Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402

DOTL: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

Hele:

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

ARTIGO ORIGINAL

O papel estratégico da enfermagem na promocao da

saude de gestantes com neoplasia mamaria: uma revisao

integrativa

RIBEIRO, Maria Rita Carneiro’; CARNEIRO, Veronica?; BET, Camila Delinski®

Como Citar:

RIBEIRO, Maria Rita Carneiro;
CARNEIRO, Verénica; BET, Camila
Delinski. O papel estratégico da
enfermagem na promogao da satide de
gestantes com neoplasia mamaria: uma
revisdo integrativa. Revista Sociedade
Cientifica, vol. 8, n. 1, p. 1459-1498, 2025.
https://doi.org/10.61411/rsc2025110018

DOI: 10.61411/rsc2025110018

Area do conhecimento:
Ciéncias da Satde
Sub-area:
Enfermagem
Palavras-chaves: Cancer de
Gestacdo. Assisténcia de

Promocdo da satde.

Publicado: 19 de agosto de 2025.

mama.
enfermagem.

Resumo

A neoplasia mamaria impde grandes desafios no setor publico ou privado,
afetando diretamente a sadde individual e coletiva. Sua incidéncia durante
a gravidez eleva os riscos tanto a gestante quanto para o feto, acarretando
preocupagdo singular para drea da enfermagem. Dessa maneira, este
estudo tem como objetivo identificar as principais demandas na
assisténcia as gestantes com neoplasia mamaria, destacando estratégias de
enfermagem que possam favorecer na qualificacdo do atendimento e na
promog¢do de um cuidado integral e humanizado. No que diz respeito a
metodologia, esta pesquisa tem natureza bésica, objetivo descritivo,
abordagem qualitativa e uso de revisdo integrativa como ferramenta para
obtengdo de dados. A questdo norteadora foi “Quais sdo as principais
demandas e dificuldades enfrentadas por gestantes com neoplasia
mamadria, e de que forma a atuagdo do enfermeiro pode contribuir para o
cuidado, orientacdo e melhoria do progndstico dessas pacientes?”.
Utilizaram-se os descritores: “Gestacdo”; “Cuidados de Enfermagem”, no
idioma portugués e inglés, seguidos do operador booleano E (AND). As
bases de dados utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e a Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). A selecdo dos artigos seguiu a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), resultando
em 20 estudos com um recorte temporal entre 2015 e 2025. Entre as
principais dificuldades encontradas pelas gestantes com neoplasia
mamadria, os artigos destacaram: diagnostico tardio, falta de orientacao,
medo das intervengdes, questdes socioecondmicas e culturais, fatores
emocionais e dificuldades na amamentacdo. Com isso, o enfermeiro pode
auxiliar na orientagdo quanto ao tratamento seguro durante a gestagdo, no
acolhimento emocional, na promocdao do vinculo com a equipe
multiprofissional e no esclarecimento sobre o plano da amamentacdo,
favorecendo uma assisténcia humanizada e centrada nas necessidades da
mulher. Evidencia-se também nas bibliografias a relevancia da formacao
continuada e a atualizacdo do enfermeiro para uma atencéo especializada,
acurada e com assisténcia empética e acolhedora, especialmente diante das
singularidades de cada gestante.
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THE STRATEGIC ROLE OF NURSING IN PROMOTING
THE HEALTH OF PREGNANT WOMEN WITH BREAST
CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

Breast cancer poses significant challenges to both the public and private sectors, directly
affecting individual and collective health. Its incidence during pregnancy increases risks
for both the mother and the fetus, posing a unique concern for nursing. Therefore, this
study aims to identify the main care needs of pregnant women with breast cancer,
highlighting nursing strategies that can improve care quality and promote
comprehensive and humanized care. Regarding methodology, this research is basic in
nature, descriptive in nature, qualitative in approach, and uses an integrative review as a
data collection tool. The guiding question was "What are the main needs and challenges
faced by pregnant women with breast cancer, and how can nurses' work contribute to
the care, guidance, and improved prognosis of these patients?" The descriptors used

m

were: "Pregnancy” and "Nursing Care,” in Portuguese and English, followed by the
Boolean operator AND. The databases used were the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS) and the Virtual Health Library (VHL). Article
selection followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) methodology, resulting in 20 studies with a timeframe between
2015 and 2025. Among the main challenges faced by pregnant women with breast
cancer, the articles highlighted: late diagnosis, lack of guidance, fear of interventions,
socioeconomic and cultural issues, emotional factors, and breastfeeding difficulties.
Thus, nurses can assist in providing guidance on safe treatment during pregnancy,

emotional support, fostering bonds with the multidisciplinary team, and clarifying

breastfeeding plans, fostering humanized care centered on the woman's needs. The
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bibliographies also highlight the importance of continuing education and nursing
development for specialized, accurate care, and empathetic and welcoming care,
especially given the unique characteristics of each pregnant woman.

Keywords: Breast cancer. Pregnancy. Nursing care. Health promotion.

1. Introducao

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a neoplasia mamaria é uma das
mais prevalentes no universo feminino mundial, representando uma séria questdo de
saude coletiva [5.].

O cancer de mama é uma patologia que possui origem na multiplicacdo de
células mamarias de forma desordenada, causando o aparecimento de um tumor. As
manifestacdes clinicas incluem a presenga de ndédulos na mama, alteracGes epiteliais
como irritacdo e vermelhidao, dor na regidao mamilar, liberacdo de secrecao anormal e
aumento de volume nas axilas. Assim, é relevante que os profissionais de satide tenham
conhecimento do quadro clinico da doenga, a fim de qualificar a atencao individualizada
a paciente. Além disso, ressalta-se a importancia da antecipagao dos cuidados e enfoque
na prevencao, por meio do aprimoramento de campanhas coletivas e de promocdo da
saude. Tal aspecto ganha maior relevancia, uma vez que o diagnostico tardio pode estar
relacionado ao desconhecimento das mulheres que alegam ndo ter recebido uma
orientacdo adequada [25.] [14.].

A auséncia de informacdo torna-se mais preocupante, pelo fato de que esta
doenca pode ocorrer durante o periodo gestacional ou no primeiro ano pds-parto, sendo,
portanto, associada a gravidez [3.]. Monteiro et al. [19.] citam que, quando a neoplasia
mamaria ocorre durante a gestacdo, os desafios se multiplicam, pois a atencao deve ser
direcionada ndo apenas a saude da gestante, mas também ao desenvolvimento do feto.

Ademais, o diagnéstico tardio pode ser influenciado pelas modificacoes

fisiologicas do periodo gestacional, ou pelas dificuldades no exame de toque feito pelas
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proprias pacientes. Portanto, é crucial que se tenha politicas publicas direcionando o
foco para essas mulheres, promovendo um tratamento holistico e precoce que envolva
toda a equipe multiprofissional — com destaque para o papel da enfermagem na
educacdo, na assisténcia, orientacao e cuidado humanizado, tal como para a atuacao
médica no suporte diagnostico e terapéutico [21.].

Carvalho et al. [6.] ressaltam que durante a gestacdo, a abordagem terapéutica
para o cancer de mama requer um planejamento cuidadoso e individualizado,
considerando os riscos para a mde e para o bebé. O tratamento deve equilibrar a eficacia
das intervengoes oncoldgicas com a seguranca da gestacdo. Porém, a inexisténcia de
diretrizes padronizadas, aliada a heterogeneidade dos quadros clinicos, representa um
obstaculo adicional a conducdo do cuidado em gestantes acometidas por neoplasia
mamaria. Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem é essencial ao prover cuidados
fisicos, apoio emocional e orientagGes as pacientes e seus familiares.

Diante disso, a assisténcia de enfermagem a gestante e puérpera é fundamental
na promocao da satide materna e no acompanhamento de possiveis complicagoes fisicas
e emocionais. A depressao gestacional e puerperal, por exemplo, exige um olhar atento
dos profissionais de enfermagem, garantindo uma abordagem integral e humanizada,
conforme apontado por Schulman-Green et al. [26.]. Guimardes et al. [12.]
complementam essa ideia ao mencionarem que o papel do enfermeiro nesse contexto
inclui o reconhecimento antecipado dos sinais de depressao, o acolhimento a gestante e
a oferta de orientagcdes sobre formas de enfrentamento, minimizando impactos negativos
para a mae e o bebé.

Portanto, diante da complexidade do cancer de mama gestacional, é necessaria
uma abordagem reflexiva para destacar a atuacao da assisténcia de enfermagem a essas
gestantes, assim como, para a qualificacio do atendimento por intermédio de

conhecimento teérico-pratico elencando os principais desafios e oportunidades.
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Logo, esse estudo tem o propoésito de identificar as principais demandas no
cuidado de gestantes com neoplasia mamaria através de uma revisao integrativa,
destacando estratégias de enfermagem que possam contribuir para a qualificacdo do

atendimento e a promocdo de um cuidado integral e humanizado.

2. Metodologia

2.1. CLASSIFICACAO DA PESQUISA CIENTIFICA
Esse estudo possui natureza basica, com abordagem qualitativa, objetivo

descritivo e aplicacdo de revisdo integrativa como ferramenta de extracdo de dados.

2.2.  MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi elaborada através de seis fases distintas. Segundo Moresi [20.],
seguir cada processo em sua ordem € de suma importancia para uma revisao integrativa
eficaz. Assim, as fases sdo: a) elaboracdo da problematica; b) obtencdo de amostra a
partir dos critérios de inclusdo; c) coleta das informacdes; d) analise dos dados; e)
discussao dos dados, e; f) conclusao.

Para determinar a questao norteadora, aplicou-se a estratégica PICO, acronimo
pelo qual se estabelece a populagdo-alvo (gestantes com cancer de mama), os eventos de
intervencao (A atuacdo da enfermagem para identificar, acolher e intervir diante das
dificuldades e demandas das gestantes com cancer de mama), a comparagdo (sem
comparativo) e o desfecho (qualidade no atendimento prestado a gestante, identificando
oportunidades para aprimorar a assisténcia e a promoc¢ao da saude). Assim, a indagacao
foi definida como sendo: “Quais sdo as principais demandas e dificuldades enfrentadas
por gestantes com neoplasia mamaria, e de que forma a atuacdo do enfermeiro pode
contribuir para o cuidado, orientacdo e melhoria do prognostico dessas pacientes?”.

Os descritores utilizados encontram-se na base dos Descritores em Ciéncias da

Sadde (DECs), sendo que no idioma Portugués, a busca se deu pelos termos: “Cancer de

www.scientificsociety.net
1463


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

Hele:

mama”; “Gestacao”; “Cuidados de Enfermagem”, enquanto no idioma inglés, os termos
foram: “Breast Cancer”; “Nursing Care”; “Pregnancy”. Os descritores foram
combinados com operador booleano AND. A pesquisa foi efetuada em 04 de marcgo de
2025.

A busca pelos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para a escolha dos artigos, foram adotados critérios de inclusdo que
consideraram publicacdes entre os anos de 2015 e 2025, disponiveis nos idiomas
portugués e inglés, de forma completa, concentrados em revistas nacionais e
internacionais. No que se refere aos critérios de exclusdo, foram retirados artigos
duplicados, com titulos que ndo tinham ligacdo com a pesquisa, com exigéncia de
acesso pago/restrito, incompletos e/ou que ndo se relacionavam com a assisténcia e/ou
cuidados da enfermagem as mulheres com neoplasia mamadria na gravidez.

Para a execucdo desta revisao integrativa, foi adotada a ferramenta metodologica
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Esta
abordagem é consolidada para a conducdo de revisOes sistematicas e meta-analises, mas
também pode ser empregada para revisOes integrativas a fim de assegurar a
transparéncia e a padronizacao na selecdo, avaliacdo e analise dos estudos incluidos,

garantindo a qualidade e a confiabilidade dos resultados alcancados.

3. Desenvolvimento e discussao
As buscas realizadas trouxeram resultados para artigos que foram sendo filtrados
gradativamente, mediante os critérios estabelecidos, pela metodologia PRISMA, como

mostra na Figura 1.
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Identificacao Estudos recuperados nas bases de Estudos em Eutras
dados (n =195) fontes (n=6)
. Artigos apos aplicagdo dos critérios ; i
Triagem de exclusio (n = 49) Amg(?,s:: :;l;ldos
BVS = 39 + LILACS =4 + Referéncia Cruzada = 6
Elegibilidade Artigos selecionados por titulo e resumo Artigos excluidos
(n=25) (n= 24)
Inclusio Artigos incluidos (n = 20)
BVS = 10 + LILACS =4 + REF. CRUZADA = 6

Figura 1: Fluxograma da revisao integrativa
Fonte: Autoras (2025)

Com base no Fluxograma acima, foram selecionados 20 artigos para compor a
revisdo integrativa do presente estudo. As informagOes extraidas dos artigos
selecionados foram categorizadas para simplificar a interpretacdo dos achados e
favorecer o aprimoramento da assisténcia de enfermagem no cuidado a gestantes com
cancer de mama.

O Quadro 1 e o Quadro 2 trazem os principais resultados referentes a busca de

artigos.

Quadro 1: Resultados obtidos no idioma Portugués

?;‘:3:: Autor/Ano 1]::133:: Titulo Metodologia Principal Constatacdo
LILACS Zapponi, Estudo O enfermeiro na | Estudo descritivo | O estudo ressaltou o papel do
Tocantins, transversal detecgdo precoce |com abordagem |enfermeiro no cumprimento
Vargens [29.] do cancer de qualitativa de agBes preventivas
mama no ambito |fenomenoldgica, |relacionadas ao cancer de
da atencdo realizado no mama voltado principalmente
primaria municipio do Rio | para o periodo gravidico.
de Janeiro, com | Assim, destacam a urgéncia
12 enfermeiros no redirecionamento das
que atuam na acdes do enfermeiro visando

www.scientificsociety.net
1465


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

5

gREVIﬁAQ

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

Base de
Dados

Autor/Ano

Tipo de
Estudo

Titulo

Metodologia

Principal Constatacao

atencdo primaria
e que
desenvolvem
acdes voltadas
para a saide da
mulher. Os dados
foram obtidos
através de
entrevistas com
questoes
relacionadas ao
atendimento da
mulher, seguindo
a questdo
fenomenologica:
“O que vocé tem
em vista ao
assistir a mulher
na unidade basica
de saide?”.

a priorizacdo da deteccao de
anormalidades na mama

LILACS

Elias et al.

(8.]

Estudo coorte
retrospectivo

Caracterizagao e
capacidade
funcional de
mulheres com
cancer
ginecoldgico,
cancer mamario e
doenga
trofoblastica
gestacional

Estudo
longitudinal
retrospectivo, o
qual analisou os
registros de
mulheres em
tratamento de
cancer
ginecoldgico,
cancer de mama e
doenga
trofoblastica
gestacional, em
um hospital de
clinicas em
Uberaba — MG.

A falta de conhecimento de
prevencao e deteccdao
precoce, a falta de acesso aos
servicos publicos de saide e
aspectos relacionados as
questdes culturais
influenciam a alta incidéncia
do cancer de mama.
Mulheres em tratamento
quimioterdpico tiveram sua
capacidade funcional afetada,
deixando de realizar suas
atividades do cotidiano e,
consequentemente, se
limitando as atividades de seu
autocuidado. Baseados nisso,
os cuidados de enfermagem
devem ser utilizados para
minimizar os efeitos
colaterais do tratamento e,
também, estar concentrados
no processo de percepgao de
sinais e sintomas que causam
prejuizos na capacidade
funcional dessas mulheres
que estdo em quimioterapia.
Ressalta-se, também, o
cuidado multiprofissional e a
comunicacao efetiva entre a
atencdo primaria e a
oncologia, a fim de garantir a
continuidade de cuidados
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Base de Autor/Ano Tipo de Titulo Metodologia Principal Constatacao
Dados Estudo
com essas pacientes.
LILACS Melillo et al. | Estudo de Carcinoma ductal | Relato de caso de | A gravidez deve ser
[18.] caso infiltrante na uma gestante com | considerada como agravante
gestacdo, desafio |cancer de mama |da neoplasia mamadria,
diagndstico e atendida em Juiz |tornando-se o tratamento
terapéutico: relato | de Fora — MG. semelhante ao da populacéo
de caso geral. Um diagnostico tardio
pode ser resultado da
dificuldade de identificar os
nédulos pelas alteragdes
fisioldgicas das glandulas
mamadrias que se adaptam
para a lactagdo. Os principais
eventos indesejaveis mais
comuns decorrentes disso sdo
a prematuridade e baixo peso
ao nascer. Por isso, a
abordagem multidisciplinar é
imprescindivel para
estabelecer um plano de
conduta e tratamento
individualizados baseado na
idade gestacional, biologia
tumoral e estadiamento
clinico, sempre com um olhar
holistico.
Referéncia Carvalho et | Revisdo Cancer de mama |Revisdo No inicio do periodo
Cruzada al. [6.] bibliogréfica |na gravidez e bibliogréfica gestacional (1° trimestre), em
sistematica quimioterapia: sistematica, relacdo ao tratamento de
revisao realizada entre o | cancer de mama durante a
sistematica periodo de 2013 e | gestacdo, o risco de aborto e
2023, com mas-formacoes fetais é
relacdo ao aumentado, por isso ndo é
tratamento de recomendada a realizagdo de
cancer de mama | quimioterapia e abordagem
na gravidez, o cirtrgica durante esse
uso de trimestre. Diante disso, é
quimioterapia, considerada segura para a
radioterapia e mde e para o bebé, a
cirurgia durante o | administracdo quimioterapica
periodo realizada somente a partir do
gestacional. 2° trimestre de gestacdo.
Fonte: Autoras (2025)
Quadro 2: Resultados obtidos no idioma Inglés
%‘:ﬁ:‘: Autor/Ano FESI:)I:: Titulo Metodologia Principal Constatacao
LILACS Martins, Sim- | Estudo de Exclusive Estudo realizado | O estudo identificou que a
Sim [17.] caso breastfeeding com uma mulher |responsabilidade e atuagédo
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Base de Autor/Ano Tipo de Titulo Metodologia Principal Constatacao
Dados Estudo
dfter breast primipara de 36 | materna durante a fase
cancer. Case anos, a qual foi | puerperal, sdo desafiadoras e
study / submetida a uma |exigentes. Portanto, a
Aleitamento retirada de tumor | assisténcia de enfermagem
materno (tumorectomia) e | contribui significativamente
exclusivo pos esvaziamento para a adaptacdo a
cancro da mama. |axilar esquerdo, |amamentagdo na mama
Estudo de caso quimioterapia e | contralateral e para a garantia
radioterapia ha 8 | de nutricdo adequada do
anos. recém-nascido.
Consequentemente, 0
processo de gravidez foi
fortalecido, com isso para
que o Processo de
Enfermagem ocorresse, foi
criado um plano de cuidados
através da taxonomia do
NANDA-I, NIC e NOC. Por
fim, a amamentacdo foi
realizada com satisfagdo
materna, boa pega e evolucdo
ponderal normal do recém-
nascido.
BVS Sullivan et al. | Estudo coorte | Perinatal Estudo coorte Os principais desfechos
[27.] retrospectivo | outcomes of prospectivo de detectados relacionados ao
women with base cancer de mama em gestantes
gestational breast | populacional, foram parto prematuro,
cancer in conduzido na complicagdes maternas,

Australia and
New Zealand: A
prospective
population-based
study /
Resultados
perinatais de
mulheres com
cancer de mama
gestacional na
Austrélia e Nova
Zelandia: um
estudo
prospectivo de
base populacional

Australia e Nova
Zelandia entre
2013 e 2014, com
mulheres que
deram a luz com
diagnostico
primério de
neoplasia
mamaria durante
a gestacao.

avaliacdo do aleitamento
materno e 6bito da mae. O
cancer de mama gestacional
diagnosticado antes de 30
semanas de gestacao foi
associado ao tratamento
cirdrgico e sistémico do
cancer durante a gravidez e
parto prematuro planejado.
Em contraste, o tratamento
do cancer foi adiado para o
pés-parto para mulheres
diagnosticadas a partir de 30
semanas, refletindo a
complexidade do manejo de
gestantes. Por isso, as
gestantes devem ser
motivadas a realizarem o
autoexame regular das
mamas, em contraponto os
profissionais de saide no
atendimento pré-natal de
rotina devem realizar exames
de mama para avaliar se ha
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Base de Autor/Ano Tipo de Titulo Metodologia Principal Constatacao
Dados Estudo
nodulo mamario, e assim
devem considerar a
possibilidade de um
diagnéstico de cancer de
mama gestacional.
BVS Hurren et al. | Revisdo de Women's Revisdo de Mulheres com cancer de
[13.] literatura do | experiences of escopo norteada | mama gestacional tém
tipo revisdo | gestational breast | pela questao dificuldade de se ajustar a
de escopo cancer and their |“quais sdo as medida que assumem 0 novo
interactions with | experiéncias das |papel de paciente e mae.
the healthcare mulheres com Baseado nisso, por se tratar
system: A scoping | cancer de mama |de um momento de emogoes
review / gestacional e suas | conflitantes para as mulheres,
Experiéncias de |intera¢gdes com o |equipes multidisciplinares
mulheres com sistema de estdo bem-posicionadas para
cancer de mama |saude?” fornecer suporte, normalizar
gestacional e suas a experiéncia da mulher com
interages com o a maternidade, demonstrar
sistema de satde: uma compreensdo dos efeitos
uma revisao de do tratamento e se comunicar
escopo de forma atenciosa e
empatica com informacdes
oportunas e relevantes, a fim
de garantir acesso preciso,
consistente e oportuno as
informacdes e ao suporte.
BVS Arteaga- Estudo Perinatal Estudo realizado | O nimero de mulheres
Goémez et al. | analitico outcomes in com 26 mulheres |jovens com cancer de mama
[4.] retrospectivo | young women com menos de 40 | gestacional aumentou
(coorte) with breast anos de idade significativamente e com isso
cancer and com cancer de a abordagem multidisciplinar
pregnancy / mama que foram |para o manejo desses
Resultados assistidas no pacientes ganhou relevancia.
perinatais em Instituto Nacional | A neoplasia mamaria quando
mulheres jovens | de Perinatologia, |associada com o periodo
com cancer de em Cidade do gravidico, implica um grande
mama e gravidez | México, no desafio oncolégico, devido a
periodo entre sua forma de apresentacao.
2013 e 2018. Com isso, um grande fator a
ser considerado é o nivel
socioeconémico das mulheres
encaminhadas de hospitais de
atencdo primadria e
secundaria, pois o baixo nivel
socioecondmico deixa as
mulheres uma populacéo
mais vulneravel, uma vez que
essa condigdo limita suas
oportunidades de receber
tratamento integral e
abrangente. Por fim, a
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mastectomia radical
modificada, foi a abordagem
cirdrgica mais utilizada,
devido ser um método seguro
durante a gestagdo e trazer
riscos fetais minimos.
BVS Al-Mohsen, |Estudo de Induction of Estudo de caso A amamentacgao oferece
Jamal [2.] caso Lactation After | sobre a inducdo | beneficios para o binomio
Adoption in a da lactagdo em mae-bebé, comprovando e
Muslim Mother | uma mae adotiva | fortalecendo a ligacdo
With History of | muculmana com | materno-infantil. O intuito da
Breast Cancer: A |histérico de inducdo da lactagcdo em maes
Case Study / cancer de mama. |ndo biolégicas é fortalecer
Inducdo de esse vinculo e quando ha o
lactag@o ap6s suporte adequado, através de
adocdo em uma métodos farmacoldgicos e
mae muculmana ndo farmacolégicos
com histéria de (estimulacdo mamadria através
cancer de mama: do extrator de mama), a mde
um estudo de adotiva com histéria de
caso. neoplasia mamaria pode ser
capaz de amamentar com o
seu proprio leite seu bebé
adotivo.
BVS Johnson, Desenvolvim | ABM Clinical Desenvolvimento | Tratamentos de cancer de
Mitchell [15.] | ento de Protocol #34: de protocolos mama podem reduzir a
protocolos Breast Cancer clinicos para capacidade da lactagdo, com
clinicos and gerenciar isso mulheres com histérico
Breastfeeding/ | problemas de cancer de mama e que
Protocolo Clinico | médicos comuns | gostariam de amamentar,
ABM no 34: que possam afetar | necessitam ter manejo
Cancer de Mama | o sucesso da adequado para o sucesso da
e Amamentacdo |amamentacao. amamentacdo. Mulheres
gravidas diagnosticadas nesse
periodo tendem a ter
dificuldades com relagdo a
amamentagao e por isso
podem necessitar de apoio
psicossocial que se concentre
ndo apenas ao diagnoéstico de
cancer, mas também no
impacto emocional de um
desmame indesejado. Por
fim, pacientes que necessitam
de terapias contraindicadas
durante a lactagdo e optam
pelo desmame podem se
beneficiar de agonistas da
dopamina, como a
cabergolina.
BVS Wu [28.] Revisdo de Multidisciplinary |Revisdo de Quando condi¢des suspeitas
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literatura do | cooperation escopo, sdo encontradas, discussoes
tipo revisdo | strengthens abordagem multidisciplinares devem ser
de escopo individualized qualitativa e lideradas por oncologistas e
management of | objetivo mastologistas. Ndo apenas o
breast cancer in | descritivo para plano de tratamento para
pregnancy / avaliar o manejo | cancer de mama durante a
Cooperagao multidisciplinar | gravidez deve ser
multidisciplinar | de casos de determinado por meio de uma
fortalece o cancer de mama | clinica ambulatorial
manejo durante a colaborativa multidisciplinar,
individualizado | gravidez. mas o conceito de
do cancer de colaboragdo multidisciplinar
mama na também deve ser incorporado
gravidez ao processo de tratamento
subsequente, incluindo
tratamento cirtirgico ativo,
selecdo de quimioterapia
neoadjuvante, quimioterapia
adjuvante, evitar terapia
endocrina, terapia
direcionada, radioterapia e
adesdo ao acompanhamento
multidisciplinar.
BVS Nichols et al. | Estudo coorte | Breast Cancer Anadlise de 15 O estudo encontrou, em
[23.] prospectivo | Risk After Recent |estudos de coorte |comparagdo com nuliparas,
Childbirth: A prospectivos com | que as mulheres tém um risco
Pooled Analysis | mulheres com aumentado de cancer de
of 15 Prospective | menos de 55 mama apos o parto que pode
Studies / Risco de | anos, a fim de durar mais de 20 anos. Esse
cancer de mama | caracterizar o risco pode ser aumentado
apos o parto risco de cancer de | quando a mulher tem
recente: uma mama em relacdo | histérico familiar de cancer
analise agrupada |ao parto recente. |de mama, quando é mais
de 15 estudos velha no primeiro filho ou
prospectivos quando é multipara. Ressalta-
se que a amamentagao nao
modificou os padrdes de
risco. Por fim, mulheres e
profissionais de saide devem
levar esses fatores em
consideracdo ao considerar
perfis de risco individuais
para cancer de mama, o qual
0 parto recente é um fator de
risco para cancer de mama
em mulheres jovens.
BVS Ngu, Ngan Estudo de Chemotherapy in | Séo revisados os | O estudo traz que com o
[22.] revisao pregnancy / dados disponiveis | aumento da idade
bibliografica | Quimioterapia na |sobre o uso de reprodutiva, o cancer em
gravidez agentes periodo gestacional,
quimioterdpicos | consequentemente, tende a
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na gravidez e aumentar, devido as diversas
resumimos 0s neoplasias malignas estarem
resultados relacionadas com o aumento
neonatais, da idade. Quando isso ocorre
incluindo durante esse periodo
malformacdes, gestacional, os desafios
complicacdes aumentam, pois o tratamento
perinatais e dessas mulheres deve ser
acompanhamento | especifico, tendo em vista
em longo prazo. |ndo comprometer a seguranca
Além disso, o do feto e o seu
plano de desenvolvimento. Diante
tratamento disso, o uso de agentes
durante a quimioterapicos durante a
gravidez também | gestacdo deve ser avaliado
é discutido. com cautela, pois a exposicao
a quimioterapia no primeiro
trimestre podera acarretar
aumento do risco de defeitos
congénitos graves. J4 com
relacdo ao segundo e terceiro
trimestres podera trazer
restricdo do crescimento
intrauterino, baixo peso ao
nascer e natimorto.
BVS Alexander et | Revisdo de Guidelines of the | Revisdo de As diretrizes revisadas para o
al. [1.] literatura American literatura tratamento de doengas da
sistematica Thyroid norteada coma | tireoide na gravidez incluem
Association for | questdo de “como | recomendacdes sobre a
the Diagnosis e quando avaliar |interpretacdo de testes de
and Management | a disfuncéo da funcdo da tireoide na
of Thyroid tireoide e como e | gravidez, nutricdo com iodo,
Disease During | se tratar as autoanticorpos da tireoide e
Pregnancy and | doencas da complicagdes na gravidez,
the Postpartum / |tireoide durante o | consideragOes sobre a
Diretrizes de periodo tireoide em mulheres
2017 da gestacional e pds- | inférteis, dentre outros
Associacdo parto?” processos.
Americana da
Tireoide para o
Diagnéstico e
Tratamento da
Doenga da
Tireoide Durante
a Gravidez e o
Pés-parto
BVS Galukande et |Estudo caso | Breast Cancer Estudo de caso Foi recrutado um total de 350
al. [10.] controle Risk Factors controle, mulheres, sendo 113 casos e

realizado em duas
instituicdes de
cuidados

237 controles, com idade
média de 47,5 anos para os
casos e 45,5 anos para 0s
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Hospital: A Case- | terciérios da controles. Foi analisado que
Control Study / | Uganda, através | aquelas que amamentavam
Fatores de risco | da realizacdo de |tinham menores chances de
de cancer de entrevista, entre | risco de cancer de mama. Ja
mama entre 2011 e 2012, em |com relagado a idade precoce
mulheres pacientes com no primeiro parto a termo,
ugandenses em neoplasia ndo houve significancia, e em
um hospital mamaria relacdo a residéncia urbana
terciario: um comprovada por | ndo teve aumento das
estudo de caso- | histologia, chances de cancer de mama
controle recrutadas ao comparado com uma
longo de um residéncia rural. Por fim, a
periodo de 2 interrup¢do da sintese de
anos. estrogénio durante a
gestacdo, pode ser um meio
de protecao contra o cancer
de mama, devido o
estrogénio ser um
impulsionador da
proliferacdo celular.
Referéncia Piekarz et al. | Revisdo de Breast cancer Foi realizada uma | A questdo do uso de terapia
Cruzada [24.] publicacdes | associated with | revisdo de direcionada e hormonal esta
cientificas pregnancy — a publicacdes entre os tratamentos
review of cientificas controversos devido a falta de
therapeutic disponiveis no estudos suficientes sobre os
approaches / PubMed, Google |medicamentos utilizados e
Cancer de mama |Académico, seus efeitos no feto. A
associado a Clinical Key, Via |radioterapia pode ser
gravidez —uma | Medica Journals |considerada em situagdes
revisdo de e diretrizes para o | necessérias, ap6s o calculo da
abordagens manejo dose adequada que chega ao
terapéuticas diagnostico e feto.
terapéutico do
cancer de mama.
Mais de 95% das
publicacdes
foram publicadas
nos ultimos oito
anos.
Referéncia Costa et al. Revisdo de Diagnostic delays | Sao discutidos, O artigo traz as
Cruzada [7.] publicacBes | in breast cancer |por meio de consequéncias do diagnostico
cientificas among young revisdo de tardio em mulheres jovens,
women: An literatura, os que geralmente variam entre
emphasis on desafios e as paises desenvolvidos, em
healthcare consequéncias desenvolvimento ou
providers / associadas ao subdesenvolvidos. Elas sdo
Atrasos no diagnostico tardio | graves em mulheres jovens
diagnostico do do cancer de devido a taxa de crescimento
cancer de mama |mama em mais rapida do tumor de
em mulheres mulheres jovens |mama do que em mulheres
jovens: énfase (BCYW). mais velhas, contribuindo
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nos profissionais também para estdgios
de satide avancados do cancer e
desfechos mais
desfavoraveis. Baseado nisso,
esse artigo sugere diversas
estratégias para abordar essas
questdes, incluindo aumentar
a conscientizacdo,
desenvolver programas
educacionais para
profissionais de satide
identificarem sinais e
sintomas em mulheres
jovens, desenvolver diretrizes
diagnoésticas claras e
aprimorar as estratégias de
rastreamento.
Referéncia Galatiet al. |Revisdo de Pregnancy- Essa revisao O artigo em questao
Cruzada [9.] literatura Associated Breast | discute sobre o apresenta o diagnoéstico e o
sistematica Cancer: A cancer de mama | manejo da neoplasia nos
Diagnostic and | associado a cendrios pré-natal e pds-natal,
Therapeutic gravidez trazendo desafios para os
Challenge / (CAGP), profissionais, pois as
Cancer de mama |incluindo mudangas estruturais e
associado a aspectos clinicos, | funcionais pelas quais a
gravidez: um diagnosticos e mama passa podem ser
desafio terapéuticos enganosas para o radiologista
diagndstico e (cirurgia, e o clinico. Além disso, as
terapéutico quimioterapia e | preocupacdes com a
outros seguranca da mde e do filho,
tratamentos bem como os aspectos
sistémicos, e psicologicos dessa condigdo
radioterapia) sdo |tnica e delicada, precisam ser
apresentados e constantemente consideradas.
amplamente
discutidos, com
base na literatura
médica, nas
diretrizes clinicas
internacionais
atuais e na pratica
sistematica.
Referéncia Khademi, Estudo de Survey situation | Revisdo Baseado em estudos
Cruzada Rahimi, Goli |revisdao of mental health |sistematica analisados, é discutido que
[16.] sistematica of pregnant conduzida nos uma mulher gravida com
women with documentos em | cancer de mama sofre com as

breast cancer: A
systematic review
study /
Levantamento da
situacdo de satde

inglés e persa
publicados ao
longo de um
periodo de 10
anos (2013-2023)

questdes psicologicas, fisicas
e emocionais. Com isso, 0s
principais transtornos
mentais encontrados em
gestantes com cancer de
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survivors’
experiences with
breastfeeding /
Uma investigacao
qualitativa das
experiéncias de
sobreviventes de
cancer de mama
com a
amamentagdo
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mental de nas bases de mama foram: depressao,
gestantes com dados PubMed ou | ansiedade e estresse, os quais
cancer de mama: | MEDLINE, tiveram incidéncia em
estudo de revisdo | ScienceDirect, decorréncia do medo das
sistematica Web of Science e | possiveis consequéncias do
Google Scholar, |cancer na gestante. Assim, é
com 0s termos, de suma importancia,
como satde fortalecer os servicos de
mental, gestante e | saide mental na atengdo
gravidez com primdria a sadde.
cancer de mama.
Referéncia Gorman et al. | Entrevistas A qualitative Realizada uma Observou-se que 91% das
Cruzada [11.] semiestrutura | investigation of  |investigacao participantes com histérico
das breast cancer sobre as de cancer de mama iniciaram

experiéncias de
sobreviventes de
cancer de mama
com a
amamentagao,
com uma
amostragem de
11 sobreviventes
do cancer de
mama que
tiveram um filho
apos o
diagnostico e
tratamento. As
participantes
foram recrutadas
entre
participantes do
estudo Women’s
Healthy Eating
and Living
(WHEL) e de
uma afiliada da
Young Survival
Coalition (YSC).

a amamentacdo. Essas
participantes mostraram que
estavam altamente motivadas
para amamentar, mas, mesmo
assim, enfrentaram desafios
consideraveis, descrevendo
problemas que ndo sdo
exclusivos de mulheres com
cancer de mama, mas que 0s
vivenciaram em um grau
muito maior por dependerem
principalmente ou
inteiramente de uma tinica
mama lactante. Por fim, este
estudo revelou a necessidade
de melhor acesso a
informacdo e apoio, além de
maior sensibilidade aos
obstaculos enfrentados pelas
sobreviventes do cancer de
mama.

Fonte: Autoras (2025)

Diante dos trabalhos acima selecionados, torna-se fundamental compreender

quais sdao os didlogos possiveis com o0s propoésitos tragados nesta pesquisa, a fim de

compreender as principais demandas no cuidado de pacientes gestantes com neoplasia

mamaria, com a intencdao de desencadear agOes estratégicas de melhoria da qualidade de

vida e bem-estar pelo enfermeiro.
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A partir da complexidade da neoplasia mamaria durante a gestacao, é essencial
assimilar como a atuacdo dos profissionais de enfermagem pode influenciar o
acompanhamento das pacientes. Alexander et al. [1.] destacaram que a gestacdo requer
uma atengdo individualizada e especializada da enfermagem especialmente para as que
sdao diagnosticadas com essa neoplasia. Neste contexto, destacam-se o suporte
individualizado, atualizado e humanizado, desde o diagnostico até as instrucoes e
cuidados no decorrer da gestacao e pos-parto.

Assim, esta pesquisa focou em encontrar estudos que apontem possiveis lacunas,
tal como, oportunidades de atuacdo para o enfermeiro auxiliar no cuidado e em agdes de
promocao da saide de gestantes com diagnostico de neoplasia mamaria. A partir disso,
procurou-se destacar os principais fatores que exigem maior atencdo, a fim de ampliar a
atuacao do enfermeiro na educagdo em saude, considerando as fragilidades e demandas
por orientacoes fundamentadas em evidéncias.

Wu [28.] destaca que o enfermeiro precisa compreender as motivacdes que
despertam o medo nas pacientes, a fim de orientar suas acoes de forma adequada, por
meio da formacdo continuada.

Os aspectos fundamentais encontrados durante a revisdo integrativa estao
listados abaixo:

a) diagnostico tardio;

b) medo de intervengdes e medicamentos;

c) falta de orientagao;

d) questdes socioecondomicas e culturais;

e) questOes emocionais, e;

f) dificuldades relacionadas a amamentacao.

Um ponto bastante importante destacado na literatura, refere-se ao diagnéstico

tardio, considerando-se as complicacdes da doenca e as dificuldades de identificar essa
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neoplasia em mulheres gravidas, visto que ha alteracdao nas mamas quanto ao tamanho,
volume e da fisiologia geral da regido [1.].

Nestas pacientes, o cancer de mama pode manifestar-se como um nodulo
indolor, e frequentemente é acompanhado por secrecdo mamilar e retracdo dos mamilos.
Também pode ocorrer vermelhiddo e ulceracao da pele. No entanto, as modificacGes
fisiolégicas préprias da gestacdo (alteracdes no tecido glandular e ductal da mama da
paciente) podem dificultar a palpacdo e avaliagcdo estrutural mais acurada, o que leva a
diagnésticos tardios e dificulta a aplicacdo de um esquema terapéutico precoce [24.].

Costa et al. [7.] também apontam que os ndédulos mamarios malignos durante a
gestacdo e lactacdo podem ser erroneamente interpretados como actimulo de leite ou
abscessos mamarios, atrasando o diagnostico.

Galati et al. [9.] complementam que as modificagcdes no tecido mamario, tanto
anatomicas quanto funcionais, as quais sdo induzidas por hormonios durante a
lactogénese, podem dificultar a diferenciacdo visual das lesoes, limitando a precisdao do
exame de palpacdo. Dentre as manifestacbes precoces, os autores destacaram:
descoberta espontanea de massa mamaria, espessamento cutaneo, secrecdo mamilar de
aspecto sanguinolento ou purulento, presenca de linfonodos comprometidos e alteracGes
inflamatorias.

Melillo et al. [18.], Elias et al. [8.] e Sullivan et al. [27.] relacionaram o
diagnéstico tardio as dificuldades na percepcdo dos noddulos, assim como, a maior
incidéncia de riscos relacionados ao cancer de mama para a gestante. Corroborando a
isso, Wu [28.] enfatiza a importancia do diagnostico precoce como estratégia para
prevenir a progressao tumoral ou o desenvolvimento de metastases, as quais
implicariam abordagens terapéuticas mais invasivas e com maiores riscos para mae e
feto.

Costa et al. [7.] corroboram com esse avanco da taxa de crescimento tumoral, o

qual ocorre de forma mais acelerada diante dos atrasos do diagnostico, sobretudo em
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mulheres mais jovens, piorando o quadro clinico. O fator temporal é essencial para
explicar o aumento da carga tumoral e permitir a interacdo nociva entre tumores
agressivos e o hospedeiro. Por essa razao, o diagnostico tardio aumenta a probabilidade
dessa patologia ser detectada em estagios avangados, reduzindo as respostas ao
tratamento e as taxas de sobrevida. Ademais, o diagnostico somado aos cuidados tardios
durante um periodo de vulnerabilidade pode levar a graves consequéncias emocionais e
afetar o bem-estar fisico da paciente, ou ainda, gerar desconfianca no sistema médico.
Portanto, destaca-se a relevancia da compreensdo dos fatores que levam ao atraso do
diagnéstico para embasar estratégias eficazes de intervencao, a fim de reduzir o tempo
até o inicio do tratamento e melhorar os resultados clinicos. Os autores ainda discutem
que o éxito terapéutico no manejo do cancer de mama esta ligado a variaveis como o
volume tumoral, caracteristicas biol6gicas e gendomicas, além da interacdo com o0s
fatores intrinsecos do hospedeiro e das respostas resultantes que influenciam o
comportamento bioldgico do tumor.

Diante dos maiores obstaculos no cuidado as gestantes com neoplasia mamaria,
ressalta-se a atuacao do enfermeiro na orientacdao voltada ao diagnostico precoce e a
adocdo de tratamentos antecipados. Assim, o desconhecimento sobre a deteccdo precoce
e dos sinais da doenca, tal como, a falta de acesso aos servicos ptiblicos pode influenciar
no aumento da incidéncia do cancer de mama gestacional. Neste contexto, a
enfermagem exerce papel fundamental na promogao da qualidade de vida e na oferta de
cuidado adaptado as necessidades especificas dessas pacientes.

Assim, no que se refere ao diagnéstico precoce ou tardio, torna-se fundamental
avaliar o fator temporal como elemento essencial no acompanhamento da gestante, visto
que o enfoque dado ao atendimento deve ser personalizado e unico. Diante de um
diagnéstico precoce, o enfermeiro pode desempenhar um papel significativo ao indicar
cuidados pré-operatérios, acompanhar o processo quimioterapico e incentivar a adesao a

exames periodicos. Quanto ao diagndstico tardio, é importante avaliar individualmente
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cada caso, assim como orientar na realizacdo de procedimento cirurgico, quimioterapia
ou no acolhimento e orientacdo dessa paciente, seja para continuidade ou interrupcao da
gestacao.

As intervencdes realizadas, desde a realizacdo de exames para deteccdo de
nédulos até os tratamentos instituidos, tém sido amplamente discutidas na literatura
devido ao temor manifestado pelas pacientes em relacdo aos procedimentos adotados e
as possiveis repercussoes sobre o bem-estar fetal e o prognostico materno. Incertezas e
receios relacionados as intervencdes aumentam o risco associado a ocorréncia de
tumores malignos, cendrio este que também € intensificado devido ao aumento na idade
fértil na populacao, conforme apontado por Ngu e Ngan [22.].

A ultrassonografia é a primeira opcao de exame de imagem segura e
recomendada quando se nota um nodulo persistente por mais de 2 semanas, com
sensibilidade de 95,7%, permitindo o diagnostico de leses benignas, a qual é a mais
prevalente (80%). Em seguida, tem-se a mamografia diagnéstica (sensibilidade de
56,5%), a qual também pode ser realizada de forma segura pela gestante, ja que é baixa
a radiacdo de exposicdo (aproximadamente 200-400 mrad) [24.].

Galati et al. [9.] discorrem que a mamografia é considerada segura na gravidez,
pois a dose de radiacdo de uma mamografia padrdo bilateral de duas incidéncias é de <3
mGy por visualizacdo. Ademais, uma blindagem abdominal adequada proporciona
reducdo adicional na exposicdo fetal. Recomenda-se que as lactantes amamentem ou
utilizem bomba para esvaziar as mamas antes do exame de mamografia, com o intuito
de diminuir a densidade do parénquima relacionada a presenca de leite.

Johnson e Mitchell [15.] explicam que as mamas lactantes apresentam diferencas
fisiolégicas comparadas as mamas ndo lactantes, o que interfere na sua aparéncia
radiografica, como a hiper vascularizacdo, parénquima denso e ductos lactiferos
dilatados contendo leite materno residual. Consequentemente, essas diferencas podem

tornar a interpretacdo dos estudos de rastreamento mais desafiadora e aumentar o risco
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de resultados falso-positivos, exigindo estudos de imagem e bidpsias adicionais. Por
isso, amamentar ou extrair leite materno imediatamente antes do exame de imagem
reduz essas diferencas e facilita a detecgao de anormalidades.

Mais recentemente vem sendo utilizado a mamografia com contraste, a qual se
utiliza de um contraste iodado, o qual ndo é recomendado para gestantes, pois esta
substancia atravessa a placenta e alcanca o feto. E possivel também realizar a
ressonancia magnética com sensibilidade de 71,1-100%, na qual ndo ha aplicabilidade
de radiacdo ionizante. Porém, caso seja usado o contraste a base de gadolinio, este pode
atravessar a placenta e se decompor no liquido amniético, formando substancias toxicas
e prejudiciais ao progresso do feto [24.]. Estas informacGes sdo de extrema relevancia
para que o enfermeiro oriente e tranquilize as gestantes que serdao expostas a este
procedimento.

Melillo et al. [18.] abordaram que, apds o diagnoéstico, ha barreiras de
convencimento para o comec¢o do tratamento, pois muitas desejam manter a gestacao e
temem impactos na qualidade de vida e na saude da crianca. No entanto, Galati et al.
[9.] reforcam que, essa neoplasia associada a gravidez tende a apresentar
comportamento mais agressivo e que nao deve adiar o manejo até o parto, ou ainda,
ap6s findar a lactacdo, pois isso estaria relacionado a um mau prognéstico. E importante
considerar, conforme apontado por Piekarz et al. [24.] que o prognéstico também
dependera de outras variaveis como idade, grau de maturidade do tecido mamario,
presenca de imunossupressao gestacional, status dos receptores hormonais, e tempo do
inicio do tratamento e de se estabelecer o diagnostico.

Assim, o tratamento da neoplasia mamadria durante a gestacdo deve ser
cuidadosamente planejado e individualmente avaliado, considerando-se os riscos
maternos e fetais, a fim de assegurar um progndstico favoravel e minimizar
complicacdes. O conhecimento das ferramentas para a identificacdo do cancer, assim

como o tratamento, pode envolver também orientacao adequada, visto que a
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enfermagem pode trazer seguranca quanto aos procedimentos, medicamentos utilizados
e estratégias que favorecam um melhor prognoéstico a paciente.

Um procedimento frequentemente utilizado é a mastectomia, pois, como o
diagnéstico de cancer de mama geralmente € tardio, e, consequentemente, 0 tumor no
momento do diagnostico ja apresenta maior tamanho, a preservacao da mama nem
sempre € viavel. A reconstru¢ao mamaria é possivel, no entanto, as alteragoes
fisiologicas da gestacdo provocam uma discussdo se esta reconstrucao deve ser
realizada apds o parto ou implantar um expansor durante a gravidez. Esse implante
parece estar associado a bons resultados psicolégicos e estéticos, além de um tempo
operatério reduzido, sem causar morbidade a paciente ou ao feto [9.].

Neste sentido, Galati et al. [9.] apontam que a cirurgia é o tratamento mais

(D

seguro em qualquer fase da gestacdo, sendo que a maioria dos agentes anestésicos
segura para o feto. Também discutem que, da 24° a 26 semana de gestagcdo em diante, é
possivel acompanhar as condicOes fetais através do monitoramento intraoperatério da
frequéncia cardiaca fetal. A cardiotocografia é util no pds-operatorio, pois a analgesia
pode dificultar a deteccdo de contracdes leves precoces e atrasar a tocOlise
(procedimento obstétrico para inibir o trabalho de parto prematuro).

Sullivan et al. [27.] destacaram as complexidades de manejo dessas gestantes
diagnosticadas com o cancer, as quais foram direcionadas ao procedimento cirurgico a
partir de diagnostico precoce e tardio. Os autores separaram dois grupos de mulheres:
diagnostico antes de 30 semanas gestacionais e apos este periodo. As pacientes que
tiveram o diagnostico antes de 30 semanas foram encaminhadas para tratamento
cirargico associado com a terapia sistémica durante a gestacdo e, consequentemente,
parto prematuro ja planejado. Em contrapartida, nos casos diagnosticados apds esse
periodo, o tratamento foi postergado para o pos-parto, visto que algumas mulheres
apresentaram maiores impactos pelo cancer, como metastases proximais e outras

tiveram tumores menos agressivos, demandando condutas diferenciadas. Esta discussao
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possibilita compreender que a atencdo da enfermagem é complexa em seu manejo, de
modo que a execucdo de procedimento antes ou depois das 30 semanas implica
necessidades distintas de cuidado especializado a gestante.

Piekarz et al. [24.] discutem que terapias como a imunoterapia, 0s anticorpos
monoclonais e a hormonioterapia sdao contraindicadas durante a gestacao, o que pode
comprometer o progndstico dessas pacientes, uma vez que estas nao podem se
beneficiar das abordagens terapéuticas mais modernas disponiveis. Além disso, estes
autores também ressaltam que ainda ndo ha evidéncias comprovadas a respeito da
seguranca de determinados medicamentos para gestantes com cancer de mama,
dificultando tomada de decisdes clinicas e o inicio do tratamento. De um modo geral, os
médicos tentam usar os mesmos protocolos aplicados a pacientes ndo gestantes.

Na literatura, também ha registros de duvidas e apreensdao em relacdo a
radioterapia e a quimioterapia, pois o tratamento pode prejudicar o desenvolvimento
fetal. Os pesquisadores enfatizam que a teratogenia é mais frequentemente constatada
em estudos com animais, mas com limitacdo de sua acdo em seres humanos. No
primeiro trimestre de gestagdo, os riscos de ma-formagdo embriondria sdo mais elevados
do que nos outros, embora que o medo de muitas dessas mulheres persiste até o final da
gravidez.

A radioterapia pode ser implementada de forma relativamente segura no 1° e 2°
trimestres da gestacao, porém, altas doses sdo preocupantes durante a radioterapia em
comparacdo a exames diagnosticos, oferecendo riscos ao feto principalmente devido a
dose e a idade gestacional. Estima-se que as malformacdes podem ocorrer quando a
dose excede 0,2 Gy, sendo de 0,1-0,2 Gy o limite seguro. Em relacdo a idade
gestacional, a exposicdo excessiva durante as duas primeiras semanas ap0s a concepcao
pode levar a falha na implantacdao ou morte embriondria. Ja, entre a 2% e a 8* semana
ap6s a concepg¢ao, esta exposicao demanda atencdo redobrada, pois pode provocar

malformacoes, especialmente durante a organogénese. Deficiéncia mental pode ocorrer
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ap6s a 8% semana até a 25° periodo em que o sistema nervoso central esta
particularmente sensivel a radiacao. Devido a esses riscos, a radioterapia nao é uma
pratica clinica recomendada antes do parto, devendo ser adiada, mesmo que essa
decisdo seja um processo dificil, necessitando de discussao multidisciplinar para avaliar
o caso individualmente [9.].

No caso da quimioterapia, entre as intervencoes medicamentosas mais utilizadas
se destacam a Epirrubicina e a Ciclofosfamida. Apds o uso de Ciclofosfamida durante o
primeiro trimestre da gestacdo, foram relatadas malformagdes como alteracOes nos
dedos dos pés, olhos, orelhas baixas e fenda palatina. Ja, as Antraciclinas apresentam
efeitos cardiotoxicos, os quais dependem de uma série de mecanismos, associados a
danos oxidativos, alteracoes no metabolismo do calcio e ativacdo de vias apoptoticas,
resultando em deterioracdo progressiva da funcdo cardiaca. A Idarrubicina ndo é
recomendada pelos eventos adversos ao feto, devido a sua lipofilia e maior passagem
transplacentaria. Assim, os medicamentos preferencialmente utilizados durante a
gestacdo sao a Epirrubicina e a Doxorrubicina [9.].

Elias et al. [8.] enfatizam que a enfermagem precisa compreender os sinais e
sintomas que afetam a capacidade funcional das gestantes em tratamento
quimioterapico, assim como observar mudancas abruptas no quadro de saude,
registrando e promovendo cuidado qualificado. A recuperacdo da capacidade funcional
contribui para a melhoria da rotina didria, fortalecimento da autoestima e maior
autonomia no autocuidado, elementos essenciais para manutencdo e promocao da
qualidade de vida. Isso é essencial para compreender a énfase na humanizacdo do
cuidado e na orientacdo adequada, aspectos que ndo devem ser negligenciados. Além
disso, destacam-se estratégias de assisténcia para reducdo das vulnerabilidades,
disseminacdo de informacdes de qualidade, capacitacdo profissional e integracdao

interdisciplinar e multiprofissional.
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Corroborando a isso, Arteaga-Gomez et al. [4.] e Wu [28.] enfatizam que a
abordagem multidisciplinar para o manejo dessas pacientes é fundamental. Os autores
complementam que o manejo multiprofissional possui ampla viabilidade, e que a equipe
assistencial de enfermagem precisa estar atenta as principais queixas das gestantes e
realizar exames regulares de ultrassonografia. O esquema terapéutico precisa ser
elaborado em conjunto e envolver a equipe multiprofissional de satde, assim como
selecdo de procedimento, terapia direcionada e ndo realizagdao de terapia enddcrina
durante a gestacdo. Um trabalho multidisciplinar, aliado a terapia direcionada e um
plano terapéutico, favorece o equilibrio hormonal, proporciona apoio psicolégico,
possibilita condutas médicas adequadas ao estagio da doenca e garante orientagcoes
qualificadas e personalizadas por parte da equipe de saide, com destaque para a
enfermagem.

Portanto, durante a gestacdao, o enfermeiro tem papel central na triagem inicial,
identificando sinais e sintomas suspeitos, tal como na assisténcia continua apds o
diagnéstico, auxiliando na adesdo ao tratamento, repassando informacdes confiaveis e
claras, tranquilizando a paciente e monitorando possiveis complicagdes. A comunicacdo
eficaz entre a equipe multiprofissional e a gestante é essencial para garantir que todas as
etapas do tratamento sejam compreendidas e executadas corretamente.

Elias et al. [8.] destacam que a assisténcia da enfermagem deve estar focada na
seguranca das pacientes durante os tratamentos e administracdo de medicamentos,
garantindo estratégias integradas para melhor percepcdo dos sinais e sintomas, assim
como controle adequado de possiveis reacoes adversas.

Por essa razdo, o conhecimento tanto do enfermeiro quanto da paciente sdo
cruciais para o prognostico. No entanto, a literatura também aponta como dificuldade a
falta de orientacdo relatada pelas gestantes com neoplasia mamaéria. Arteaga-Gomez et
al. [4.] argumentam que muitas mulheres nao sabem como proceder apés o diagnostico,

assim como possuem incertezas a respeito do que ocorrera com elas ou com os seus
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filhos. A auséncia de informacdo interfere significativamente na continuidade do
tratamento e a enfermagem pode atuar no acolhimento, tranquilizacdo e orientacdo
qualificada, aumentando a seguranca e confiabilidade dessas gestantes no processo de
cuidado. Alias, tais incertezas também podem desencadear questdes emocionais
relevantes.

Melillo et al. [18.], Zapponi, Tocantins e Vargens [29.], Sullivan et al. [27.] e
Arteaga-Gomez et al. [4.] destacam que a auséncia de conhecimento por parte das
gestantes com diagnostico de cancer de mama, pode contribuir para o retardo no
diagnéstico, problemas na assisténcia, falta de eficadcia no atendimento, assim como
parcialidade na informacao recebida por essas mulheres.

Assim, a partir do conhecimento de todo espectro clinico do cancer de mama
durante a gestacdo, o enfermeiro é capaz de instruir a gestante sobre os cuidados
necessarios durante o tratamento, esclarecer diividas sobre a quimioterapia, verificar
sinais de alerta, promover acoes educativas que incentivem o autocuidado, a adesao
terapéutica e a busca por apoio emocional e social, fortalecendo sua autonomia e
seguranca ao longo da gestacdo. Portanto, as praticas de humanizacdo e visitas a
mulheres em situacdo de vulnerabilidade podem trazer resultados positivos
significativos.

Neste contexto, Arteaga-Gomez et al. [4.] apontam que o baixo nivel
socioeconomico torna as mulheres com cancer de mama gestacional um grupo bastante
vulneravel e que muitas vezes carecem de um atendimento adequado.

Galukande et al. [10.] corroboram com esta afirmacdo reiterando que o
conhecimento do perfil social, econdmico e bioldgico dessas pacientes é importante
para a intervencdao de qualidade. Destacam, também, que os riscos estdo associados a
falta de acompanhamento, ao distanciamento dos centros urbanos e a manutencdo da
sintese de estrogénio, cuja interrupcao pode ser necessaria devido ao seu papel no

estimulo celular, representando um fator importante para a melhora clinica.
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Para Elias et al. [8.], é fundamental compreender que existem profundas
diferencas socioeconOmicas entre as pacientes, de modo que se torna singular refletir
sobre a qualidade da orientacdo, as informacdes passadas, o acompanhamento de
enfermagem, o acolhimento e a comunicacdo eficaz. A falta de orientagdes a este
publico mais vulneravel pode agravar problemas ja existentes e, quando associada ao
diagnéstico tardio, impactar significativamente na satide materna e fetal. Nesse aspecto,
¢ importante compreender a necessidade de politicas publicas aprimoradas para essa
classe de pacientes, além de ampliar investimentos em saide, mediante campanhas de
informacao e atendimento especializado nas unidades basicas de satide.

Apébs o diagnostico, o enfermeiro também deve estar atento as necessidades
emocionais da paciente e de sua familia. Galati et al. [9.] reforcam que a gravidez e o
puerpério sdo momentos de grandes mudancas na vida de uma mulher e que os aspectos
psicoldgicos, como medo e ansiedade, devem ser cuidadosamente considerados.

De acordo com Khademi, Rahimi e Goli [16.], a saude mental da gestante exerce
um efeito duradouro na saude da crianca e da familia. Neste periodo, a depressdo,
ansiedade e o estresse sdo 0s transtornos mentais mais comuns, sendo o medo o
principal fator de risco, incluindo preocupac¢dées com anormalidades fetais devido a
quimioterapia, receio de ndo cuidar adequadamente da crianca, dificuldades na
amamentacao, preocupacdo com o desenvolvimento infantil, sentimento de culpa e
medo de ndo conseguir estabelecer vinculo afetivo adequado. Além disso, também
surgem preocupacoes e angustias com relacdo a autoestima, como o medo de perder o
cabelo e a beleza devido a quimioterapia, associadas a inseguranca de ndo ser aceita
pelo parceiro. Além disso, a paciente lida com o impacto do diagndstico e as
consequéncias associadas, como medo da morte, soliddao, dor e incertezas sobre os
resultados do tratamento. Somado a isso, a aparéncia fisica, as mudancas nas fungoes e
nos papéis sociais de algumas mulheres apresentam impacto negativo a saude geral

desta paciente.
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Por consequéncia, a maioria das mulheres vivenciam sofrimento psicolégico
temporario ou de longo prazo apds o diagnostico de cancer de mama. Emocoes
negativas como raiva, medo e tristeza, acompanhadas de comportamentos como
afastamento de atividades sociais, soliddo e afastamento dos relacionamentos com
familiares, amigos e conhecidos, sdo as principais respostas diante a esse diagnéstico.
Algumas acreditam que ninguém pode entendé-las, apoia-las ou ainda, ajuda-las a
enfrentar os desafios da gravidez associada ao cancer [16.].

Diante disso, Hurren et al. [13.] ressaltam a importancia de normalizar a
experiéncia da mulher com a maternidade, compreendendo seus questionamentos e
emocoes, bem como os efeitos do tratamento realizado. Assim, a equipe de enfermagem
deve valorizar o acolhimento dessas pacientes, impactando positivamente sua saude
mental, favorecendo a adesdo ao tratamento e fortalecendo os vinculos familiares.
Estratégias como grupos de apoio e acompanhamento individualizado sdo essenciais
para promover a resiliéncia e a qualidade de vida dessas mulheres.

Khademi, Rahimi e Goli [16.] sugerem algumas acdes que poderiam melhorar o
nivel de saide mental e minimizar a carga psicoldgica sofrida por estas mulheres, tais
como:

a) amplificar e fortalecer os servicos de saide mental na atencdo primaria a

saude;

b) determinar e direcionar recursos financeiros determinados para a assisténcia

em saide mental a gestantes com cancer de mama;

c) ampliar as redes de apoio; e

d) produzir programas educativos comportamentais voltados para a saude

mental, especialmente para os sintomas de depressdo e ansiedade.

Neste cenario, Melillo et al. [18.] enfatizam a importancia da abordagem
multiprofissional, destacando-a como essencial para estruturar um tratamento

individualizado e qualificado. O estudo ressalta que o enfermeiro possui limites de
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atuacao, de maneira que a atencao dedicada para as gestantes com cancer de mama deve
perpassar outros profissionais, como psicélogos, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas
e farmacéuticos. Compreender os desafios é essencial para que o plano terapéutico
alcance maior efetividade e resultados a satide da paciente. Um ambiente e atendimento
humanizado, a orientacdo adequada e o encaminhamento para servicos especializados,
quando necessdrio, contribuem significativamente para a saiide mental materna e para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Outro apontamento citado na literatura é a inseguranca das pacientes com a
amamentacao, momento significativo para fortalecer o relacionamento da mde com o
bebé, mas que envolve desafios fisicos, emocionais, sociais e informacionais para
gestantes com cancer de mama. O medo de amamentar € uma realidade comum,
motivado, principalmente, por dividas quanto a seguranca do leite materno durante o
tratamento, receios de prejudicar o bebé ou até mesmo de comprometer o proprio
tratamento oncolégico. A amamentagdo pode ser inviavel devido a redugao da producao
de leite causada pelos efeitos colaterais da quimioterapia, outros tratamentos sistémicos
ou ainda, o parto prematuro, o que potencializa o sentimento de culpa da mde, aumenta
o estresse e afeta a feminilidade e a sua identidade materna [16.].

Gestantes com neoplasia mamaria, normalmente utilizam medicamentos ou
terapias que reduzem a producao de leite ou que sdo contraindicados durante a lactagao.
Além disso, a capacidade lactacional também pode ser reduzida devido a cirurgia de
remocao do tecido mamadrio e/ou efeitos irreversiveis de terapias anteriores [15.].
Caracteristicas cirdrgicas, como a proximidade da incisdo com a aréola e mamilo, tipo e
dose de radioterapia, também podem afetar a lactacdo. Apenas 1 a cada 11 pacientes
consegue amamentar com sucesso pela mama tratada apds cirurgia e radioterapia, mas a
maioria das mulheres amamenta com sucesso pela mama ndo tratada. Assim, a

amamentacao apos o tratamento € possivel, porém geralmente é interrompida devido a
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dor nos mamilos, suprimento inadequado de leite, dificuldades para bebés e percepcées
de que o bebé ndo esta satisfeito [11.].

Um tnico seio pode produzir leite suficiente para um crescimento infantil
saudavel, porém no periodo pés-parto é ideal um acompanhamento para garantir o
ganho de peso adequado do bebé. As maes também podem se beneficiar da extragdo de
leite além da amamentacdao para aumentar a producdo de leite. No entanto, mulheres
submetidas a quimioterapia podem ter producdo de leite reduzida no restante da mama,
por isso o monitoramento deve ser rigoroso do bebé, exigindo suplementagdo com leite
doado em alguns casos. Vale ressaltar, que a radiacdao causa alteragoes histopatologicas
irreversiveis, como fibrose, que impedem a proliferacdo ductal durante a gestagdo.
Portanto, os bebés podem recusar o leite da mama previamente irradiada devido ao
paladar alterado ou dificuldade de sucgdo causada pela rigidez tecidual do complexo
aréolo mamilar. Diante disso, € possivel planejar a amamentacdo unilateral [15.].

Do ponto de vista fisico, a pega do bebé pode ser dificultada por alteracées
anatomicas e funcionais na mama acometida, efeitos de procedimentos cirirgicos (como
mastectomias, quadrantectomias e biopsias), efeitos da radioterapia ou presenca de
nddulos e areas doloridas. Isso pode levar a reducdo ou auséncia de producao de leite,
aumento da sensibilidade ou dor intensa no momento da succdo, dificultando a eficacia
da amamentacdo e gerando frustracdo tanto na mde quanto no bebé. Por essas razoes,
recomenda-se que a amamentacdo, sempre que possivel e segura, ocorra
preferencialmente pela mama contralateral, ou seja, aquela que ndo foi acometida pelo
cancer, garantindo menor risco de dor, inflamacdo ou complicacoes locais. Além disso,
a mama saudavel mantém sua funcionalidade preservada, garantindo nutricao adequada
ao bebé e proporcionando maior conforto a mae [17.].

Neste contexto, Martins e Sim-Sim [17.] destacam que a assisténcia de
enfermagem contribui positivamente para a adaptacdo a amamenta¢do na mama contra-

lateral e para assegurar nutricdo adequada do recém-nascido. O uso da mama contra-
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lateral facilita o esvaziamento da mama, essencialmente quando ocorrem obstrugdes em
ductos, proporcionando reducdo da dor e desconforto em situacdes de ingurgitamento,
auxiliando no equilibrio de producao de leite entre as mamas.

Al-Mohsen e Jamal [2.] destacam que, em casos de impossibilidade de
amamentacao por parte da mae biolégica com cancer de mama, o uso de mdes adotivas
pode ser uma alternativa viavel, desde que haja orientacdo sobre a importancia e os
riscos dessa pratica no contexto oncologico. Diante disso, o processo de enfrentamento
do cancer pode fragilizar a autoestima materna, levando ao sentimento de insuficiéncia
no exercicio do maternar, especialmente quando a amamentacao precisa ser limitada ou
interrompida. Assim, o suporte adequado a mae melhora esse processo, de modo que os
sistemas de saude devem estar preparados para o atendimento dessas pacientes,
incluindo apoio especializado a lactacao.

Gorman et al. [11.] apontam que uma rede de apoio é fundamental para o
sucesso do aleitamento. Martins e Sim-Sim [17.] salientam que, com instrugao
adequada, a amamentacao proporciona satisfacdo materna, boa pega e evolucao
ponderal normal do recém-nascido, fortalecendo o vinculo mde-bebé. As orientacdes
devem abranger a posicdao correta do bebé, com queixo tocando o seio, boca aberta,
labio inferior voltado para fora e aréola visivel acima da boca. Acompanhamento
proximo, treinamento e suporte continuo sdo essenciais para a efetividade da
amamentacao, que, mesmo diante do cancer, pode ser uma experiéncia de conexdo e
cuidado.

Para Martins e Sim-Sim [17.], a assisténcia de enfermagem pode favorecer
melhor a adaptagdo e assegurar a nutricdo da crianca recém-nascida, quando realizada
em mama contralateral. Com o plano de cuidados elaborado através do North American
Nursing Diagnosis Association — International (NANDA-I), Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC), observou-se maior

motivacdo das mdes, aperfeicoamento na pega, fortalecimento da gestacao, escuta
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qualificada, perspectiva de vida mais positiva e evolucdo satisfatéria dos recém-
nascidos.

Assim, no periodo pos-parto, o cuidado de enfermagem se estende a recuperacao
materna e ao suporte na amamentacdo, considerando os efeitos dos tratamentos
oncologicos sobre a producdo de leite materno. OrientacOes sobre alimentacao, controle
da dor e acompanhamento psicossocial sdo essenciais para garantir o bem-estar materno
e a adaptagdo a nova rotina com o bebé. As dificuldades relatadas estdo ligadas ao
equilibrio entre os cuidados maternos e oncolégicos [15.].

Diante disso, é necessario suporte exclusivo para a amamentacdo e apoio
psicossocial ndo apenas voltado para o cancer e tratamento, mas também no impacto
emocional relacionado ao desmame do bebé ndo planejado. Ademais, também é
fundamental garantir que gestantes com neoplasia mamaria em contextos vulneraveis
tenham acesso a orientacées e suporte qualificado, especialmente em regides rurais ou
com baixa renda, onde o cuidado pode ser mais restrito [10.].

Portanto, o enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental no cuidado
integral a mde e a crianca, mantendo-se atualizado quanto as informagdes do prontuario
da paciente e sua evolugdo clinica. O conhecimento detalhado sobre o historico da
paciente permite ao enfermeiro oferecer cuidados mais direcionados e personalizados,
especialmente no que diz respeito ao aleitamento e a adaptacdo da mde no periodo do
tratamento. A escuta qualificada, permite que o enfermeiro identifique as queixas e as
necessidades emocionais da mde, fortalecendo a confianca materna e,
consequentemente, melhorando o processo de pega durante a amamentacao.

Com orientacdo adequada e suporte continuo, o enfermeiro contribui diretamente
para a nutricdo efetiva do recém-nascido, reducgao de riscos e promocao da qualidade de
vida materno-infantil. Esse acompanhamento reforca a importancia da abordagem
preventiva e educacional, fundamentos da pratica de enfermagem. A assisténcia de

enfermagem a essas gestantes envolvem multiplas dimensdes do cuidado. Além de
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suporte técnico e cumprimento das condutas terapéuticas, é indispensavel oferecer

acolhimento, empatia e respeito as necessidades individuais. Compreender a relevancia

dessa assisténcia contribui para qualificar o atendimento e impactar positivamente os

resultados maternos e neonatais [6.].

Assim, dentre as estratégias assistenciais baseadas em evidéncias que podem

contribuir para a qualificacdo do cuidado prestado a essa populacao, destacam-se:

a)

b)

d)

f)

g)

a implementacao de praticas de acolhimento qualificadas no ambito da
enfermagem, fortalecendo o vinculo profissional-paciente e promovendo a
escuta sensivel;

o desenvolvimento de acOes educativas sistematizadas em unidades basicas
de sauide e hospitais, com foco na orientacdao continua e humanizada;

a articulagdo de campanhas de conscientizacdo e programas institucionais
voltados ao enfrentamento do cancer de mama, com énfase na atengdo as
especificidades do ciclo gravidico-puerperal;

a ampliacdo do acesso a informacdo por meio de estratégias de educacdo em
saude, direcionadas as populacdes em situacdo de vulnerabilidade social,
respeitando suas realidades e niveis de letramento em saude;

a identificacdo e compreensao das incertezas enfrentadas pelas mulheres em
contextos desafiadores, com estimulo a construcdao de solugoes adaptadas as
necessidades locais;

o acompanhamento longitudinal e orientagcOes técnicas sobre o manejo do
aleitamento materno durante o tratamento oncoldgico, respeitando os limites
e condicgOes clinicas da paciente;

a educacdo em saudde sobre a relevancia da adesdo ao tratamento oncolégico,
contemplando aspectos fisicos, emocionais e sociais envolvidos no processo

terapéutico;
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h) o estimulo a realizacdo do autoexame das mamas e a busca ativa por
diagnostico precoce, com abordagens educativas que incentivem o
protagonismo da mulher sobre seu corpo e sua saude, e;

i) o fortalecimento do vinculo terapéutico entre profissional de satde e
paciente, da escuta ativa qualificada e da prestacio de um cuidado
humanizado — elementos centrais na pratica da enfermagem — os quais
favorecem uma assisténcia integral, segura e orientada as necessidades
especificas da mulher e do neonato.

Vale destacar que o enfermeiro deve contribuir na educacdao em saide as
gestantes sobre a importancia da adocao de habitos saudaveis, como cessar o tabagismo
e o0 alcoolismo, bem como do controle do peso corporal, visando a prevencao do cancer
de mama. Além disso, o enfermeiro pode fornecer orientacGes personalizadas que
atendam as necessidades especificas dessas mulheres, promovendo a conscientizagdo
sobre a importancia da realizacdo de exames de rotina e encorajando o
acompanhamento regular nas unidades de saide. Ao educar e apoiar as gestantes na
reducao da exposicdo a esses fatores de risco, o enfermeiro contribui para a melhoria da
qualidade de vida e para a promogdo de uma gestacdo mais saudavel e segura. Nichols
et al. [23.] alertam que o risco de cancer de mama pode permanecer elevado por até 20
anos apos o parto, sendo maior em mulheres de idade avancada e com historico familiar
da doenca.

Tais acOes preventivas, aliadas as competéncias técnico-humanisticas
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, desempenham um papel essencial na
promogao, manutencdo e recuperacdo da saude materna e fetal. Integrando
conhecimento clinico, sensibilidade ética e compromisso com o cuidado centrado na
paciente, a assisténcia de enfermagem torna-se um elemento estratégico para o

enfrentamento dos desafios impostos pelo cancer de mama durante a gestacdo,
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assegurando suporte continuo, escuta qualificada e orientacdo assertiva ao longo de todo
o processo de cuidado.

Diante desses multiplos fatores, torna-se essencial o preparo da equipe
multiprofissional para oferecer suporte integral e humanizado a essas mulheres. O papel
da enfermagem é particularmente relevante nesse cendrio, pois é esse profissional que,
muitas vezes, estd na linha de frente do cuidado. Cabe ao enfermeiro desenvolver
habilidades para acolher, escutar, informar e ensinar a mulher sobre os cuidados com a
mama saudavel, sinais de alerta, estratégias de alivio da dor e alternativas para garantir
o vinculo materno-infantil mesmo diante das limitagcées da amamentacdo tradicional.

Essa assisténcia deve ser pautada na empatia, na escuta qualificada e no
conhecimento técnico-cientifico, promovendo seguranca tanto para a mae quanto para o
bebé. Em contextos de maior vulnerabilidade social, como regides rurais ou de baixo
poder aquisitivo, o desafio é ainda maior, demandando acGes especificas de orientagdo,

inclusao e acessibilidade.

4, Consideracoes finais

Nesta pesquisa, enfatizaram-se as principais demandas e dificuldades de
gestantes diagnosticadas com cancer de mama destacando-se a importancia da atuagdo
do enfermeiro na promocdo a saude destas pacientes, especialmente para a deteccao
precoce da doenca, adesdo ao tratamento e cuidados durante a lactacao.

Os desafios identificados incluem: falta de orientacdo; questdes socioecondmicas
e culturais; diagnodstico tardio; medo de intervencoes e medicamentos; questdes
emocionais, e as dificuldades relacionadas a amamentacdao. Todas estas situacoes
permitem atuacdo estratégica do enfermeiro por meio da escuta ativa, atendimento
humanizado e orientacdo qualificada, esclarecendo as duvidas e atuando como suporte

seguro para encorajar as pacientes no tratamento e nos cuidados ao bebé.
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Com isso foram propostas estratégias eficazes para garantir um cuidado seguro e
humanizado. Os resultados reforcaram a necessidade da capacitacdo continua dos
profissionais de saude (deteccdo precoce, conhecimento de intervencoes seguras e riscos
materno-fetais, amamentacdo e apoio emocional) e da comunicacdo eficaz na
assisténcia as gestantes com cancer de mama. Além disso, ficou evidente a relevancia
da atuacdo multiprofissional, garantindo um acompanhamento integral e

multidisciplinar que favorece melhores avancos clinicos para mae e bebé.

5. Indicacao de trabalhos futuros

Os resultados deste estudo podem servir de referéncia para futuras pesquisas e
para o fortalecimento de politicas ptblicas voltadas a atencdao oncoldgica e obstétrica,
promovendo praticas assistenciais baseadas em evidéncias e melhorando a qualidade de

vida das gestantes com cancer de mama.
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