante a consulta de
enfermagem, realizando as orientacGes iniciais, o encaminhamento da mulher ao
tratamento especializado e realiza 0 acompanhamento & mulher em todo o processo
patoldgico (Brasil, 2016).

A mulher que recebe o diagndstico de Cancer de Mama enfrenta problemas como o
medo do porvir, insegurancas e alteracdes emocionais, 0 que reforca a importancia do
acolhimento durante a consulta de Enfermagem (Silveira et al. 2021).

O cuidado holistico aos pacientes oncoldgicos, abrange aspectos bioldgicos, sociais
e emocionais da doenca, o profissional da enfermagem deve ter conhecimento sobre tal
assunto devido as possiveis dificuldades que pode encontrar durante o tratamento do
paciente. O enfermeiro capacitado deve sempre buscar e aprimorar seus conhecimentos

em bases cientificas (Zucolo; Paulino; Whitaker, 2014).

3.4 Tratamento do Cancer de Mama.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (Brasil, 2022), as intervengdes locais
incluem a cirurgia e a radioterapia, enquanto as intervencdes sisttmicas compreendem a
quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia alvo (Brasil, 2022).

Diversos fatores influenciam no tipo de tratamento como o tipo de tumor, local,
extensdo do prejuizo, comorbidades da pessoa, idade, procedimentos anteriores e outros
(Cardoso et al. 2011).

Existem dois tipos de cirurgias: pode ser conservadora ou ndo (Girardi, 2023).

A cirurgia conservadora ou quadrantectomia é a remo¢do do tumor com uma
delimitacdo segura e o intuito de preservar a mama (American cancer society, 2023).

A cirurgia conservadora, denominada quadrantectomia, consiste na retirada do
tumor com margens de seguranca, tendo como objetivo a preservacdo da mama sempre
que possivel (American cancer society, 2023). Em contrapartida, a cirurgia nado
conservadora, representada pela mastectomia simples, envolve a remogcdo completa da
mama, incluindo a aréola, o mamilo, a pele, a fascia do musculo peitoral maior e alguns
linfonodos destinados a bidpsia (American cancer society, 2025). Nesse contexto,
diferentes modalidades de mastectomia tém sido aplicadas de acordo com a extensdo da
doenga e a indicagéo clinica.

A mastectomia poupadora de pele, por exemplo, remove toda a glandula mamaria
em conjunto com o complexo aréolo-papilar, enquanto a mastectomia poupadora de

mamilo preserva essa estrutura. Em ambas, a manutencdo da pele tem como finalidade
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favorecer a realizagdo da reconstrucdo mamaria (Galimberti et al. 2017). A mastectomia
radical modificada, por sua vez, caracteriza-se por ser um procedimento mais invasivo,
pois implica a retirada da glandula, da pele, do complexo aréolo-papilar e, em alguns
casos, de musculo do peitoral, associada ainda a remocdo de linfonodos. Essa
modalidade é indicada quando h& invasdo tumoral em dire¢do ao tecido muscular
(American cancer society, 2025).

Outra variacdo € a mastectomia bilateral, que consiste na remoc¢do das duas
glandulas mamarias, podendo ser acompanhada da reconstrucdo imediata por meio de
implantes, o que possibilita melhor resultado estético e psicolégico para a paciente
(Cleveland clinic, 2025).

Diante da necessidade de mastectomia total ou parcial, a mulher encontra-se
amparada pela lei n® 12.802/2013, que assegura o direito a reconstru¢cdo mamaria. Tal
procedimento deve ser ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), preferencialmente
de forma imediata, durante o0 mesmo ato cirirgico, ou posteriormente, conforme as
condicdes clinicas da paciente (Brasil, 2013).

A radioterapia isolada constitui uma alternativa terapéutica indicada em situacfes
especificas, como nos casos de cancer de mama inflamatdrio, em pacientes com
metastase restrita ou naqueles que ndo apresentam condic@es clinicas para a realizagdo
da cirurgia (Hennequin et al. 2022). Esses métodos baseiam-se na aplicacdo de feixes de
alta energia com o objetivo de destruir as células neoplasicas contribuindo para o
controle tumoral (lzetti, 2016). Existem duas modalidades principais de radioterapia: a
externa, também denominada teleterapia, em que a radiacdo € emitida por um
equipamento posicionado fora do corpo do paciente, e a interna, conhecida como
braquiterapia, caracterizada pela introducéo temporaria da fonte radioativa proxima ao
local do tumor (American cancer society, 2021).

A braquiterapia por sua aplicagédo localizada, atua de maneira direcionada sobre a
area acometida, o que reduz os riscos de danos aos tecidos vizinhos e potencializa a
precisdo do tratamento (American cancer society, 2021).

A quimioterapia tem o intuito de utilizar medicamentos para impedir que as células
cancerigenas se multipliqguem. Podem ser administrados pela via oral, endovenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal ou tépica (Brasil, 2023).

A quimioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento do céncer de
mama, podendo ser utilizada em diferentes momentos do cuidado oncoldgico. A
modalidade neoadjuvante ¢ indicada para pacientes com tumores localmente avangados,

inflamatdrios ou para aquelas que serdo submetidas a cirurgias conservadoras. Esse tipo
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de abordagem consiste na administracdo do tratamento antes do procedimento cirurgico,
com o proposito de reduzir o tamanho tumoral e, assim, possibilitar intervencées menos
invasivas e mais conservadoras, além de tornar ressecaveis tumores inicialmente
inoperdveis (Masood, 2016; Aebi et al., 2021; Moo et al., 2018). Por sua vez, a
quimioterapia adjuvante é aplicada apds a remocdo cirdrgica do tumor primario,
configurando-se como uma terapia complementar. Seu objetivo principal é eliminar
possiveis células malignas residuais que ndo foram identificadas nos exames, reduzindo,
dessa forma, o risco de recidiva local e de metéstases a distancia. Assim, a
quimioterapia adjuvante atua como um tratamento preventivo, visando “limpar” o
organismo de células tumorais remanescentes e ampliar as chances de sucesso
terapéutico a longo prazo (Masood, 2016; Aebi et al.,2021; Moo et al., 2018).

Entre os efeitos colaterais mais frequentemente observados durante a quimioterapia
estdo nauseas, vOmitos, flebite, mal-estar, diarreia, constipacdo, exantema e
mielossupressdo. Em uma fase posterior, podem surgir complicacbes como
neurotoxicidade, neurotoxicidade, pneumonite, alopecia e miocardiopatias. Ja os efeitos
considerados tardios ou ultra tardios incluem fertilidade, carcinogénese e possiveis
sequelas do sistema nervoso central, entre outros. Tais manifestagdes adversas exercem
profundo impacto na qualidade de vida das mulheres em tratamento oncolégico,
gerando, muitas vezes, preocupacdes intensas e angustiantes (Schulze, 2007).

A hormonioterapia constitui uma importante estratégia no tratamento do cancer de
mama, sendo indicada para bloquear a acdo dos hormonios que favorecem o
crescimento tumoral. Geralmente, é administrada por meio de medicamentos via oral
(Bustein et al., 2014; Reinbolt et al., 2015). Os receptores de estrogénio e progesterona
desempenham papel central no desenvolvimento e na disseminacgdo da doenga, e, nesse
sentido, o tratamento hormonal atua inibindo a acdo desses horménios, impedindo que
estimulem a proliferacdo das células malignas (American cancer society, 2024; Burstein
et al., 2014). A hormonioterapia € utilizada, sobretudo, com o propésito de reduzir o
risco de recidiva tumoral, sendo recomendado que seu uso se estenda por um periodo
minimo de cinco anos (American cancer society, 2024).

A terapia-alvo consiste no uso de medicamentos desenvolvidos para agir
diretamente sobre células tumorais, promovendo sua redugdo e, a0 mesmo tempo,
minimizando os efeitos das células cancerigenas sobre os tecidos saudaveis e 0s

impactos decorrentes da doenca (Oncoguia, 2020).
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3.5 Intervengdes do Enfermeiro da Atencao Priméaria em Saude (APS) no cuidado
a mulher diagnosticada com cancer de mama apds o inicio do tratamento.

Apds, o inicio do tratamento oncoldgico o enfermeiro assume um papel central no
acompanhamento da mulher, atuando como gestor da equipe de cuidados e responsavel
pela organizacdo das visitas domiciliares, além da avaliagdo das demandas e
necessidades individuais de acordo com o tratamento prescrito (Brasil, 2017). No caso
de pacientes submetidas a mastectomia, apés a alta hospitalar, € comum que retornem
ao domicilio com drenos cirdrgicos, utilizados para favorecer a cicatrizacdo, e com
curativos no local da incisdo ou diretamente na ferida operatdria, ap6s a retirada do
dreno. Nesse contexto, o enfermeiro orienta sobre os cuidados necessarios com o dreno
e 0s curativos, sinaliza os principais sinais de infec¢do que devem ser observados, avalia
as condi¢Oes sociais da paciente e, se necessario, encaminha para a assisténcia social,
além de definir a frequéncia das visitas de acompanhamento (Sousa; Ana; Costa, 2014).

Outra atribuicdo importante do enfermeiro é a avaliagdo e monitoramento dos
efeitos adversos relacionados aos tratamentos oncoldgicos, especialmente a
quimioterapia. Sua atuacdo deve abranger todas as etapas do processo — antes, durante e
apos a administracdo das drogas — garantindo observagdo continua dos sinais e sintomas
e fornecendo orientagdes claras e efetivas a paciente e seus familiares (Avila et al.
2013).

Nesse percurso, destaca-se também o impacto psicossocial da mastectomia, uma
vez que a extirpacdo da mama pode comprometer a autoimagem da mulher. Assim, o
enfermeiro da atencdo basica de salude desempenha funcdo fundamental no apoio a
paciente, promovendo acolhimento, estimulo ao autocuidado e incentivo ao
empoderamento em rela¢do ao proprio corpo e a saude (Zapponi; Tocantins; Vargens,
2015).

A construcdo de vinculos entre enfermeiro e paciente fortalece o ambiente de
cuidado, gera confianca e motiva a mulher a engajar-se no processo terapéutico
(Firmino; Alcantara, 2014). Nesse sentido, a criagdo de grupos terapéuticos conduzidos
por enfermeiros representa uma estratégia essencial para identificar necessidades
especificas e elaborar planos de cuidado que respeitem a individualidade e a
integralidade da paciente (Pereira et al. 2013). Paralelamente, é dever do enfermeiro
capacitar e orientar a equipe de saude, promovendo uma assisténcia humanizada que
ofereca suporte integral, esclareca duvidas, transmita seguranca e proporcione conforto

ao longo de todo o tratamento (Sousa; Ana; Costa, 2014).
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A abordagem de enfermagem, portanto, deve ser holistica, indo além da dimensao
fisica da doenca, contemplando também o apoio a familia em suas mdltiplas demandas
(Ziguer; Bortoli; Prates, 2016). O trabalho humanizado da equipe multiprofissional
contribui para que o processo de adaptacdo da paciente seja mais leve e efetivo
(Nascimento et al. 2015). Alem disso, o enfermeiro atua na articulagdo com outros
setores da saude, desenvolvendo acdes voltadas a melhoria da qualidade de vida e a
reinsercdo social da mulher em tratamento (Pereira et al. 2013).

No &mbito da Atencdo Priméria a Saude (APS), cabe ao enfermeiro, em conjunto
com a equipe multidisciplinar, garantir um cuidado continuo e integral, oferecendo
servigos que respondam as davidas e necessidades que surgem ao longo do tratamento,
de forma a promover maior bem-estar e qualidade de vida para a paciente (Brasil,
2025).



24

4- CONSIDERA(;OES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo identificar a importancia do acolhimento durante a
consulta de enfermagem na Atencdo Priméaria a Sadde (APS) a mulher diagnosticada
com cancer de mama e descrever as intervengdes do enfermeiro ap6s o inicio do
tratamento.

Os sintomas e os efeitos colaterais associados ao cancer de mama ressaltam a
necessidade de um atendimento empatico e cuidadoso por parte do enfermeiro, durante
as consultas na Atencdo Priméria a Saude (APS).

O acolhimento configura-se como uma etapa fundamental para o estabelecimento
de uma relacdo de confianca, proporcionando as pacientes um espago Seguro para
expressar suas angustias e preocupacfes. Assim, a humanizacdo na assisténcia de
enfermagem torna-se essencial para garantir um cuidado integral que respeite a
dignidade e os direitos da paciente, promovendo um processo de cura que vai além do
tratamento fisico da doenca.

O enfermeiro exerce funcdo fundamental no contexto do tratamento oncoldgico,
abrangendo desde a assisténcia direta @ mulher submetida a mastectomia até o
acompanhamento durante as terapéuticas medicamentosas. Sua atuacao inclui, ainda, a
oferta de suporte social e psicolégico, bem como a integragdo com a equipe
multiprofissional, mantendo comunicacdo continua e colaborativa, de modo a garantir
um cuidado integral e centrado na paciente.

Espera-se que este trabalho contribua para a reflexdo e a melhoria continua das
praticas de enfermagem, estimulando agdes que priorizem a humanizacdo e o
acolhimento no atendimento a mulheres com cancer de mama.

Sugere-se estudos de campo com relacdo a pratica da consulta de enfermagem com
a mulher diagnosticada com cancer de mama e mais estudos voltados ao atendimento do
enfermeiro na Atencdo Primaria em Saude (APS) durante o tratamento da neoplasia

mamaria.
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6- ANEXOS
ANEXO A - Instrucdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR

INICIO  Submissdes

Submissoes

0O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a
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documento suplementar.
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DECLARACELO DE DIREITOS AUTORAITS.

Em caso de aceite do artigo, os direitos autorais a ele referentes, se tornardo propriedade exclusiva
da Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, sendo permitido que os usudrios distribuam,
remixem, adaptem e consiruam sobre o material em gqualquer meio ou formato, desde que a
atribuicéo seja dada ao criador.

No ato da submissdo o(s) autor(es) deverd(do) preencher uma Declaracdo de Cessdo de Direitos
Autorais (Download) disponibilizada no sistema eletrdnico da revista.
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0s originais serfo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se reserva o
direito de avaliar, sugerir modificacies para aprimorar o conteido do artigo, adotar alteractes
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apresentadas pelos autores sdo de sua exclusiva responsahbilidade.

Declaracdo de Ciéncia de Autoria e Coautoria: Item obrigatdrio para a publicacdo do artigo
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Ciéncias Biomédicas e da Saude.
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Systems — Q]S (https:/fwww.revistas.unipar.br/index.php/saude/login).
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quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolucdo minima de 300 dpi, com
extensdo .jpg.
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Todo trabalho que utilize de investigacdo humana efou pesquisa animal deve indicar a segdo
MATERIAL E METODO, sua expressa concorddncia com os padrdes éticos, acompanhado da copia
do certificado de aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo
com 0 recomendado pela Declaracdo de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o
acordo comn os principios éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical
Research Involving Animals), bemn como o cumprimento das instrucdes oficiais brasileiras que
regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios
éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal).

Os artigos, apds o aceite deverdo estar acompanhados (como documento suplementar) do

comprovante de traducao ou correcao.

III - CitacOes:

Todas as citacfes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-
data (NBR 10520, jul. 2023). Nas citacdes onde o sobrenome do autor estiver fora de parénteses,
escrever-se-d com a primeira letra maidscula e o restante mindscula e quando dentro de

parénteses, somente primeira maiusculas e o restante minusculo, da forma que segue:

Citacdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al.

(2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado a partir dos 40 anos

»

Citacdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem
aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterdpicos encontra-se em expansdo em todo o
mundo em razdo a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a
crescente aceitacdo da populagdo em relacdo a produtos naturais. [...] grande parte da populacdo
faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou padrdo econémico
(Martinazo; Martins, 2004, p. 5).

Citacdo indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001),

as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

Citacdo de citagdo - utiliza-se a expressio apud., e a obra original a que o autor consultado estd se

referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (Guralnik et al.
apud 1de et al., 2005)
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Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo:
(Silva; Camargo; Rodrigues)

A citacdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da

expressdo et al
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DECLARACAQ DE REVISAQ

Prezado (a) Senhor (a),

Referente o0 TCC << A PRATICA DO ENFERMEIR(D NA ATENCAO PRIMARIA:
HUMANIZACAOQ DA CONSULTA E INTERVENCOES NO CUIDADO A MULHER COM
CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO >> foi revisado quanto a correcbes
gramaticais, erros de sintaxe, concordancia verbal e nominal e acentuacao.

Para o autor correspondente, << LUANA GABRIELY BATISTA DA SILVA == foi
fornecido a versdo final deste documento constando o portugués adequado

conforme o assunto de interesse,

Rio de Janeiro, 10 de outubro de 2025.

Tel/Zap: (21) 98703-9852
Email: rosanasadab@gmmail.com
Tradutora e Revisora

AGRADECEMOS A SUA PREFERENCIA!
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ANEXO C- Termo de Responsabilidade e Cessédo de Direitosi Autorais e Termo de
Concordancia Entrega Versao Final do Trabalho de Concluséo de Curso

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR '\}7:
CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SEDE Snfoeve
TERN . RES S ea
AUTORAIS

Declaro para os devidos fins que eu EMILLY PAIVA DE CASTRO,
RG:13951578-1 SESP-PR. aluno (a) do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — Campus Sede, sou autor (a) e declaro-me responsavel pelo teor do
conteddo do Trabalho de Conclusio de Curso: “A PRATICA DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA: HUMANIZACAO DA CONSULTA E INTERVENCOES
NO CUIDADO A MULHER com CANCER DE MAMA EM
TRATAMENTO", entregue a Coordenagio do Trabalho de Conclusio de Curso,
informando que as ideias nele contidas sdo de minha inteira responsabilidade.

Também declaro que ¢ um trabalho inédito, nunca anteriormente
submetido & publicagio em qualquer meio de difusio cientifica.

Ademais, autorizo a divulgagdo e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, a
Universidade Paranaense - UNIPAR, que poder4 fazer uso da pesquisa no local e forma
que entender conveniente, inclusive deixi-la na Biblioteca da UNIPAR para leitura da

comunidade académica e comunidade em geral.

Umuarama, 0/ de QL/ ggm-ﬂa de_20/7 5 :

Documento assinado digitalmente
EMILLY PAIVA DE CASTRO

g‘ Data: 27/11/2025 10.46.16-0300
Verifique em hitps.//validar.iti.gov.or

Assinatura do (a) académico (a)
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Declaro para os devidos fins que eu, LUANA GABRIELY BATISTA
DA SILVA, RG:131417659 SESP-PR, aluno (a) do Curso de Enfermagem da
Universidade Paranaense — Campus Sede, sou autor (a) e declaro-me responsével pelo
teor do contetdo do Trabalho de Conclusio de Curso: “A PRATICA DO
ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA: HUMANIZACAO DA CONSULTA E
INTERVENCOES NO CUIDADO A MULHER COM CANCER DE MAMA EM
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comunidade académica e comunidade em geral.
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( Assinatura do (a) académico (a)

2¢ Tabelionato de Notas
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Consulte em https://selo.funarpen.cos.br/consulta
Recorneco por SEMELHANCA (por solicitacdo da parte)
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INTERVENCOES NO CUIDADO A MULHER COM CANCER DE MAMA EM
TRATAMENTO” e realizou as adequagdes e sugestdes realizadas pelas bancas
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