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RESUMO

O cancer de mama é considerado o mais comum no mundo, sendo mais prevalente nas
mulheres. A mastectomia é um dos tratamentos cirdrgicos indicados e o mais invasivo, podendo
trazer complicagdes fisicas, psicolégicas e emocionais. Assim, sumarizou os problemas
adaptativos, estimulos e comportamentos presentes em mulheres mastectomizadas e agdes de
enfermagem voltadas ao enfrentamento dos problemas adaptativos do modo psicossocial do
modelo tedrico de Roy. Desse modo, objetivou-se neste trabalho sintetizar os problemas
adaptativos do modo psicossocial do modelo tedrico de Roy presentes em mulheres
mastectomizadas. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada no més de agosto
de 2020, nas bases de dados, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saudde, Literatura Internacional em Ciéncias da Saide, US National Library of Medicine,
Elsevier, Cochrane Library e Clarivate Analytics. Foram selecionados seis estudos, e a partir
deles foi possivel identificar os seguintes aspectos: mudanga da rotina didria, movimento do
ombro, imagem corporal e autoestima, impossibilidade do uso de acessorios, uso de roupa
decotada e vergonha do parceiro. Nos estimulos adaptativos foram encontrados o apoio
familiar, grupos de apoio, aproximagao da espiritualidade e a aceitagdo. J4 nos comportamentos
adaptativos encontrou-se trés, a saber: reconstrucdo mamadria, acostumar com a imagem
corporal e novos hébitos de vida. E, em relacdo as acOes de enfermagem voltadas para o
enfrentamento desses problemas, destacam-se os cuidados da manutencdo de fungdes
organicas, ouvir 0s pacientes, a pressoterapia e cuidados poés-retirada de mama. Este
demonstrou a relevancia da adaptacdo desses comportamentos na teoria de Roy no processo das
mulheres mastectomizadas. E além disso, demonstrou a importancia da Enfermagem como
facilitadora do processo, bem como ajudando na melhora dessas pacientes que se submetem
este tipo de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Teorias de Enfermagem. Mastectomia. Neoplasia Mamadria.
Adaptacdo. Enfermagem.



ABSTRACT

Breast cancer is considered the most common one in the world, and it is more prevalent in
women. Mastectomy is one of the indicated surgical treatments and the most invasive one,
besides it can bring physical, psychological and emotional complications. Thus, the adaptive
problems, stimuli and behaviors present in mastectomized women and nursing actions aimed at
coping with the adaptive problems in the psychosocial mode of Roy's theoretical model were
summarized along this work. Thus, the aim of this project was to synthesize the adaptive
problems of the psychosocial mode of Roy's theoretical model present in mastectomized
women. This is an integrative review research, conducted in August 2020, in the databases
namely: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, International Literature
in Health Sciences, US National Library of Medicine, Elsevier, Cochrane Library and Clarivate
Analytics. Six studies were selected and, from them, it was possible to identify the following
aspects on the subjects: change in daily routine, shoulder movement, body image and self-
esteem, impossibility of using accessories, use of low-cut clothing and shame of the partner. In
the adaptive stimuli, family support, support groups, approximation of spirituality and
acceptance were found. In the adaptive behaviors, three were found, namely: breast
reconstruction, getting used to body image and new life habits. Regarding to the nursing actions
aimed at facing these problems, the care of maintaining organic functions, listening to patients,
pressure therapy and post-breast removal care are highlighted. This demonstrated the relevance
of adapting these behaviors to Roy's theory in the process of mastectomized women.
Furthermore, it demonstrated the importance of Nursing as a facilitator of the process, as well
as helping to improve these patients who undergo this type of treatment.

KEYWORDS: Nursing Theories. Mastectomy. Breast neoplasm. Adaptation. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E CONTEXTUALIZACAO

O numero de pessoas diagnosticadas com cancer cresce cada vez mais, sendo
considerada uma das principais causas de morte no mundo, portanto compondo-se como um
problema de satude publica (BRASIL, 2019).

Durante os primeiros anos de vida de um individuo, as células se dividem de forma mais
rapida para que o corpo tenha um bom desenvolvimento, porém na fase adulta essa divisdo
celular ocorre apenas para a substituicao das células mortas ou desgastadas. Nesse sentido, em
alguns casos, as células comecam a crescer de forma desordenada sem ativar a apoptose celular,
gerando células andmalas, produzindo o céancer (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CANCELOROGIA, 2016).

Assim, o cancer € o crescimento de células de forma desordenada, dividindo-se
rapidamente, de forma agressiva e incontroldvel. Essa desordem estabelece a formacdo de
tumores que podem acometer 6rgaos ou tecidos, com disseminacdo para outras regidoes do
corporais. Acomete pessoas independente da sua idade, sendo ocasionado por multiplos fatores
como genética, exposicdo a fatores cancerigenos ou por envelhecimento populacional
(BESERRA; AGUIAR, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o nimero de casos novos estimado
para o Brasil, no ano de 2020, é de aproximadamente 685.960, entre homens e mulheres.
Desses, 50,9% dos casos s@o concentrados na regido Nordeste do pais. No estado do Rio Grande
do Norte, estima-se a ocorréncia de 11.140 individuos com carcinomas e, destes, 28,3% na
capital do estado. Dentre os carcinomas mais frequentes em homens e mulheres, tem-se o cancer
de préstata e de mama, respectivamente (BRASIL, 2019).

Quando o cancer acomete a mama e as glandulas mamadrias é denominado céincer de
mama. No que se refere ao seio, o tumor maligno é desenvolvido a partir de células do tecido
mamadrio, iniciando nas células do epitélio, camada mais interna do ducto mamario. Esse tipo
de pode ser “in situ”, ou seja, o tumor maligno ndo invade outros tecidos ou 6rgdos, nesses
casos, a chance de cura é de aproximadamente 100 %. Contudo, quando o tumor invade a
membrana basal das células, hd uma propagacdo dele para outros tecidos e 6érgaos. Esses casos
possuem chances de cura quando o diagnéstico € obtido precocemente (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2020).



Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia, as mulheres possuem 100 vezes mais
risco de desenvolver o cancer de mama em relagdo aos homens, e esta possibilidade aumenta
quando hd parente préximo que ja teve o cAncer de mama, como pai, mae, filha ou irma. Ainda,
esse risco prevalece para mulheres que tiveram filhos apds 35 anos, mulheres que comegaram
a menstruar antes dos 12 anos e pararam apds os 50 anos. Obesas, sedentérias e que ingerem
em excesso bebidas alcdolicas, também sido mais propensas a obterem essa doenca.

A investigacdo para esse carcinoma se baseia no diagndstico precoce por meio do
autoexame das mamas. Consiste na realizacdio mensal da observacdo e autopalpacdo das
mamas, onde pode-se notar a presenca de determinadas alteracdes mamaérias (INCA, 2018).

Em relacdo ao rastreamento, de acordo com Ministério da Satdde, o exame de
mamografia é o método mais utilizado para diagndstico. Consiste na captura de imagens do
seio feminino com o mamografo, sendo realizado por mulheres com faixa etéria entre 40 a 49
anos, em uma periocidade de 2 anos em mulheres a partir de 50 anos de idade, com o intervalo
de 1 ano. Nesse exame, podem ser observadas alteracdes que ndo foram detectadas no
autoexame. Porém, ndo constata a malignidade ou benignidade do tumor, sendo necessdria a
realizacdo de bidpsia do tecido afetado.

A mastectomia € um dos primeiros tratamentos de escolha para o cancer de mama,
porém ndo € um método potencialmente curativo, pois pode trazer complicacdes e efeitos
colaterais, os quais, as vezes, surgem apos o procedimento causando alteracdes na vida das
mulheres, como por exemplo, a reducdo da amplitude de movimento do ombro, linfadenomas,
infeccdo do sitio cirdrgico, dor, necrose tecidual e deiscéncia (DINIZ et al., 2019).

A mastectomia se caracteriza por ser um procedimento de cardter agressivo e
traumatizante na vida da mulher, causando transformac¢des na imagem corporal, autoestima e
identidade, além da repercussao na sua sexualidade. Como a mama € a parte do corpo feminino
e também possui relevancia no aspecto sexual, a sua retirada pode, em alguns casos, implicar
na qualidade de vida daquelas mulheres que precisam realizar sua retirada (MARTINS ef al.,
2020).

Durante o processo de tratamento do cancer de mama, as mulheres apresentam
instabilidade psicoldgica, decursiva da incerteza da cura ou melhoramento, reincidéncia da
doenca, negatividade em relacdo as alteracdes do corpo, além do medo de morrer (OTANI;
BARROS; MARIN, 2015).

Esses sentimentos citados acima podem interferir na sexualidade dessa clientela. Diante

disso, um estudo realizado com 70 mulheres relata que a maioria delas apresenta dificuldade na



sua sexualidade, entre as fases do desejo, excitagdo e orgasmo, com maior comprometimento
na ultima fase, caracterizando uma disfuncdo sexual (CORREIA et al, 2016; MARTINS et al.,
2020)

Disfun¢do sexual € a situacdo onde ndo se completa a relacdo sexual, ou seja, ndo é
atingido o orgasmo, sendo insatisfatério para ambos parceiros. O ciclo da resposta sexual é
dividido em quatros fases, onde a primeira € o desejo, depois a excitagdo, o orgasmo e por
dltimo a resolucdo. Assim, quando hd alguma implicacdo em qualquer fase é estabelecida a
disfunc¢ao sexual (Correia et al., 2016).

Frente a isso, a integracao do enfermeiro e uma equipe de assisténcia multiprofissional
a pacientes oncoldgicos € de grande valia. Além da assisténcia a procedimentos técnicos, o
atendimento humanizado e o holistico sdo essenciais para um progndstico eficaz. A assisténcia
qualificada promove o suporte emocional, fisico e, também o psicoldgico (SILVA; ARBOIT;
MENEZES, 2020).

Para nortear e fundamentar as a¢des de enfermagem frente ao pensamento critico na
tomada de decisdo, o enfermeiro faz o uso das teorias de enfermagem que caracterizam a
profissdo como cientifica e fornecem subsidios para a promocao do cuidado sendo conduzida a
atuacdo do profissional ao paciente como um ser completo que vive em sociedade, tem seus
proprios costumes e hdbitos (MERINO et al., 2018).

As teorias de enfermagem desenvolvem conceitos, modelos e suposi¢cdes que siao
aplicdveis na prética clinica e sdo importantes para fundamentar o cuidado diario (IDEM, 2018).
Da mesma forma, a mudanga apds a mastectomia gera repercussao de cardter emocional e
psiquico nas mulheres, principalmente devido as alteracdes de imagem fisica apresentadas por
esta clientela, tornando-se necessdrio elaborar o luto da perda e procurar uma nova significancia
para o 6rgdao, bem como para a propria vida (PEREIRA; BRAGA, 2016). Dessa forma, em
busca de meios para a adaptacdo nessa nova realidade e com o intuito de viabilizar perspectivas
e condicdes de reabilitacdo, a teoria de enfermagem que mais se enquadra a estas pacientes é o
Modelo Adaptativo da Sister Callista Roy. O modelo de Adaptagcdo de Roy dispde de cinco
conceitos principais: a saide, a pessoa, a enfermagem, a adaptagdo e o ambiente. A satde €
definida por Roy como resultado de uma adaptacdo de forma integrada aos diversos estimulos;
a pessoa € incluida com as familias e a comunidade global em constante interagdo ao ambiente
(ROY; ANDREWS, 1999)

Ao se tratar do ambiente, sdo influéncias e condi¢des do meio externo relacionado a um

estimulo de inicio, podendo ser negativo ou positivo. O conceito central € a adaptacdo na qual



estima que uma pessoa € um sistema aberto, onde pode responder tanto a estimulos externos
como internos. Segundo Roy (1999) sdo incluidos dois processos denominados de reguladores
e congniscente. O regulador inclui-se respostas automadticas por canais neurais, quimicos e de
adaptacao do sistema enddcrino, enquanto que o congniscente sdo por 4 canais cognitivos que
incluem processamento perceptual e informacgdo, aprendizagem, avaliacdo e emoc¢dao (ROY;
ANDREWS, 1999). Roy, ainda traz a enfermagem como agente facilitador do individuo em
cada um dos quatro modos adaptativos: fisiolégico, autoconceito, defini¢do de papel e
interdependéncia.

Este trabalho se propds a estudar os trés ultimos modos, que juntos, integram o modo
psicossocial, tendo em vista que este descentraliza a doenca e o foco € direcionado ao individuo
em sua singularidade (ARGILES et al., 2017; ROY; ANDREWS, 1999).

Diante do exposto, surgiu a questdo norteadora desta pesquisa: Quais os problemas

adaptativos presentes em mulheres mastectomizadas, baseados no modelo teérico de Roy?

1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse em buscar estudos sobre mulheres mastectomizadas surgiu a partir de um
encontro na Faculdade Nova Esperanca de Mossord, onde acontece o Pr6-Siga, um projeto
desenvolvido pelo Nicleo de Apoio Psicopedagégico (NAP), que visa oferecer aos alunos
suporte e ferramentas para um melhor desempenho académico, profissional e pessoal. Os
encontros ocorrem mensalmente com multiplas teméticas.

No ano de 2019, em outubro, més de conscientizacdo ao cancer de mama, ocorreu um
encontro com o tema: “Prevenc¢do e conscientizagdo: aprendendo a gostar de mim’’, em que
dispds de duas participantes do grupo “Toque de Mama”, que retine mulheres que passaram
pelo desafio do cancer de mama e aquelas que convivem com a doenca.

Por meio das histérias fui percebendo e sendo sensibilizada por seus problemas e
necessidades. Foi relatado por uma das participantes que seu parceiro a tinha abandonado, o
que chamou bastante aten¢do: se, apds a mastectomia, a mulher possuiu dificuldades quanto a
relagdes sexuais, pois a mama € um 6rgao também sexual, ou se houve dificuldade por parte do
parceiro. A outra participante relatou que houve um laco maior com seu coOnjuge, que foi
compreendida e obteve total apoio. Diante disso, hd a percep¢ao de que essas mulheres possuem
a falta de libido e/ou a dificuldade em relagdes sexuais e, por vezes, sdo afetadas pela

consequéncia da separagdo dos seus conjuges.
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Tendo em vista que, as mulheres mastectomizadas se encontram em um momento
vulneravel pois, ao perder um 6rgdo de importante relevancia para a mulher, seu emocional,
fisico e psicoldgico se lesionam, buscou-se fundamentacdo cientifica na teoria de Roy para
compreendermos mais sobre estes aspectos, bem como visualizar formas de auxilid-las, durante

a pratica da enfermagem, no processo de adaptacao.

1.3 HIPOTESES

H1: Os problemas adaptativos, baseados no modelo tedrico de Roy, presentes em
mulheres mastectomizadas estdo relacionados com a sexualidade.
HO: Os problemas adaptativos, baseados no modelo teérico de Roy, presentes em

mulheres mastectomizadas nao estao relacionados com a sexualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Sintetizar os problemas adaptativos do modo psicossocial do modelo tedrico de Roy

presentes em mulheres mastectomizadas.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar os estimulos e comportamentos adaptativos do modo psicossocial do modelo
tedrico de Roy presentes em mulheres mastectomizadas.

e Determinar as agdes de enfermagem voltadas ao enfrentamento dos problemas
adaptativos do modo psicossocial do modelo tedrico de Roy presentes em mulheres

mastectomizadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALTERACOES FISICAS E PSICOLOGICAS EM MULHERES MASTECTOMIZADAS

As mulheres, no contexto atual, conquistaram um papel na sociedade de independéncia.
Quando mastectomizadas, compreendem as incapacidades e as limitagdes nas suas atividades
didrias que antes do procedimento cirdrgico eram habituais (DIAS et al., 2017). Apds a retirada
da mama adquirem um grau de dificuldade na realizacdo de tarefas relacionadas ao autocuidado,
trabalho, praticas religiosas e sociais, o que causa sofrimento psiquico, dor, redu¢do da forca
fisica além de acometer a autoestima (DIAS ef al.,2017). Além de altera¢des psicoldgicas,
ocorrem, também, alteracdes fisicas. Como o membro deve ficar inativo no pds-operatorio, 1Sso
pode gerar um comprometimento gradual da forca muscular e da flexibilidade, induzindo a dor
(COSTA et al., 2015).

Outra alteracdo na qualidade de vida da mulher mastectomizadas é o desenvolvimento
de cuidados variados para ndo ter a manifestacdo de edema linfatico do membro superior
homolateral, pois a ocorréncia de linfadenomas € comum no pés-operatério (IDEM, 2015). A
diminuicdo da autoestima pode acontecer, entre outros fatores, devido a mutilacdo fisica
realizado em seu corpo, criando a sensagdo de impoténcia pelo receio de ndo ser aceita na

sociedade. (SOUSA et al., 2016).

3.2 TEORIAS DE ENFERMAGEM

O cuidado ao ser humano € guiado por tedricos da enfermagem em varios ambitos de
pesquisa, em que estes sdo atribuidos por escolas que possuem vinculos ou que os deram
origem. Assim como as questdes paradigmaticas de cada um. Com isso, para uma teoria de
enfermagem ser criada, o teérico deve apoderar-se de momentos ji vivenciados, como o seu
progresso, a sistematizacdo da época, se hd ou ndo limitacio (MASS; ZAGONEL, 2005).

As teorias de enfermagem sao vistas com bases no ambito ou nivel de abstracdo delas.
Sao compostas por grandes teorias, as de médio alcance e a teoria prética. As grandes teorias,
referem-se as estruturas conceituais que possuem possibilidades para praticas e acontecimentos
de enfermagem. Apesar de possuir um panorama global tanto para préitica quanto para o ensino
€ pesquisa, essas teorias possuem limitagdes por sua subjetividade (MCEWEN; WILLS, 2015).

Como exemplo dessa teoria temos 0 modelo de adaptacdo da Sister Callista Roy.
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As teorias de médio porte possuem conceitos limitados e o ambiente restrito. Teorias
desse nivel envolvem alguns conceitos como: dor, controle de sintomas, os aspectos culturais e
a promocao da saide (MCEWEN, WILLS, 2015). A teoria pratica € mais especifica, pois ela
envolve elementos particulares como a enfermagem obstétrica e oncoldgica, por exemplo

(IDEM, 2015).

3.3 MODELO DE ADAPTACAO DA SISTER CALLISTA ROY

No modelo tedrico de Callista Roy, a adaptacdo é apontada ao cliente, quando a pessoa
€ um ser holistico que possui adaptacdo, na qual expressa repostas adaptativas ou ineficazes sao
englobadas em quatro elementos: saude, pessoa, ambiente e metas de enfermagem. A saude é
referida como o estado de ser com relagdo a capacidade de alcancar metas de crescimento,
sobrevivéncia e reproducdo. No ambiente € o local como o meio e influéncias que atingirdo o
desenvolvimento, assim, como o comportamento das pessoas. Nas metas de enfermagem,
objetiva-se 0 aumento de respostas adaptativas e a diminui¢cdo de respostas ineficazes, seu
principal objetivo € a adaptacdo e a promog¢do de uma qualidade de vida (ROY; ANDREWS,
1999)

Alguns estimulos que possuem interacdo com as pessoas sdo descritos por Roy e
definidos como: focais, residuais e textuais. O estimulo focal sdo incentivos internos ou
externos. O residual estdo presentes ou ndo, dependendo do que se torna relevante a situagao
ao qual o individuo se encontra. E os textuais sdo aqueles que poderdo influenciar no contexto
da pessoa (IDEM, 1999).

Os modos adaptativos sdo compostos por quatro elementos essenciais: fisiolégico,
autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia. No modo fisioldgico sdo integradas
cinco necessidades bdsicas do ser humano como: nutri¢do, oxigenacao, eliminagao, atividade e
repouso. Ao se falar do modo autoconceito, como o proprio nome ja revela, sua significancia
aponta aspectos psicoldgicos como também espirituais mantidos pela pessoa, a sua definicdo
sobre si. Dividido em dois elementos: o eu fisico, que € a autoimagem corporal, e do eu pessoal,
que sdo compostos pela ética-moral, a consisténcia e o eu ideal.

O modo de desempenho de papéis € a interagdo da pessoa com a sociedade, seu modo
de colocar em pritica os papéis ocupados na sociedade. E, por ultimo, o modo de
interdependéncia, que segundo Roy, é o estreitamento das relagdes em que a interagdo social

torna-se essencial por meio da habilidade de amar ao outro (ROY; ANDREWS, 1999).
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Com isso, o processo de Enfermagem no modelo adaptativo de Roy € relacionado com
a visdo de um homem holistico em um sistema de adaptacdo, nele sdo contempladas seis fases:
avaliagdo do comportamento, estimulos, diagnésticos de enfermagem, estabelecimento de
metas, intervencao e avaliagdo.

E iniciado com a avaliacio do comportamento em que os individuos podem ser
avaliados de forma adaptativa ou ineficiente. A adaptativa ocorre quando se busca alcancar
metas para o paciente ter qualidade de vida em termos de sobrevivéncia, reproducdo,
crescimento e controle. Nas eficientes, essas metas nao sdo apoiadas.

Na segunda etapa, quando hé respostas ineficientes ou adaptativa, € relatado por Roy, a
necessidade de coletar dados dos individuos para investigar estimulos internos e externos, pois
esses sdo influenciados pelos comportamentos de cada um. Para essa avaliacdo os estimulos
sdo divididos em focais, contextuais e residuais. Os estimulos focais sdo definidos por seu maior
grau de mudanca, pois héd forte impacto na vida do individuo. Os residuais sdo avaliados
estimulos aos quais sdo influenciados de forma indireta na vida do paciente, como exemplo:
vivéncias do passado. E por fim, os contextuais sdo estimulos do modo presente e contribuem
para a incitagdo focal.

Realizada a coleta de dados, inicia o diagndstico de enfermagem, nessa etapa, o
enfermeiro articula os estimulos juntamente com os comportamentos e assim elabora o
diagnostico de enfermagem. Nesse momento, € possivel julgar os niveis de adaptacdo do
individuo.

A quarta etapa compreende o estabelecimento de metas e afirma quais sio os resultados
esperados, mudando a perspectiva dos estimulos iniciais. Apds a conclusdo desses processos
sdo requeridas intervengdes para o cumprimento das metas, compondo-se a quinta etapa do
processo: a intervengdo. A selecdo de cuidados escolhidas deve-se ter aumento ou diminui¢des
de estimulos para que os individuos, adaptem-se a sua vivéncia (ROY; ANDREWS, 1999).

Para a finalizacao do processo € realizada a evolucdo, onde ha comparacao das metas e
da forma que o individuo estd evoluindo. Caso seja positivamente, 0o processo continua
resultando o feedback positivo. Contrariamente, ndo havendo evolugdo, € preciso um ajuste das
metas e das intervencoes.

Os modelos tedricos servem como referenciais a sistematizacao do cuidado. Além da
contribuicao para prética, ampliam o nivel de conhecimento dos profissionais de Enfermagem
auxiliando por inteiro. A associacdo do modelo tedérico de Roy, em conjunto com os

diagndsticos de Enfermagem, reafirmam a ci€ncia como sadde, incrementa para um
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conhecimento especifico, assim como para a contribuicdo das praticas (MEDEIROS et al.,

2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho baseia-se em uma revisao integrativa da literatura. Nesse tipo de estudo
podem ser usados diversos tipos de metodologias com caracteristicas variadas. Porém, é vilido
a ratificacdo nos trabalhos avaliados para uma enfermagem fundamentada. Com isso, verifica-
se a necessidade do uso de métodos sistematicos comprovando a exatiddo da pesquisa
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa constitui um corpo de conhecimento, pois o pesquisador elabora
uma revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada a definir conceitos,
rever teorias ou andlises metodoldgicas. A revisdo integrativa proporciona um resultado de
quadro completo de conceitos complexos, teorias ou problemas relativos ao como cuidar da
saude, sendo importante para a enfermagem (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014)

Esse tipo de estudo tem como base a metodologia proposta por Whittemore e Knafl
(2005), que apresentam cinco passos a serem seguidos: identificacdo do problema; busca na
literatura; avaliacdo de dados; andlise dos dados e apresentacdo do conhecimento sintetizado.
Ademais, foi guiado pela questao de pesquisa, a saber: quais os problemas adaptativos presentes

em mulheres mastectomizadas, baseados no modelo tedrico de Roy?

4.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A busca pela literatura aconteceu no més de agosto de 2020, quando foram visitadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), US National Library
of Medicine (PUBMED) e Elsevier (SCOPUS). Para a filtragem dos trabalhos estabeleceu-se
os descritores preconizados pelo DeCs (Descritores em Ciéncias da Savide) e MeSH (Medical
Subject Headings): Teorias de Enfermagem (Nursing Theory), Neoplasia Mamaria (Breast
Neoplasmas), Mastectomia (Mastectomy), Adaptacdo (Adaptation) e Enfermagem (Nursing).
Os descritores com o intuito de facilitar a pesquisa foram separados pelo operador booleano
AND.

Com isso, fez-se o uso dos seguintes entrecruzamentos: Teorias de Enfermagem AND

Mastectomia AND Adaptagdo; Teorias de Enfermagem AND Neoplasia mamdria AND
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Adaptacao; Mastectomia AND Adaptacao AND Enfermagem. A coleta de dados foi guiada por
um protocolo de busca (Apéndice A) em que o objetivo, a questdo norteadora e as bases de
dados acessadas, os descritores, os cruzamentos realizados, os critérios de inclusido e de
exclusdo sao contemplados.

O cruzamento Teorias de Enfermagem AND Mastectomia AND Adaptagdo apresentou
um total de 2 estudos, na base de dados Lilacs. No segundo cruzamento, Teorias de
Enfermagem AND Neoplasia Mamdria AND Adaptacdo encontrou-se 1 na Lilacs. No terceiro
Mastectomia AND Adaptagdo AND Enfermagem foram identificados 32 estudos, distribuidos
dessa forma: 17 na Lilacs, 2 na Scielo e 13 na Scopus.

Contudo, foi aplicado o teste de relevancia com as questdes norteadoras e os critérios
de inclusdo e exclusdo, primeiramente no titulo, apresentando os seguintes resultados: um
estudo no primeiro cruzamento, proveniente da base LILACS; no segundo cruzamento o total
foi de zero artigos. No terceiro cruzamento foram encontrados 13 estudos, onde cinco
provenientes da base LILACS, dois da SCIELO e seis na SCOPUS. Desse modo, 14 artigos
foram encontrados nas bases de dados investigadas.

ApOs esta etapa, cada artigo selecionado no primeiro momento, foi analisado tomando
como ponto de partida o resumo e, em seguida, o texto completo, a qual apresentou uma amostra
final de seis trabalhos que correspondiam aos objetivos desta pesquisa.

Porém, a selecdo dos artigos, deu-se a partir do instrumento (APENDICE B), onde os
dados foram extraidos. Nesse instrumento, continha os seguintes itens: titulo, autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, objetivo de estudo; bem como os problemas adaptativos em
mulheres mastectomizadas, os estimulos adaptativos do modo psicossocial, os comportamentos
adaptativos do modo psicossocial e as acOes de enfermagem voltadas ao enfrentamento dos

problemas adaptativos do modo psicossocial, ambos do modelo tedrico de ROY.
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Foram selecionados seis estudos que abordavam os problemas adaptativos em mulheres

mastectomizadas, segundo o modelo tedrico de ROY.

Tabela 1 — Descri¢ao dos estudos encontrados

Artigo Autores Titulo Tipo de estudo Ano de
publicacio
Al RODRIGUES S. M., A vida da mulher apés a Qualitativa do tipo 2015
VIANA, T. C., mastectomia a luz da teoria descritiva
ANDRADE; P. G. adaptativa de Roy
A2 AZEVEDO, R. F. A cotidianidade do ser Qualitativo de 2009
mulher mastectomizada abordagem
com reconstrucdo mamaria fenomenolégico
A3 AVELINO, F. V.S.D. Narrativas de vida de Qualitativo 2007
mulheres  submetidas a
mastectomia.
A4 SOUSA, K. A. et al. Sentimentos de mulheres Qualitativa do tipo 2016
sobre as alteragdes causadas descritiva
pela mastectomia.
AS5 CARVALHO, Z. M. Orientacdo de enfermagem - Exploratdria 1984
de F. fator importante no
ajustamento das mulheres
mastectomizadas.
A6 MERENCIO, K. M.; Vivéncias da mulher Qualitativa do tipo 2020

VENTURA, M. C.

mastectomizada: a
enfermagem de reabilitagdo
na promog¢do da autonomia.

fenomenolégico

Fonte: O autor, 2020.

Os artigos selecionados foram publicados em anos diferentes e 100% deles eram do

idioma portugués. O tipo de estudo mais prevalente foi o qualitativo, sendo o qualitativo

fenomenoldgico e descritivo, o mais comum. Os estimulos adaptativos do modo psicossocial

do modelo tedrico de ROY em mulheres mastectomizadas, os comportamentos adaptativos do

modo psicossocial do modelo teérico de Roy em mulheres mastectomizadas e as acdes de

enfermagem voltadas ao enfrentamento dos problemas adaptativos do modo psicossocial do

modelo tedrico de ROY que atendiam aos critérios estabelecidos nesta pesquisa.

Abaixo segue a tabela 1 com os Problemas adaptativos presentes em mulheres

mastectomizadas.
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Tabela 2 - Problemas adaptativos em mulheres mastectomizadas, segundo o modelo tedrico de Roy,
Mossoro, 2021.

Problemas adaptativos em mulheres mastectomizadas, segundo o modelo %
tedrico de Roy

Mudanca da rotina didria®!> A% A3A% 66,6
Movimento do ombro (A1: A3 A3 50
Imagem corporal e autoestima (A% A3 A9) 50
Impossibilidade do uso de acessérios AV 16,6
Vergonha do parceiro ¥ 16,6

Fonte: O autor, 2020.

O problema adaptativo mais prevalente foi a mudanca de rotina didria, presente em 4
artigos, seguido de movimento do ombro e da imagem corporal e da autoestima, presentes em
trés dos artigos selecionados. Logo a seguir, a Tabela 3 traz os estimulos adaptativos do modo
psicossocial do modelo tedrico de Roy em mulheres mastectomizadas.

Tabela 3- Estimulos adaptativos do modo psicossocial do modelo teérico de Roy em mulheres
mastectomizadas, Mossoro, 2021. O estimulo mais prevalente foi o apoio familiar, onde
foram encontrados em 2 artigos, os demais estimulos estiveram presentes apenas em um artigo.
Vale salientar que em dois artigos selecionados ndo citaram estimulos adaptativos nesta
clientela.

Estimulos adaptativos do modo psicossocial do modelo tedrico de Roy /)
em mulheres mastectomizadas
Apoio familiar 43 A9 33,3
Grupos de apoio % 16,6
Aproximacdo da espiritualidade A% 16,6
Aceitacdo A9 16,6

Fonte: O autor, 2020.

Abaixo, segue a Tabela 4 com os comportamentos adaptativos do modo psicossocial do

modelo tedrico de Roy em mulheres mastectomizadas.
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Tabela 4 - Os comportamentos adaptativos do modo psicossocial do modelo teérico de Roy
em mulheres mastectomizadas, Mossord, 2021.

Os comportamentos adaptativos do modo psicossocial do modelo %
tedrico de Roy em mulheres mastectomizadas

Reconstru¢do mamaéria (42) 16,6
Acostumar a nova imagem corporal (Aa3) 16,6
Novos habitos de vida ?3 16,6

Fonte: O autor, 2020.

Nos comportamentos adaptativos, foram encontrados um em cada artigo sendo mais
prevalente no artigo 3, onde foram encontrados 3 comportamentos.

Na sequéncia, a Tabela 4 demonstra as acdes de enfermagem voltadas ao enfrentamento
dos problemas adaptativos do modo psicossocial do modelo tedrico de Roy.

Tabela 4- Acdes de enfermagem voltadas ao enfrentamento dos problemas adaptativos do
modo psicossocial do modelo tedrico de Roy, Mossord, 2021.

Acoes de enfermagem voltadas ao enfrentamento dos problemas adaptativos %
do modo psicossocial do modelo tedrico de Roy

Manutencdo de suas fungdes organicas? 16,6
Ouvir paciente 43 16,6
Pressoterapia (A9 16,6
Cuidados pés retirada da mama A% 16,6

Fonte: O autor, 2020.

Nas acdes de enfermagem foram encontradas sete intervencdes de responsabilidade da
equipe de enfermagem, porém, em artigos diferentes, onde o artigo 1 e o artigo 6 tiveram mais

prevaléncia de citacdes de acdes de enfermagem voltadas para a clientela estudada.
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6 DISCUSSAO

Dado ao exposto, pode-se perceber a semelhan¢a na maioria dos estudos: a mudanga da
rotina didria, movimento do ombro e a imagem corporal e autoestima, o que denota a principal
queixa dos pacientes que passam por esse tipo de situagao.

Ao se deparar com a mastectomia, a mulher muda totalmente sua rotina, tendo que se
adaptar a nova forma. Nesse processo sdo despertados sentimentos negativos, pois ela se sente
impotente nos afazeres domésticos e tem uma consideravel mudanca no seu dia a dia, pelo fato
do processo cirdrgico atrapalhar. Atividades como varrer sao proibidas apds esse processo, pois
ha o movimento do brago e, por aspectos como este, muitas delas acabam se sentindo sem
utilidades (MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2011)

Essas limitagdes, ainda sdo maiores quando a paciente possui complicagdes ou
intercorréncias que estio associadas ao edema de brago apds a cirurgia, pois ha o impedimento
de realizar tarefas com o membro superior homolateral a mama a qual foi submetida o ato
cirtrgico. E caso ndo seja respeitado esses limites, tem a possibilidade do surgimento de edema
no braco ou o linfadenema, nesses ultimos dois, abalando ainda mais o psicolégico da mulher.
A mudanga na rotina, com a paralisacdo de certas atividades, podem ocasionar entre outros
fatores a ansiedade, pois ficam dependentes de outras pessoas para a realizacdo das tarefas
domésticas (MISTURA, CARVALHO, SANTOS, 2011)

Em um estudo, ao qual foi realizado com 148 participantes que tinham sido submetidas
a cirurgia de mastectomia, foi percebido que a mulher ao passar por esse processo diminui 73%
da mobilidade do seu ombro, impedindo a realizacdo de afazeres domésticos, do seu
autocuidado, assim como de atividades que eram corriqueiras antes do procedimento
(BARAUNA et al, 2004). Segundo as mulheres entrevistadas, no artigo de Baratina et al.
(2004), a limitacao da amplitude do movimento do ombro interfere no cotidiano das pacientes,
as quais obtém geralmente melhora apenas apos 6 a 12 meses do pos-procedimento cirdrgico
implicando na sua qualidade de vida.

No quesito imagem corporal e autoestima, um dos problemas adaptativos mais presentes
em artigos, foi a questdo da falta dos seios, pois € visto como um simbolo da condi¢ao feminina.
Além disso, também possuem grande relevancia na maternidade. Com a mastectomia, a mulher
sofre consequéncias emocionais, fisicas e sociais. Como componente da imagem corporal, ao
serem retiradas, as pacientes, apresentam sentimento de tristeza e vivenciam um processo

semelhante a um luto (SILVA et al., 2010)
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Ao ser retirada a mama, ndo significa apenas perder um 6rgdo, mas a representatividade
para a mulher. Segundo Silva et al. (2010) na paciente € alterado o seu principal papel, além de
outros como de esposa e mae, afetando sua autoestima.

Nos dias atuais, o corpo perfeito € muito valorizado pela midia. Quando a mulher mutila
a mama, terd o comprometimento da sua beleza fisica, ndo se integrando mais aos padrdes
impostos pela sociedade, com isso, € gerado o sentimento de tristeza assim como a
desvaloriza¢do da autoimagem. Contudo, ndo somente a beleza fisica é afetada, mas também a
capacidade da amamentagdo, pois a mama também € vista como simbologia da fertilidade
(SILVA et al., 2010). Segundo Silva et al. (2010) a preocupacdo com sua imagem toma uma
dimensdo tdo grandiosa que algumas deixam de se olhar ao espelho, de se tocarem, sentem
vergonha de outras pessoas. Além da perda da mama, ainda precisam continuar o tratamento
realizando quimioterapia e como consequéncia, a queda de cabelo, nisso, diminuindo ainda
mais a sua autoestima.

O comportamento adaptativo relatado no artigo 1, destaca a impossibilidade do uso de
acessorios no brago/lado das mulheres que realizaram a mastectomia, isso devido ao aperto
dessa drea, causando ainda mais insatisfacio (QUADROS, 2016). Assim como o uso de roupas
decotadas, pois, nesse quesito o seio da mulher fica bem aparente.

Como o seio é parte da sexualidade, as mulheres, muitas vezes, sentem-se
envergonhadas de se despirem em frente aos seus homens, haja vista terem perdido
sensibilidade dos mamilos. Negam-se aos relacionamentos afetivos e, em algumas vezes, sao
abandonas pelos parceiros. Segundo, Rocha et al. (2016), no artigo Mastectomia: as cicatrizes
da sexualidade feminina, as mulheres relatam ndo quererem trocar de roupa na frente de seus
parceiros por se sentirem constrangidas, assim como mencionam, que nao possuem o desejo do
sexo e ndo sentem mais prazer.

Além do impacto da imagem corporal, a mastectomia causa um choque no modo de
conviver com os familiares e amigos, levando ao afastamento do convivio social. A familia
também apresenta vdrias tensdes que podem interferir nas relagdes, portanto, essas familias
possuem grandes desafios ao encontrar-se nesse quadro, pois, € necessdrio a adaptacdo a
diferentes necessidades e formas de agir. A familia, deve ser o apoio para o enfrentamento da
doenca e de suas consequéncias, ja que esse apoio ¢ determinante importante para 0 processo
satde/doenca (FARIA et al., 2016).

As mulheres que passam por esse tipo de procedimento cirdrgico e pela reabilitagdo a

nova realidade, precisam de grupos de apoio, onde possam trocar experiéncias e
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compreenderem que ndo sdo as Unicas que passam por esse tipo de problema. Segundo as
mulheres entrevistadas do artigo Participacdo em grupo de apoio: experiéncia de mulheres
com cdncer de mama, elas afirmam que ao conversar com o grupo, externam sentimentos e
conseguem se sentirem apoiadas e fortificadas (FERREIRA; FRANCO; QUEIROZ, 2002).

A aproximacdo com a espiritualidade € muito comum nessas mulheres que passam pelo
processo, muitas t€m a espiritualidade como amparo. A partir dela encontram forgas para
continuar enfrentando os obstaculos e os momentos dificeis, sendo, portanto, um ponto positivo
para aquelas pacientes que creem, afinal conseguem se adaptar melhor ao seu processo de
recuperacdo (SILVA; SOUZA; ALVES; 2016).

Assim como hd a perda da mama, hd também o reestabelecimento da imagem corporal,
com a reconstru¢cao mamaria em que ird suprir a perda, amenizando o sentimento de mutilacdo.
Muitas mulheres possuem o medo de se submeterem a outro procedimento cirtrgico, porém,
outras anseiam por essa cirurgia.

Para se encontrar novamente, as mulheres passam por um processo extenso de
reabilitagcdo, de se aceitar como ela €. Procuram a realizagcdo de atividades que ocupem o seu
tempo, procuram grupo de apoios, assim como aproximacdo da espiritualidade. O otimismo
também é uma chave, pois ajuda a enfrentar esses desafios, afinal pessoas negativas atraem
coisa ruins, piorando o processo de recuperacao (FERREIRA; FRANCO; QUEIROZ, 2002).

Logo apos a retirada da mama, as pacientes apresentam angustia e medo. A enfermagem,
nesse sentido, € essencial para a recuperacdo dessa paciente, j4 que colaboram além dos
cuidados requisitados a integridade fisica, oferecem a escuta, visto a necessidade de um suporte
integral nesse momento de sensibilidade. A enfermagem como facilitadora do processo, tem o
dever de ensinar sobre o autocuidado, valorizar o individuo como um ser dnico, com Seus
anseios, para a promog¢ao de conforto e bem-estar (ALVES ez al., 2011).

A pressoterapia € um auxilio em mulheres que retiram a mama, pois funcionam como
uma drenagem, ou seja, servindo para a diminui¢do de edema, propiciando o conforto do
paciente, assim como para beneficios da mobilidade (TAVARES; AMARAL, 2018). Quando
se realiza a mastectomia hd inimeros cuidados que mulher precisa tomar para nio ter
complicagdes no seu pds-operatorio, como: distirbios da imagem corporal, pesar a angustia,
implicando na sua qualidade de vida (LOPES et al., 2013).

A aparéncia de complicagdes no pds-operatério de mastectomia estd sendo muito
comum, em um estudo da Revista Latino Americana de Enfermagem, sob o titulo de

Complicagoes e intercorréncias associadas ao edema de braco nos trés primeiros meses pos
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mastectomia, foi encontrado complicagdes como o surgimento de edema, seroma, deiscéncia,
dor, limitacdo da amplitude do movimento, infec¢ao, aderéncia, inflamacao no local de inser¢do
do dreno e celulite.

Com isso, foram vistos alguns fatores que podem influenciar no aparecimento de
linfedema como a radioterapia e a quimioterapia, ndo realizacdo de exercicios com o lado
operado, estadiamento avancado da doenca, cirurgia do lado ndo dominante, cirurgias com
dissec¢do extensa, obesidade e aumento da atividade ocupacional (PANOBIANCO;
MAMEDE, 2002.)

A enfermagem tem o papel de profilaxia do linfadenemas, os cuidados com curativo,
sempre com técnicas assépticas, drea de exposi¢do durante a radioterapia, ensinar atividades
educativas de como realizar os exercicios, antes e apds o procedimento cirdrgico
(PANOBIANCO; MAMEDE, 2002).

Com os resultados obtidos da revisdo de literatura e sendo discutido com os temas
pertinentes, foi constatado que as mulheres que passam pelo processo da mastectomia
enfrentam varios sentimentos diferentes, em diversos momentos, desde a descoberta com a fase
da negacdo até a aceitacdo. Esses momentos sdo marcados por varias circunstancias de acordo
com os artigos pesquisados, tais como: a baixa autoestima, a nega¢do da sua imagem corporal,
entre outros, ainda mais, esses problemas se tornam maiores quando a complica¢des da cirurgia.

Contudo, visualizou-se também que o papel da enfermagem € essencial nesse processo
de retirada da mama, pois tem a responsabilidade de orientar, para que nio haja possiveis

complicagdes, de ouvir o paciente, tendo em vista a necessidade de um cuidado integral.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A presente revisao encontrou seis artigos referentes ao modo psicossocial da Teoria de
Roy em mulheres mastectomizadas. Entre os problemas adaptativos, pode-se citar: mudanca da
rotina didria, movimento do ombro, imagem corporal e autoestima, impossibilidade do uso de
acessorios, uso de roupa decotada e a vergonha do parceiro.

Entre os estimulos adaptativos foram detectados o apoio familiar, grupos de apoio,
aproximacao da espiritualidade e aceitacdo. J4 nos comportamentos adaptativos encontrou-se
como resultados a reconstrucao mamadria, o costume com a nova imagem corporal € 0s novos
habitos de vida. E por dltimo, nas a¢des de enfermagem, foram identificados os cuidados para
reversao de uma funcao fisioldgica alterada, manuten¢do de suas fungdes organicas, o ouvir do
paciente, a pressoterapia a o cuidado pds-retirada de mama.

Esses achados, mostra a relevincia da adaptacdo desses comportamentos na teoria de
Roy no processo das mulheres mastectomizadas. Além disso, aponta a enfermagem como
facilitadora do processo, podendo ajudar na melhora dessas pacientes que passam por esse
processo, pois necessitam de um suporte que promova a aceitacdo do seu eu, proporcionando-
as conforto e bem-estar psicossocial.

Contudo, o processo da mastectomia se torna importante para a mulher, pois ird
proporcionar a paciente a diminui¢do das suas dividas e a ndo ter futuras complicacdes, a se

aceitar, a se amar, a se ajudar, tornando o processo mais ameno.
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APENDICES

APENDICE A - PROTOCOLO DE BUSCA PARA REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO DE BUSCA

Tema: MODO PSICOSSOCIAL DA TEORIA ADAPTATIVA DE ROY EM
MULHERES MASTECTOMIZADAS

1.

2.

o K5 o o W

Objetivo: Sintetizar os problemas adaptativo no modo psicossocial do
modelo teérico de Roy presente em mulheres mastectomizadas
Questao norteadora:

Quais os problemas adaptativos presente em mulheres mastectomizadas baseados
no modelo tedrico de Roy?

. Recursos humanos:

Graduanda de enfermagem;
Uma pesquisadora;

. Participacao dos pesquisadores:

A graduanda de enfermagem realizara busca na literatura, analise de dados
encontrados e a producio do trabalho;

A pesquisadora ira orientar toda a producido, a partir da ideia inicial até a
aprovacao final para publicacio

. Estratégias de busca (pesquisa avancada):

Base de dados

R/
A X4

X3

%

K/
L 4

>

X/
*

L)

X/ K/
L XA X

e

X4

Base de dados 1: LILACS

Base de dados 2: MEDLINE

Base de dados 3: BDENF

Base de dados 4: SCIELO

Base de dados 5: SCOPUS

Base de dados 6: WEB OF SCHIENCE
Base de dados 7: COCHRANE

Descritores (e sinonimias em inglés)

Teorias de Enfermagem (NursingTheory)
Mastectomia (Mastectomy)

Neoplasia de Mamaria (Breast Neoplasmas)
Adaptacao (Adaptation)

Enfermagem (Nursing)

Cruzamentos (ALL)

6.

Teorias de Enfermagem AND Mastectomia AND Adaptacio;
Teorias de Enfermagem AND Neoplasia mamaria AND Adaptacao;
Mastectomia AND Adaptacao AND Enfermagem.

Selecao dos estudos:



> Critérios de inclusao:

Artigos disponiveis em texto completo nas bases de dados selecionadas
Artigos disponiveis nos idiomas portugués, Inglés e Espanhol.
Artigos publicados no periodo de 2015 a 2020

> Critérios de exclusao:

e OO0 o g o

Editoriais
Revisoes

. Estratégia para coleta de dados dos estudos:

Instrumento construido para tal finalidade

. Sinteses dos dados:

Aplicacao do teste de relevancia
Caracterizacio dos estudos
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA EXTRACAO DE DADOS

TITULO

Autores
Ano de Publicacao
Tipo de estudo
Objetivo de estudo
Problemas adaptativos em mulheres
mastectomizadas, segundo modelo de
1 200) ¢
Estimulos adaptativos do modo
psicossocial do modelo teérico de Roy
presentes em mulheres mastectomizadas.
Comportamentos adaptativos do modo
psicossocial do modelo tedrico de Roy
presentes em mulheres mastectomizadas.
Acoes de enfermagem voltadas ao
enfrentamento dos problemas
adaptativosdo modo psicossocial do
modelo tedrico de Roy.




