FACULDADE SANTA LUZIA
CURSO DE ENFERMAGEM

CECILIA SOUSA FERNANDES

HUMANIZACAO NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE MASTECTOMIA:

estrategias de cuidados de enfermagem

SANTA INES
2025



CECILIA SOUSA FERNANDES

HUMANIZACAO NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE MASTECTOMIA:

estrategias de cuidados de enfermagem

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Faculdade Santa Luzia, como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de
graduado em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Naiane Geodrgia de Sousa
de Oliveira

SANTA INES
2025



CECILIA SOUSA FERNANDES

HUMANIZACAO NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE MASTECTOMIA:

estrategias de cuidados de enfermagem

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Faculdade Santa Luzia, como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de
graduado em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Titulacdo Nome do Professor(a)

Prof(a). Titulagdo Nome do Professor(a)

Prof(a). Titulagdo Nome do Professor(a)

Santa Inés, 24 de marc¢o de 2025



1.INTRODUGCAO. ......c.coveeeereenne
2. MATERIAL E METODOS .........

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

4. CONSIDERACOES FINAIS .....
REFERENCIAS ....ooooveeeveeeee

SUMARIO



HUMANIZACAO NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE MASTECTOMIA:
Estratégias de cuidados em enfermagem

Cecilia Sousa Fernandes?
Naiane Georgia de Sousa Oliveira®
Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar as estratégias de humanizacdo adotadas
pela enfermagem no periodo pré-operatorio de mulheres submetidas a mastectomia.
A investigacdo foi conduzida por meio de uma revisdo sistematica da literatura, de
carater qualitativo e bibliografico, a partir de publicacfes disponiveis nas bases
SciELO, LILACS e BDENF, selecionadas entre os anos de 2020 a 2025. Foram
incluidos dez estudos que abordaram a assisténcia humanizada no contexto
cirargico da oncologia maméaria, com foco na escuta ativa, comunicagao terapéutica,
vinculo profissional-paciente, orientacdo e acolhimento. A analise dos dados
demonstrou que a mastectomia, além do impacto fisico, produz intensas
repercussdes emocionais, afetando autoestima, identidade e relacdes sociais das
mulheres. Os resultados evidenciam que a performance do enfermeiro com enfoque
humanizado reduz a ansiedade, fortalece a adesdo ao tratamento e proporciona
melhores condi¢Bes psicossociais para o enfrentamento da cirurgia. As praticas
destacadas incluem consultas sistematizadas, apoio emocional sucessivo e estimulo
ao autocuidado. Conclui-se que a enfermagem, ao assumir postura sensivel e
empatica, colabora diretamente para a promoc¢ao do bem-estar e da dignidade da
paciente, reafirmando seu papel essencial na assisténcia integral no cenério
oncologico.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Enfermagem. Mastectomia. Pré-
operatorio. Cuidado humanizado.

Abstract

This study aims to analyze the humanization strategies adopted by nurses in the
preoperative period of women undergoing mastectomy. The investigation was
conducted through a systematic review of the literature, of a qualitative and
bibliographic nature, based on publications available in the SciELO, LILACS and
BDENF databases, selected between the years 2020 and 2025. Ten studies that
addressed humanized care in the surgical context of breast oncology were included,
focusing on active listening, therapeutic communication, professional-patient bond,
guidance and support. Data analysis demonstrated that mastectomy, in addition to
the physical impact, produces intense emotional repercussions, affecting women's
self-esteem, identity and social relationships. The results show that nurses'
performance with a humanized approach reduces anxiety, strengthens treatment
adherence and provides better psychosocial conditions for coping with surgery. The

! Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Santa Luzia. E-mail: cecilia.cih2003@gmail.com

2 Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pela Unipés e docente do curso de Enfermagem da
Faculdade Santa Luzia. E-mail: naianne@faculdadesantaluzia.edu.br



mailto:cecilia.cih2003@gmail.com
mailto:naianne@faculdadesantaluzia.edu.br

highlighted practices include systematic consultations, successive emotional support
and encouragement of self-care. It is concluded that nursing, by adopting a sensitive
and empathetic stance, directly contributes to the promotion of the patient's well-
being and dignity, reaffirming its essential role in comprehensive care in the
oncological setting.

Keywords: Humanization of care. Nursing. Mastectomy. Preoperative. Humanized

care.

1. INTRODUCAO
A humanizacédo da assisténcia em saude € um alicerce que promove cuidados
integrais e adequados, sobretudo em cenarios que apresentam artificios cirdrgicos,
como a mastectomia que: “é o tratamento mais utilizado para o cancer de mama,
sendo responsavel por uma série de alteracdes vivenciadas pelas pacientes” (Alves
et al., 2020, p.990).
Sobre o cancer de mama (CM), Alves e colaboradores ressaltam é:

uma
doenca causada pelo crescimento anormal e desordenado das células que
compdem os tecidos da mama, sendo considerado uma patologia temida pela
maioria da populagéo feminina, devido a associacdo com a mutilagéo fisica” (Alves
et al., 2021, p.723).

Na etapa de pré-operagdo, as mulheres encaram o medo, ansiedade e até
mesmo a inseguranca devido a mutilagdo corporal e a enfermidade. Logo,
comprometida com o ato de promover a salude e o bem-estar, a enfermagem tem a
funcdo em elaborar estratégias humanizadas para reduzir drasticamente o
sofrimento e otimizar o enfrentamento do processo (Rodrigues, 2023; Alves et al.,
2021). Em concordancia, Ferraz e Oliveira relata: “cabe ao enfermeiro perceber e
cuidar da paciente no pés-operatorio de mastectomia, estimulando-a para o
autocuidado na orientacdo e educacado em saude” (Ferraz; Oliveira, 2022, p.84).

Diante disso, este estudo é delimitado através da verificacdo da assisténcia
de enfermagem na fase pré-operatdria das pacientes submetidas a mastectomia,
focalizando na deteccdo, descricdo e andlise de estratégias adequadas ao
acolhimento, apoio emocional e o preparo de mulheres para a cirurgia.

A justificativa do tema € que embora haja progresso tecnolégico e terapéutico
voltados para oncologia, ainda h& barreiras na humanizacdo, o que tende a
prejudicar a experiéncia das usuarias nos seus diagndsticos clinicos e emocionais

(Rodrigues, 2023). Debater e estabelecer agcdes humanitarias no pré-operatorio de



mastectomia é primordial para a qualidade do atendimento e garantia de que as
esferas subjetivas da salde sejam reconhecidas e recebidas pelas equipes de
assisténcia.

Nesse sentido, parte-se a hipotese de que as intervencbes enfermeiras
vinculadas a humanizacdo, como o suporte emocional constante, educacdo em
saude individual e a edificacao da ligacéo terapéutica, buscam minimizar de maneira
expressiva a ansiedade, ampliando a aderéncia ao tratamento e aprimorando a
concepcao de bem-estar das mulheres submetidas a mastectomia (Ferraz; Oliveira,
2022).

Sequencialmente, para embasar essa premissa, o objetivo geral deste estudo
é realizar uma revisdo sistematica da literatura cientifica para analisar as taticas de
humanizacdo em assisténcia de enfermagem no pré-operatorio de mastectomia. De
maneira especifica, os demais objetivos sdo: apresentar estratégias de cuidados
humanizados na fase pré-operatéria; descrever como essas estratégias sao
executadas na enfermagem, de acordo com a andlise dos achados e; identificar
através dos dados disponiveis os provaveis efeitos desses métodos na preparacao
emocional e fisica das mulheres.

Sendo assim, esta pesquisa tenciona responder a seguinte problemética:
como as estratégias humanitarias de enfermagem podem favorecer a pré-cirurgia de

mastectomia, e como elas estimulam a saude fisica e emocional das usuarias?

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa, de carater bibliografico e qualitativo, engloba uma revisédo
sistematica de literatura. Contudo, foi selecionada essa metodologia porgue unifica,
verifica e interpreta os artigos relacionados ao tema.

O local de estudo € um ambiente virtual com acesso remoto a bases de dados
cientificas, levando em consideracdo a natureza bibliografica deste trabalho. Logo
utilizou-se as bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), famosas por suas extensdes literarias na area da saude e
enfermagem.

A populacdo alvo foi estabelecida pelos achados cientificos sobre a
humanizagéo do cuidado em enfermagem no periodo pré-operatorio de mastectomia

no contexto nacional, ou seja, em lingua portuguesa.



Nesse sentido, a amostra consistiu em 10 artigos, selecionados com base em
requisitos de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos dos ultimos cinco anos
(2020-2025) que abordavam explicitamente o tema. Entretanto, os estudos em outro
idioma, também aqueles sobre outras fases cirdrgicas (intra e pdos-operatorio),
revisbes narrativas sem rigidez metodoldgica e trabalhos duplicados em diferentes
bases de dados, foram excluidos.

A coleta de dados ocorreu em marco e abril de 2025, através de pesquisa
eletrbnica nas plataformas especificadas. Aplicou-se descritores controlados
(DeCS/MeSH): “Humanizacdo da Assisténcia”, “Cuidados de Enfermagem”,
“Mastectomia” e “Pré-operatério”, vinculados com operadores booleanos (AND e
OR) para refinar a busca. Primordialmente, titulos e resumos foram verificados para
a triagem dos artigos, seguidamente pela leitura completa dos achados em prol de
confirmar sua elegibilidade.

Desse modo, como esta pesquisa € bibliografica e ndo envolve pessoas, esta
isenta de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolucéo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Mesmo assim, foram respeitados 0s
direitos dos autores originais com as devidas citacdes e reconhecimentos das
fontes.

Finalmente, utilizou-se tabelas para organizar as informac¢des dos estudos,
incluindo autores, ano, revista, objetivos, metodologias, resultados e conclusoées.
Assim, a analise foi descritiva e interpretativa, detectando concordancias e

divergéncias na temética desta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este tépico analisou artigos cientificos sobre a humanizacdo no periodo pré-
operatério de mastectomia, apresentando sua importancia na acolhida e apoio
emocional as usuarias. Foram acatadas publicagcbes entre 2020 e 2025,
conjeturando o acréscimo da produtividade cientifica sobre praticas humanitarias no
cenario cirirgico da enfermagem. Logo, a revisdo mostra como essas taticas
auxiliam na minimizacdo da ansiedade e aprimora a experiéncia hospitalar,
preparando o psicossocial das mulheres que encaram esse procedimento.

Nesse sentido, para organizar as informacgbes foi criado o Quadro 1, que
reine autores, ano, revista, objetivos, metodologias, resultados e conclusdes de

cada estudo. Esse esquema auxilia na comparacdo dos artigos que norteiam a



investigagdo, proporcionando uma Optica planeada sobre as contribuigbes do

cuidado pré-cirargico de mastectomia.

Quadro 1 — Quadro sindptico dos artigos inclusos na revisdo de campo.

para coleta de
dados.

psicossociais.

Trescher etal. / |Conhecer as | Estudo Trés categorias|A consulta de
2020 / Rev enferm | necessidades de | qualitativo, emergiram: enfermagem
UFPE cuidados no | descritivo, necessidades sistematizada e os
periodo pré-|com 18 | psicossociais, materiais
operatorio para| mulheres e 13 |necessidades educativos
ressecc¢do tumoral, | enfermeiros, |educativas e | proporcionam
na percepgdo de|por meio de|recomendacdes |beneficios
mulheres com | entrevistas para a consulta|expressivos as
cancer de mama e|semiestrutura |de enfermagem. |pacientes.
enfermeiros. das e analise
temética.
Céandido / 2021/ |Analisar a|Revisédo Predominio  de|A enfermagem
UFMG interferéncia  da|integrativa estudos deve oferecer
mastectomia  na|com gualitativos com |cuidado holistico e
qualidade de vida|levantamento |baixo nivel de |humanizado,
dos pacientes. e analise de|evidéncia; a|atendendo as
publicagbes | mastectomia mudangas sociais
cientificas, afeta a imagem|e pessoais
utilizando corporal e causa|enfrentadas pelas
instrumento alteracoes pacientes.

Silva et al. / 2023 / | Identificar as|Revisao A mastectomia|O apoio
Rev. principais bibliografica |afeta psicolégico em
Multidisciplinar em | repercussoes qualitativa, sexualidade, todas as etapas do
Saude psicossociais da|exploratéria e|autoimagem e |tratamento é
mastectomia e | descritiva, autoestima; a|essencial para
apresentar com selecdo |reconstrucdo reducdo da

métodos de|de 8 artigos|mamaria  pode | morbidade
readaptacdo  da|entre 2018 e|atenuar os | emocional das

vida da mulher. 2023. impactos mulheres
negativos. mastectomizadas.
Silva et al. / 2025 / | Explanar como a|Reviséo A mastectomia|A enfermagem
Rev Enferm mastectomia bibliografica |provoca deve atuar com
Contemp repercute com 13| mutilacdo, afeta|cuidado

emocional e | artigos sexualidade e | humanizado,

sentimentalmente |selecionados |autoestima, promovendo
na mulher. nas bases |gerando suporte emocional
LILACS, sentimentos e comunicacao
SciELO e|como medo, | efetiva, além das

BDENF. angustia e | habilidades

tristeza. técnicas.

Nascimento et al. / | Identificar Estudo Destacaram-se |A mulher
2024 | Rev enferm | sentimentos diante | qualitativo, sentimentos de|manifesta diversos

UERJ do diagnostico de|descritivo, medo, sentimentos
céncer e da|com 7 | consternacao, negativos  diante




mastectomia, além|mulheres em|tensdo e a busca|do diagnostico,
das fontes de|pré-operatdrio |por apoio | sendo necessérias
apoio emocional. |de familiar, espiritual | estratégias de
mastectomia, |e emocional. acolhimento e
utilizando a apoio para
técnica do enfrentamento do
Discurso  do cancer e da
Sujeito cirurgia.
Coletivo.
Santos etal./ |Refletir sobre a|Relato de|A comunicacdo|A assisténcia de
2022 / Rev Bras |comunicacdo experiéncia terapéutica enfermagem deve
Enferm terapéutica do | docente- fortalece o|ser participativa e
enfermeiro no pré-|assistencial vinculo humanizada,
operatorio de | em hospital de | enfermeiro- centrada na
mulheres oncologia. paciente, escuta, empatia e
mastectomizadas. promovendo  a|corresponsabilizac
autonomia da|&o no cuidado.
mulher e
permitindo a
producéo do
proprio cuidado.
Bittencourt et al. / | Compreender  o|Estudo A principal | O cuidado deve
2023 / Rev Bras |significado fenomenoldgic [queixa  foi  a|abranger aspectos
Enferm atribuido pela|o com 7 |auséncia de | fisicos, emocionais
mulher com | mulheres, esclarecimentos |e sociais, sendo
cancer de mama/|realizado em|e orientacdes, | necessario o]
ao pré-operatério|dois hospitais | provocando envolvimento da
de mastectomia. |de Juiz de|inseguranca, equipe
Fora. medo, multiprofissional e
impoténcia e|o fortalecimento
negacao do | da escuta ativa.
processo.
Jacob / 2025/ |ldentificar 0| Estudo 66% das| O pré-operatério é
Univ. Columbia del | significado do | descritivo com | mulheres vivido com
Paraguay periodo pré- |abordagem estavam em | ansiedade e
operatorio para|qualitativa e |unido estavel; | esperanca. 0]
pacientes com|quantitativa, |42,5% tinham 60|apoio  espiritual,
cancer de mama, | utilizando anos ou mais; | familiar e da
a luz da|entrevistas e |prevaleceram equipe de saude é

fenomenologia de
Schitz.

tabelas
sociodemogra
ficas.

sentimentos de
ansiedade e fé
como estratégia
de
enfrentamento.

essencial para o
bem-estar e a
aceitacao da
cirurgia.
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Pereiraetal./ |Avaliar a | Estudo 42 5% das|As etapas do
2021 / Brazilian |qualidade de vida |longitudinal participantes tratamento
Journal of Health |de mulheres com|com 41 |tinham 60 anos|interferem em

Review cancer de mama|mulheres. ou mais; 66% diversas
nos periodos pré, |Aplicaram-se |estavam em | dimensdes da
pés-operatério e|os relacionamento | qualidade de vida.

durante instrumentos |estavel. Houve |Acdes

guimioterapia. EORTC QLQ-|significancia interdisciplinares e
C30 e BR-23,|estatistica em 15| estratégias na
com andlise |dimensdes, saude coletiva sédo
estatistica via|incluindo imagem | necessarias para
SPSS v20. corporal, fadiga, | minimizar oS

dor. impactos

negativos.
Andolhe; Guido; |Relatar Estudo do tipo | A enfermeira, por|A escuta

Bianchi/ 2025/ |experiéncia sobre |relato de |meio de atitudes|qualificada e a

Rev Bras Enferm |a  atuacdo da|experiéncia, |n&o diretivas, | atitude  empatica
enfermeira realizado em|acolheu alda profissional
utilizando a| hospital de|paciente e a|foram decisivas
técnica de relacao |referéncia, ajudou a|para o]
de ajuda no pré-|com expressar enfrentamento do
operatdrio de |abordagem preocupacoes, momento
mastectomia. gualitativa e |promovendo cirurgico,

base na teoria
humanista.

alivio emocional.

evidenciando o]
papel fundamental
da relacdo de
ajuda.

A mastectomia é vista, para muitas mulheres, como um marco de transi¢do

abrupta em suas vidas, suscitando efeitos que excedem os limites clinicos e atinjam

dimensdes subjetivas e sociais.

Dentro dessa concepcéo, o estudo de Trescher et al. (2020) favorece de

maneira expressiva ao esclarecer as ideias tanto de mulheres diagnosticadas com

CM quanto de enfermeiros inseridos na assisténcia pré-operatéria. Através de um

estudo qualitativo e descritivo, guiado com 18 pacientes e 13 enfermeiros, Trescher

e colaboradores

apresentam

trés

categorias

fundamentais:

necessidades

psicossociais, demandas educativas e diretrizes exclusivas para organizar a

consulta de enfermagem.

O realce da publicagéo recai sobre o papel da consulta sistematizada como

aspecto privilegiado para a escuta, a acolhida e o desenvolvimento da confianca

entre equipe e usuaria. No pré-operatorio, diversas mulheres vivenciam sentimentos

ambivalentes, oscilando entre esperanca e medo, tornando o contato com o
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enfermeiro um arquétipo de estratégia para reduzir incertezas e proporcionar
autonomia.

Na sequéncia, Candido (2021), ao aplicar uma revisao integrativa, avigora os
estudos ao verificar a interferéncia da mastectomia no bem-estar das mulheres
acometidas pelo cancer de mama. Sua analise, voltada para a sistematizacdo de
publicacdes existentes, indica a prevaléncia de metodologias qualitativas com grau
de evidéncia fragilizada, porém, ainda assim, apresentam dados sobre os impactos
da cirurgia tanto na imagem corporal quanto no contexto psicossocial.

O corpo, neste panorama, acaba deixando de ser somente um objeto fisico a
ser tratado e passa a representar o campo simbdlico da identidade e da
subjetividade feminina. A remocédo da mama é entendida pelas usuarias como uma
perda de feminilidade, atingido claramente a autoestima, sexualidade e
relacionamentos interpessoais.

Candido (2021) sugere, entdo, que a assisténcia de enfermagem seja
reconstruida de acordo com a oOtica da integralidade, suplantando os limites do
artificio técnico para agrupar acoes ligadas ao acolhimento, a escuta sensivel e a
valorizacgdo das subjetividades. E nesse sentido que a humanizagdo do cuidado, tdo
debatida nas ultimas décadas, encontra sua materializacdo: na aptiddo da equipe de
saude de assimilar e atender as demandas singulares de cada paciente, em seus
variados fatores fisicos, emocionais, sociais e culturais.

Complementando esse debate, Silva et al. (2023) dedicaram sua investigagcao
as repercussfes psicossociais da mastectomia, assim como a recomendar
processos de readaptacdo da vida cotidiana da mulher apds o procedimento. A
mama, carregada de significados simbdlicos e culturais, deixa de ser vista como
estrutura anatbmica e passa a representar um marcador identitario, cujo
desaparecimento gera dor psiquica, ruptura com a autoimagem e sentimentos de
luto.

Numerosas pacientes relataram a diminuicdo da atratividade, o afastamento
das atividades sexuais e o comprometimento das relagcbes conjugais como
consequéncias diretas da mastectomia. A mulher é confrontada com o desafio de
reconstruir sua identidade com novas fundamentagbes, frequentemente sem o
adequado suporte institucional ou familiar.

No campo da atuacdo profissional, Silva et al. (2025) destacam que a

enfermagem tem uma func&o importante na reducdo dos danos emocionais, desde
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gue mantenha uma agdo humanizada e adequada em termos de comunicacdo. A
técnica isolada ndo resulta em um quadro satisfatorio para atender as demandas
complexas que aprecem durante momentos de vulnerabilidade.

A atuacdo empatica, a presenca constante e a escuta qualificada sao
subsidios relevantes para que a mulher se sinta compreendida e amparada. A
comunicagdo, nesse conjunto, vai além da transmisséo de informacgdes: ela labora
como um instrumento relacional e terapéutico, intercedendo o sofrimento e
edificando vinculos de confianca. Investir em uma comunicagao apropriada beneficia
expressivamente para o processo de cura e bem-estar da usuéria, consolidando um
ambiente acolhedor e seguro.

O estudo de Nascimento et al. (2024) investiga 0os sentimentos observados no
periodo pré-operatério da mastectomia. Os relatos sistematizados demonstram a
presenca de emocdes como medo, consternacdo, angustia e tensdo. Os
depoimentos mostram que o diagnéstico de CM, além do impacto clinico, inicia um
processo de mudanca psiquica que se intensifica com a perspectiva da cirurgia.

As pacientes demonstraram sentimento de impoténcia em relacdo a doenca e
preocupacdes quanto as suas mudancas corporais e sociais decorrentes da
mastectomia. Algumas evitaram se ver no espelho, enquanto outras expressaram
medo de rejeicdo por parte dos parceiros, familiares ou em relacdo ao proprio corpo.
A expectativa pelo procedimento cirdrgico, marcada por ddvidas e incertezas, € um
periodo de sofrimento intenso, sobretudo quando a comunicacdo institucional é
inadequada ou quando ndo ha espacos adequados para a expressao emocional.

O artigo de Nascimento et al. (2024) explana que é importante ter fontes de
suporte emocional como intermédio ao encarar o diagndstico e o pré-operatorio. A
presenca de familiares, amigos e liderancas religiosas surge como fator de protecao,
capaz de atenuar os efeitos psiquicos da experiéncia do cancer. Apesar disso, ndo
sao todas as pacientes que dispdem de tais recursos, sendo preciso que a equipe
de saude e principalmente a enfermagem esteja atenta a existéncia de
vulnerabilidades sociais que ampliam o sofrimento. A falta de suporte espiritual ou
relacional, por exemplo, foi mencionada por algumas participantes como fator de
isolamento, desamparo e retraimento afetivo.

Ainda segundo Nascimento et al. (2024), a abordagem técnica, quando

desvinculada de um cuidado relacional e integral, tende a agravar a sensacao de
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objetificacdo da paciente. A mulher, nesse cenario, deixa de ser sujeito de direitos e
desejos e passa a ocupar a posicao de corpo a ser tratado.

Esse deslocamento caracteristico, reiterado em contextos hospitalares
marcados pela racionalidade biomédica, reforca estigmas e produz silenciamentos
sobre as dores que ndo podem ser quantificadas. A pesquisa, portanto, mostra que
a urgéncia de estratégias que incorporem dimensdes subjetivas e relacionais na
assisténcia, reconhecem que o sofrimento oncoldgico ndo pode ser comprimido a
patologia, tampouco as intervenc¢des médicas.

Ao unificar os achados de Silva et al. (2025) e Nascimento et al. (2024), torna-
se evidente que a da enfermagem perante a mastectomia deve considerar
intervencdes que acatem as singularidades emocionais, espirituais e culturais de
cada paciente. A escuta atenta, a valorizacdo do relato pessoal e a construcédo de
conexdo terapéutica ndo sdo meros acessoOrios do cuidado, mas elementos
estruturantes de uma acédo efetiva e ética. A auséncia dessas préaticas expande o
sofrimento, perpetua a fragmentacdo da assisténcia e danifica a integralidade do
cuidado proposto pelas diretrizes do SUS.

As concepcdes trazidas por Santos et al. (2022), através de um relato de
experiéncia docente-assistencial em um hospital de oncologia, oferecem subsidios
para a compreensao da comunicagao terapéutica como instrumento fundamental na
pratica de enfermagem.

Santos e colaboradores confirmam que o0 momento pré-operatorio de
mulheres mastectomizadas é permeado por angustias e duvidas, exigindo do
enfermeiro a escuta e a presenca ativa, além do dominio técnico. A comunicacao,
conforme apontado pelas autoras, comp8e uma via de constru¢cdo do cuidado
compartilhado, em que a mulher deixa de ser objeto da intervencdo para se tornar
sujeito de seu prdprio processo terapéutico.

A comunicacao terapéutica, enquanto pratica dialdgica, promove a autonomia
da mulher, incentiva a corresponsabilizacdo pelo tratamento e otimiza a conexao
profissional-paciente. Essa postura requer do enfermeiro tanto habilidades
comunicacionais, quanto sensibilidade, ética e disposicdo para entender o0s
siléncios, os gestos e as entrelinhas de cada encontro.

A escuta ativa também é destacada nesse estudo como fator central, pois
consente a mulher expressar seus medos, reformular expectativas e reorganizar

afetivamente a experiéncia da doenca. O achado demonstra que quando ha tempo e
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espaco para didlogo, a paciente se sente acolhida e validada, o que repercute
positivamente no enfrentamento da cirurgia.

De maneira complementar, Bittencourt et al. (2023), ao realizarem uma
pesquisa fenomenoldgica com sete mulheres submetidas ao processo pré-operatorio
de mastectomia, detectaram que a falta de esclarecimentos objetivos sobre o
procedimento € uma das principais queixas. O desconhecimento sobre as
consequéncias da cirurgia, adicionado a caréncia de orientacdes claras e empaticas,
colaborou para a intensificacdo do medo, do sentimento de impoténcia e da negacao
do préprio diagnostico. As entrevistadas afirmaram se sentir desinformadas, pouco
envolvidas nas decisdes e, por vezes, tratadas de maneira robaética.

Essa obra reforca a ideia de que a informacédo € também uma forma de
cuidado. A mulher, ao ser corretamente orientada sobre os procedimentos, as
etapas do tratamento e as possibilidades de reabilitagcdo, consegue reestruturar suas
emocOes e esbocar sua rotina de modo mais seguro. Entretanto, a negligéncia
informacional a coloca em posicdo de vulnerabilidade ampliada, em que o sofrimento
psiquico se entrelaca a soliddo e a sensacao de desamparo institucional. O estudo
também concorda que que a escuta ativa e o dialogo sejam inseridos nas préticas
rotineiras e ndo eventuais no trabalho das equipes.

Na mesma direcdo, a pesquisa elaborada por Jacob (2025), analisa o
significado atribuido ao periodo pré-operatério e a fenomenologia de Schitz. O
artigo englobou 50 mulheres diagnosticadas com CM e apresentou que 66% das
usuarias se encontravam em unido estavel, enquanto 42,5% tinham mais de 60
anos. Esses dados sociodemograficos foram indispensaveis para entender como o
apoio familiar e o contexto social intervém na vivéncia emocional da mastectomia. A
verificacdo dos discursos comprovou que o pré-operatério é vivenciado com
ambivaléncia emocional: de um lado, a ansiedade frente a cirurgia e de outro, a
esperanca de cura e superacao.

As mulheres relataram que a fé, a espiritualidade e a confianga na equipe de
saude foram instrumentos importantes para lidar com os medos e incertezas do
momento. Contudo, também foram identificadas lacunas assistenciais,
principalmente no que diz respeito a auséncia de escuta efetiva e a falta de espacos
destinados a expresséo das angustias. Jacob (2025) reforca a necessidade de que

a enfermagem esteja atenta aos significados conferidos pelas pacientes a sua

condicédo de saude, pois € a partir desses sentidos que se arquiteta a experiéncia do
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cuidado. O enfermeiro, nesse ambito, deve ser agente de acolhimento, orientacao e
mediacao emocional.

A pesquisa conduzida por Pereira et al. (2021), com enfoque longitudinal,
aprofunda ainda mais essa discussao ao avaliar 41 mulheres nos periodos pré, pos-
operatoério e durante a quimioterapia. De acordo com a aplicagdo dos instrumentos
EORTC QLQ-C30 e BR-23 e andlise via SPSS v20, o artigo apresentou que 42,5%
das usuarias tinham 60 anos ou mais e que 66% estavam em relacionamento
estavel. Os resultados revelaram significancia estatistica em 15 areas da qualidade
de vida, dentre as quais se apresentam a imagem corporal, fadiga, dor,
funcionamento cognitivo e social, dificuldades financeiras e sintomas
gastrointestinais.

Esses achados exibem que os efeitos do tratamento ndo se restringem ao
campo fisico, mas atravancam o emocional e o funcional, afetando o cotidiano da
mulher em diversas esferas. Pereira et al. (2021) ressalta que acles
interdisciplinares e estratégias em saude coletiva sdo cogentes para tornar minimo
os danos e promover o bem-estar da paciente. A enfermagem, nesse cenario,
aparece como categoria-chave na articulagcdo entre as demandas clinicas e os
recursos subjetivos da mulher.

Ja o trabalho de Andolhe; Guido; Bianchi (2025) oportuniza um olhar
humanizado sobre a pratica da enfermeira em um hospital de referéncia. Se trata de
um relato de experiéncia ancorado na teoria humanista de Carl Rogers, em que a
profissional, por meio de atitudes n&o diretivas, estabeleceu um espaco de
acolhimento emocional para uma mulher em fase pré-operatoria.

A escuta, a empatia e a presenca atenta foram decisivas para que a paciente
pudesse explanar suas inquietacBes e encontrar alivio em meio a dor. O artigo
enfatiza que o relacionamento de ajuda ndo se trata de uma técnica, mas sim, de
uma postura ética e afetiva perante o sofrimento humanao.

Essa tematica confirma que a assisténcia, quando realizada de modo sensivel
e comprometido, pode transformar o significado da experiéncia cirargica. A mulher
nao se sente mais sozinha nem reduzida ao diagndéstico; pelo contrario, € vista como
alguém com valor, historia e direito ao cuidado integral.

A enfermeira, nesse cenario, se torna facilitadora do enfrentamento, isto &,
mediadora da ressignificacdo da dor e promotora de dignidade. Andolhe; Guido;

Bianchi (2025) recomenda que, para que esse tipo de pratica se torne realidade, é
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necessario romper com modelos tradicionais e centrados exclusivamente em
procedimentos, ou seja, investir na qualificacdo de profissionais com habilidade
relacional.

Sendo assim, esses dez estudos convergem para uma assimilacdo maior da
assisténcia no contexto da mastectomia, apontando que o cuidado precisa ser
relacional, centrado no sujeito, sustentado em evidéncias e, acima de tudo,
fundamentado com a promocéo da dignidade e da saude emocional das mulheres
em tratamento oncolégico. Essas contribuicfes, contudo, ndo concluem a discussao,
mas convida a raciocinar sobre como essas préaticas podem ser sistematizadas,

institucionalizadas e avaliadas em diferentes realidades de cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise sistemética dos estudos selecionados, foi plausivel
constatar que a humanizacdo da assisténcia de enfermagem no pré-operatério de
mastectomia € um artificio indispensavel para a otimizar a experiéncia das mulheres
diagnosticadas com CM. Os resultados desta investigacdo confirmam a hipétese de
que estratégias assistenciais fundamentas no acolhimento, apoio emocional
constante, edificacdo de vinculo terapéutico e educagdo em saude individualizada
ttm o potencial de diminuir expressivamente o0s problemas emocionais e
psicossociais vivenciados pelas pacientes nesse periodo.

Os dados demonstram que o momento anterior a cirurgia € assinalado por
intensas manifestacbes subjetivas como medo, ansiedade, angustia, inseguranca e
sensacao de perda. Esses sentimentos transcorrem, em grande medida, da ideia da
mutilacdo corporal, da ameaca a identidade feminina e da incerteza em relacdo a
cura. Perante esse panorama, é evidente que a performance do enfermeiro deve ir
além da técnica e inserir uma postura empatica, atenta e sensivel a complexidade
emocional envolvida.

As publicagdes revisadas comprovam que intervengdes pautadas na escuta
ativa, na comunicacdo terapéutica e na valorizagdo da autonomia da usuaria séo
capazes de modificar a vivéncia do pré-operatério, entregando maior senso de
seguranca, confianca e protagonismo a mulher no enfrentamento do cancer. A
consulta de enfermagem sistematizada, por sua vez, se mostrou como uma

ferramenta apropriada para promover a conversacao, esclarecer duvidas e subtrair a
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tensdo emocional, sendo registrada como prética indispensavel para a qualidade da
assisténcia.

Outro fator importante identificado ao longo da analise é a seriedade do
contexto social, familiar e espiritual no enfrentamento do diagndstico e da cirurgia.
Estudos que abordaram variaveis sociodemograficas, como faixa etaria, estado civil
e rede de apoio, comprovaram que mulheres com suporte emocional ativo
manifestaram maior resiliéncia e adesdo ao tratamento. Esse dado reforca a
necessidade de uma abordagem integral, que analise os aspectos fisicos, como
também os fatores relacionais, simbolicos e espirituais que formam a trajetoria da
paciente.

Do ponto de vista institucional, os achados também exibiram fragilidades na
organizacdo dos servicos, sobretudo no que diz respeito a comunicagdo, a
fragmentacdo da equipe e a auséncia de protocolos humanizados. Essas lacunas
afetam a qualidade da assisténcia e expandem o sofrimento emocional da mulher,
muitas vezes silenciado ou invisibilizado em ambientes hospitalares centrados em
metas e procedimentos.

Desse modo, os objetivos especificos desta pesquisa foram atendidos. As
estratégias de cuidado humanizado no pré-operatorio além de serem descritas,
também foram analisadas em sua efetividade e abrangéncia. Logo, foi possivel
identificar que essas estratégias, quando bem conduzidas, estimulam de maneira
positiva a preparacdo fisica e emocional das usuarias, colaborando para uma
experiéncia mais acolhedora, ética e humanizada. Portanto, o envolvimento direto da
enfermagem nesse processo é imperativo, tanto na escuta quanto na orientacdo e
no acompanhamento constante.

Destarte, a contribuicdo desta pesquisa esta na énfase a importancia de uma
assisténcia integral que reconheca a mulher como sujeito de direitos, experiéncias e
emocOes. Promover a humanizacdo no cuidado pré-operatorio de mastectomia
precisa ser parte integrante da rotina das instituicdes de saude. Assim, ao respeitar
a individualidade de cada usuaria e oferecer suporte as dificuldades, a enfermagem
tém uma funcdo primordial no aprimoramento do cuidado oncoldgico e no bem-estar

durante o tratamento do CM.
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