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RESUMO

Objetivo: Descrever as etapas para elaboracdo de um aplicativo educativo para
mulheres com cancer de mama mastectomizadas acerca das principais reagoes
adversas em relacao ao tratamento oncoldgico. Método: Estudo descritivo sobre
as etapas percorridas para a elaboracdo de um aplicativo educativo para
smartphone idealizado para mulheres com cancer de mama mastectomizadas
acerca das principais reagfes adversas em relacdo ao tratamento oncologico.
Primeiramente foi realizado a reviséo integrativa da literatura nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a qual incluiu artigos primarios
nacionais, disponiveis na integra, em sistema open acess, publicados nos
altimos cinco anos, que abordaram as principais reacdes adversas de mulheres
mastectomizadas em relacdo ao tratamento oncoldgico. Resultados:
Inicialmente foram selecionados 243 estudos. Destes, 12 compuseram a
amostra final, dos quais foram identificados oito fatores relacionadas as reacgoes
adversas do tratamento oncolégico sendo: dor pds-mastectomia, fadiga e
cansaco, isolamento social, ansiedade, alteracdo na sexualidade, alteracao
corporal e na autoimagem, toxidade gastrointestinal e toxidade dermatoldgica.
Consideracgfes Finais: Torna-se necessario a criagdo de uma ferramenta que
possibilite o acesso da informacao referente as reacdes adversas que podem
ocorrer no tratamento oncolégico, orientando, confortando e ajudando essas
mulheres a enfrentar esse momento. Assim, o enfermeiro é capaz de
desenvolver seu proprio material educativo para atingir todas as camadas da
sociedade, contribuindo para um tratamento eficaz, de qualidade e exceléncia,
preconizando a autonomia das mulheres com cancer de mama para que a

mesma tenha participacéo ativa no processo saude-doenca.

Descritores: mastectomia, enfermagem oncoldgica, educacdo em saude,

aplicativos moveis, tratamento farmacolégico e radioterapia.



ABSTRACT

Objective: To describe the steps for the development of an educational
application for women with mastectomized breast cancer regarding the main
adverse reactions in relation to oncological treatment. Method: Descriptive study
on the steps taken for the development of an educational application for
smartphone designed for women with mastectomized breast cancer about the
main adverse reactions in relation to cancer treatment. Firstly, an integrative
literature review was carried out in the Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) databases, which included primary national articles, available in full
version, in open access system, published in the last five years, which covered
the main adverse reactions of mastectomized women regarding oncological
treatment. Results: Initially 243 studies were selected. Among these, 12
composed the final sample, from which eight factors related to the adverse
reactions of oncologic treatment were identified: post-mastectomy pain, fatigue
and tiredness, social isolation, anxiety, sexuality alteration, body alteration and
self-image, gastrointestinal toxicity and dermatologic toxicity. Final
Considerations: It becomes necessary to create a tool that provides access to
information about the adverse reactions that may occur in cancer treatment,
guiding, comforting and helping these women to face this moment. Thus, nurses
are able to develop their own educational material to reach all layers of society.
This contributes to an effective treatment, quality and excellence of care, which
advocates for the autonomy of women with breast cancer by giving them active

participation in the health-disease process.

Descriptors: mastectomy, oncology nursing, health education, mobile
applications, pharmacological treatment and radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O corpo humano realiza inumeras divisdes celulares, que formam células
perfeitas e harmonicas com toda a estrutura, entretanto em alguns casos ocorre
uma falha na reproducao celular e essa anormalidade dara origem a células
deficientes e que se replicam em grandes quantidades, iniciando o processo
chamado de carcinogénese, formando um tumor que por muitas vezes invade
outros tecidos sem ser o de origem, causando a doenca conhecida como cancer
(VIEIRA, 2016).

O cancer, ja é considerado problema de saude publica, visto que esta
entre os quatro principais casos de morte em grande parte dos paises. No Brasil,
alguns fatores interferiram e modificaram o perfil epidemioldgico da doenca nos
altimos anos, sendo eles: a mudanca do estilo de vida, onde ocorre maior
exposicao a agentes cancerigenos, o avanco da medicina e dos Obitos pela
doenca e a melhoria da qualidade de informacéo, sendo que o nimero de casos
cresce a cada ano. Segundo a estimativa do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), para os anos de 2020/2022, cerca de 625 mil
novos casos tendem a ser desenvolvidos em cada ano, onde a incidéncia maior
do género feminino é o de mama (29,7%) e o masculino é a préstata (29,2%). A
taxa de Obitos neoplésicos (16,6%) teve um aumento significativo no pais,
ficando atras apenas das doencas do sistema circulatério (27,7%) (INCA, 2019).

O cancer de mama € o mais frequente em mulheres, seguido do cancer
de pele ndo melanoma. Estima-se que no Brasil, para os anos 2020/2022
ocorram 66.280 casos novos de cancer de mama, o que corresponde a um risco
estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

Para essa neoplasia, os principais fatores de risco sdo: idade entre 30 e
50 anos, fatores genéticos e hereditarios, menopausa tardia, obesidade, fatores
ambientais e comportamentais, hormonios e alcoolismo (BRASIL, 2012).

O rastreamento pode ser feito por meio de um exame anual em mulheres
a partir de 40 anos, chamado de mamografia, esse exame é decisivo para o
diagnaostico e para um tratamento rapido e eficaz da doenca. O autoexame das
mamas também é um importante aliado, pois através dele que muitas vezes as

mulheres procuram ajuda médica quando desconfiam de alguma coisa em suas
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mamas. O diagnostico € fechado quando além da mamografia, é feita uma
biopsia, ou seja, a retirada de um fragmento de tecido mamario e encaminhado
para a analise. Quando positivo, sdo feitos outros exames como O imuno-
histoquimico, que analisa as células cancerosas e aponta o tipo de neoplasia.
Se descoberto na fase inicial, inicia-se o tratamento imediato, entretanto, em fase
avancada, outras analises sdo necessarias para verificar a dimenséao do tumor,
como tomografia, cintilografia 6ssea ou PET-CT (VIEIRA, 2016).

O tratamento é realizado por uma equipe multidisciplinar visando a
melhora da paciente, bem como o processo de cura. Existem diversas
modalidades em tratamentos oncologicos direcionados a cura, como: cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. Contudo, o0s tratamentos S&80 processos
prolongados e dolorosos, sujeitos a procedimentos invasivos, efeitos colaterais,
incertezas sobre o curso da doenca e mudancas na rotina habitual dos
envolvidos, fatos que contribuem para preservacdo do sofrimento conjunto
(INCA, 2019).

A cirurgia para retirada das mamas, conhecida como mastectomia, possui
varios tipos que variam com a agressividade do tumor, extensao e localizacéo
mamaria, sendo: radical quando € retirada a mama por inteiro, juntamente com
o musculo peitoral e linfonodos axilares do lado afetado; radical modificada
quando é retirada a mama, ganglios mamarios e boa parte da pele (que inclui
aréola e glandula mamaéria), porém se preserva o0 musculo abaixo da mama;
conservadora no caso da retirada do tumor e apenas uma porcéo do tecido ao
redor da mama, e se necessario o ganglio (do lado afetado), ou seja, se preserva
0 maximo de mama possivel. Porém, toda cirurgia conservadora deve receber
radioterapia ap0s, para evitar surgimento de células cancerosas. O tratamento
tera sucesso dependendo do estagio, tamanho e comprometimento da area
axilar, pois quanto menor for o tumor, mais certeza da cura (FERNANDES et al.,
2020).

De todos os tratamentos oncoldgicos existentes, a mastectomia é a mais
temida pelas mulheres devido ao impacto biopsicossocial que acontece na vida
de quem passa pelo procedimento, visto que é uma regiao que esta diretamente
ligada a autoestima, libido e desejo sexual. Além disso, tem relacéo direta com

a maternidade, uma vez que a amamentagao é o alimento da crian¢a nos seus


https://www.inca.gov.br/tratamento/cirurgia
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia
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primeiros meses de vida, e muitas vezes, as maes que ndo podem amamentar
sdo vistas com maus olhos. Isso causa insegurancas e ndo aceitacao,
promovendo medo e angustia para tais mulheres. Assim, & necessario um
cuidado redobrado, principalmente em relagdo ao aspecto psicoldgico, que sofre
com os abalos e muitas vezes pode desenvolver um transtorno ou depressao
(PISONI, 2012).

Ressalta-se que durante o tratamento oncologico algumas reacdes
adversas podem surgir dependendo das condi¢@es clinicas da paciente e do tipo
de tratamento realizado. A intervencao cirdrgica, tem a maior queixa nas dores
subsequentes a cirurgia, que interfere nas atividades do dia-a-dia, muitas vezes
leva a limitagdes e diminui¢cdo da funcionabilidade. Na quimioterapia, as reacoes
dependem do tipo de medicamento utilizado para o tratamento e do
comportamento do organismo da paciente, sendo assim, inUmeras reacdes
podem ocorrer, sendo as mais comuns: leucopenia, anemia, trombocitopenia,
nausea, voOmito, diarreia, alopecia, hiperpigmentacdo, cardiotoxidade,
amenorreia, mialgia e febre (COSTA, 2012). E na radioterapia as principais
ocorréncias sdo: fadiga, dermatites, alteracées na pele, alteracdes sensoriais e
problemas pulmonares, variando de acordo com a caracteristica do tumor,
localizacéo e prognostico médico (SILVA, 2021).

Nesse contexto, destaca-se a educacdo em saude, para maior
esclarecimento e fornecimento de informacdes adequadas em relacdo ao
tratamento e autocuidado dessas mulheres. Educacdo em saude pode ser
definida como ampliacdo de conhecimento, conjuntos de praticas que levam ao
aumento da autonomia da populacao para realizar o autocuidado, com finalidade
de alcancar atencdo a saude de acordo com a necessidade. Envolvem trés
partes na pratica: os profissionais de saude, os gestores e a populacao, que é o
foco de atencao (FALKENBERG et al., 2013).

A assisténcia a saude tem se inovado cada vez mais, utilizando recursos
tecnologicos para apoiar acdes, recursos de informagdo e comunicacao
subsidiando a interacdo entre o profissional da saude e o paciente. E dentre o0s
recursos utilizados, destaca-se o aplicativo movel, o qual pode ser usado como

estratégia para promoc¢ao a saude.
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O aplicativo movel, ou comumente conhecido “app”, € um software
desenvolvido para realizar uma tarefa, uma ferramenta que, por conta do facil
acesso nos smartphones, leva conhecimento, sem limitacdo de tempo e espaco,
além de garantir maior comunicagdo e ser indispensavel nos dias de hoje
(BARRA et al., 2017).

Muitas informacdes chegam as pacientes mastectomizadas, mas nem
todas sdo veridicas. E para esse tipo de paciente que faz necessario uma
ferramenta que possibilite 0 acesso rapido e seguro da informacgéo, visto que
essas pacientes se sentirdo mais convictas quando amparadas por um aplicativo
referenciado em seu diagndéstico. Assim, o presente estudo busca descrever as
etapas para elaboragédo de um aplicativo educativo que tem por objetivo facilitar
0 acesso a informacdo dessas mulheres bem como auxiliar no manejo do
autocuidado apds a mastectomia, visando o conforto e bem-estar biopsicossocial

das mulheres submetidas ao procedimento.
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2. OBJETIVO

Descrever as etapas para elaboragdo de um aplicativo educativo para

mulheres com cancer de mama mastectomizadas acerca das principais reagdes

adversas em relacdo ao tratamento oncoldgico.
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3. METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva sobre as etapas
percorridas para a elaboracdo de um aplicativo educativo para smartphone
idealizado para mulheres com céancer de mama mastectomizadas acerca das
principais reacdes adversas em relacdo ao tratamento oncoldgico.

Para aprofundamento do tema foi realizada uma revisdo de literatura,
considerando-se as seguintes etapas: desenvolvimento da questdo norteadora,
busca dos estudos primarios nas bases de dados, extracdo de dados dos
estudos, avaliacdo dos estudos selecionados, analise e sintese dos resultados
e apresentacao da revisdo (MENDES et al., 2008).

Respeitando-se o0 que se propde avaliar, a questéo norteadora foi: “quais
sdo as principais reacdes adversas relacionadas ao tratamento oncolégico em
mulheres com cancer de mama mastectomizadas?”

Foram incluidos artigos primarios nacionais, disponiveis na integra, em
sistema open acess, publicados nos ultimos cinco anos (2017 a 2022), que
abordassem as principais reac6es adversas durante o tratamento oncolégico em
mulheres com cancer de mama mastectomizadas. A busca aconteceu no més
de outubro de 2022, sendo excluidos artigos secundarios, ou seja, de validacéo
ou revisdo, e aqueles que apos a leitura na integra ndo responderam a questao
norteadora.

A busca dos dados foi realizada por meio da consulta as bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) pela abrangéncia e qualificacdo das
mesmas. Os descritores utilizados foram: mastectomia, enfermagem oncoldgica,
tratamento farmacolégico e radioterapia. Todos o0s descritores foram
combinados entre si por meio do termo booleano “AND”, enquanto para seus
respectivos sinénimos foi utilizado o termo boleano “OR”.

A selecdo dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura
minuciosa de titulos e resumos, sendo incluidos os que atenderam aos critérios
de inclusado estabelecidos. Para a selecéo final foi realizada a leitura dos artigos

na integra. E para a coleta e analise dos dados, foi utilizado um formulario
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padronizado que abordou as seguintes variaveis: titulo do artigo, autores, ano de
publicacéo, delineamento do estudo e principais resultados e recomendacdes.
Como referencial teédrico, foi utilizado o método Design Instrucional
Sistemético (DIS), o qual especifica que para elaboracao do aplicativo deve-se
contemplar as seguintes etapas: andlise, design/desenvolvimento,

implementacéo e avaliagcao (BARRA, et al., 2017).
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4. RESULTADOS

A selegéo dos artigos contemplou inicialmente 243 estudos segundo 0s
critérios de inclusdo aplicados para esta pesquisa. Apds a leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 20 estudos para leitura na integra. Destes, foram
excluidos 8 estudos por se encontrarem duplicados, ou seja, disponiveis em
mais de uma base de dados. Assim, 12 artigos compuseram a amostra final
conforme demonstrado na Figura 1 e Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos da revisao integrativa. Bauru, SP, 2022.

4 )

LILACS - 185
SCIELO >58 | 243 artigos
( Leitura do titulo
\ j @ L e abstract
( 8 artigos
@ k duplicados

Leitura na

integra

12 artigos

selecionados

para arevisao

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 1 Apresentacdo da revisdo integrativa, segundo o titulo, autores, ano da publicagdo, objetivo, metodologia e os principais resultados das reacdes
adversas relacionadas ao tratamento oncolégico em mulheres com cancer de mama mastectomizadas. Bauru, SP,2022

. . Autores e . .
Titulo do artigo ano Objetivo Desenho do estudo Principais resultados
Kameo, et Identificar a ocorréncia de Maior frequéncia e mais severa:
Alteracdes dermatologicas | al. ~ . reque . A
. alteracBes dermatologicas Estudo documental, de alopecia e hiperpigmentagéo.
associadas ao tratamento L . ) ' . o
- durante o tratamento oncologico | abordagem retrospectiva e Mais frequente e leve: alteracbes
oncoldgico de mulheres 2021 A\ N . . :
A de mulheres com cancer de guantitativa. ungueais, prurido e eritema
com cancer de mama ;
mama multiforme.
Impossibilidade ou incapacidade de
Vivéncia de mulheres Mairink, et Compreender a vivéncia de realizar as atividades laborais,
. . .| al mulheres jovens (18 a 40 anos) | Estudo de abordagem conflitos de relacionamento
jovens diante da neoplasia : o ) .
. em tratamento da neoplasia qualitativa. interpessoal e contato social, perda
mamaria .. ; ; -
2020 mamaria. da vaidade, alopecia, restricdo de
movimento
, Analisar ra
Sexualidade de mulheres . alisar o padr&o de
. R Martins, et desempenho sexual das
submetidas a ) . ” ~ _ . A
L e al. mulheres mastectomizadas, Pesquisa descritiva e Alteracdo sexual: desejo, excitagéo e
mastectomia: identificagéo : i o e
identificando as possiveis guantitativa. orgasmo.
das fases afetadas no 2020 disfuncdes sexuais ocorridas
ciclo da resposta sexual rune D
apds o processo cirdrgico.
Percepcgéo de mulheres Medeiros, et | Analisar compreensivamente a Estudo qualitativo, descritivo,
com cancer de mamaem | al. percepcéo de mulheres com fenomenoldgico, respaldado | Alopecia, fadiga e alterac6es
guimioterapia: uma cancer de mama sobre a na filosofia de Merleau- corporais.
andlise compreensiva 2019 vivéncia da quimioterapia. Ponty.
Sentimentos de mulheres | Rocha, et al. Descrever os sentimentos que Estudo descritivo, Viséo deturpada da imagem corporal,
: . . emergem das mulheres com o ) o \
submetidas a mastectomia A . .~ | exploratério, com abordagem | sentimento de mutilacéo e conflito
cancer de mama, submetidas a o )
total 2019 qualitativa interno

mastectomia total.




Tabela 2 — continuacéo

Percepcédo das mulheres

Compreender, sob o ponto de

22

Diminui¢cdo da autoimagem,
alteracfes nas atividades laborais,

sobre sua funcionalidade Fireman, et vista das pacientes, o impacto Pesquisa descritiva, de diminuicdo da amplitude de
e qualidade de vida apés | al., 2018 do tratamento oncolégico em abordagem qualitativa. movimento, alteracées no humor,
mastectomia suas vidas disturbios de sono, dor, cansago e
fadiga.
Avaliacdo da qualidade de Avaliar a qualidade de vida de
vida em mulheres com Silva, et al. mulheres com diagndstico de . . Sensacdo de peso, restricdo da
A A Andlise descritiva das . :
cancer de mama cancer de mama que foram A o amplitude de movimento do ombro e
) . ~ : variaveis ordinais.
submetidas a intervencdo | 2018 tratadas por meio de dor no brago.
cirlrgica intervencao cirurgica.
. Analisar a influéncia da cirurgia
Tempo sentado, imagem . 9 .
X . radical e conservadora no Sintomas no brago, quadros
corporal e qualidade de Boing, et al. . . .
. . tempo sentado, ha imagem Estudo descritivo e dolorosos, maior tempo sentado
vida em mulheres apoés a ) : o : : » )
. . ~ corporal e na qualidade de vida | quantitativo. (sedentarismo), disfuncdo da imagem
cirurgia do cancer de 2017 . : L
de mulheres apés o diagndstico corporal.
mama A
do cancer de mama.
Medo de se machucar, a diminuicdo
, Lo de forga nos MMSS, a menor
S . . , Investigar as implica¢des das . - S
Implicagbes das cirurgias | Dias, et al. : ) agilidade, a indisposicéo para
A cirurgias no tratamento do Estudo transversal e N
de cancer de mama nas A . o trabalhar, a sensacgéo de brago
- ST cancer de mama na atividade descritivo. .
atividades profissionais 2017 S pesado, a perda do movimento, a dor
profissional da mulher. . N
e, ainda, a elevada frequéncia de
exames.
Incidéncia e fatores T
X Noronha, et Descrever a incidéncia de ~
associados a C . Infec¢do, hematoma, seroma,
o . al. complicacdes nas feridas Estudo de coorte A
complicacdes em feridas .. . . deiscéncia, necrose, sangramento,
- operatérias de mastectomia e retrospectivo. : o :
operatorias de mulheres . o . epidermolise e celulite.
2017 identificar fatores associados.

mastectomizadas
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Qualidade de vida de Garcia. et al Investigar a qualidade de vida

mulheres com neoplasia ' " | de mulheres com neoplasia Estudo analitico e Fadiga, nduseas , vomitos e a

mamaria em tratamento 2017 mamaria em tratamento longitudinal. imagem corporal alterada.

quimioterapico quimioterapico ambulatorial.
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) ~ s 2017 reconstrucdo mamaria apés um | comparativo e analitico.

submetidas ou ndo a més da cirurgia

reconstrucdo mamaria '

Fonte: Elaborado pela autora
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A partir da analise dos estudos selecionados, de acordo com a pergunta
norteadora, foram identificados oito fatores relacionadas as reacoes adversas do
tratamento oncoldgico (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) em mulheres
com cancer de mama mastectomizadas, sendo: dor pés-mastectomia, fadiga e
cansaco, isolamento social, ansiedade, alteracdo na sexualidade, alteracéo
corporal e na autoimagem, toxidade gastrointestinal e toxidade dermatolégica
(Figura 2).

Figura 2. Fluxograma das principais reacfes adversas relacionadas ao tratamento oncoldgico
em mulheres com cancer de mama mastectomizadas. Bauru, SP, Brasil, 2022
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%

Toxidade Alteracdo na
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corporal e na
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Fonte: Elaborada pela autora.
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5. DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico do cancer de mama conforme abordado nos
estudos resultou em sentimento de impoténcia pela incapacidade das mulheres
na realizacdo de suas atividades diarias laborais, uma vez que o trabalho € visto
como uma realizagao pessoal, e, quando sao obrigadas a mudar de fungéo ou
parar a rotina, gera uma frustragao e sensagéo de nao ser mais competente para
tal atribuicdo (MAIRINK et al., 2020; ROCHA et al., 2019; FIREMAN et al., 2018;
BOING et al., 2017; DIAS et al., 2017).

Um outro aspecto demonstrado € o tratamento diferenciado. Em funcéo
da mastectomia, a mulher é vista como fragil, que precisa de um diferencial no
trabalho, algo considerado leve, o que resulta em sentimento de decepecao, bem
como, o alto numero de exames, que impacta na rotina de trabalho. Além do
fator financeiro, que esta diretamente relacionado, dado que, o diagnéstico gera
afastamento ou muitas vezes dispensa, que implicard de maneira negativa na
vida dessas mulheres (MAIRINK et al., 2020; ROCHA et al., 2019; SILVA et al.,
2018; ALVES et al., 2017; BOING et al., 2017; DIAS et al., 2017; GARCIA et al.,
2017).

A fadiga, que € uma falta de energia que impede a realizacdo de algumas
tarefas de rotina, estd amplamente interligada com o sentimento de
desvalorizacdo, j4 que o tratamento exige um repouso maior, além de esforcos
minimos, causando um maior cansaco e limitagdes na vida cotidiana (MAIRINK
et al., 2020; MEDEIROS et al., 2019; FIREMAN et al., 2018; DIAS et al., 2017).

Associado a mastectomia, ainda podem ser citadas possiveis
complicacBes com a ferida operatéria, sendo elas: a infeccéo cirdrgica, seroma,
hematoma, sangramento, celulite, deiscéncia e muitas vezes necrose
(NORONHA et al., 2021).

A dor destaca-se como um limitante no desempenho de tarefas
cotidianas, e, nos estudos levantados, muitas mulheres tiveram que adaptar ou
por vezes deixar de realizar a tarefa por conta da restricdo do movimento, ou
medo de movimentar o bragco (MAIRINK et al., 2020; FIREMAN et al., 2018;
SILVA et al., 2018; BOING et al., 2017; DIAS et al., 2017). E associado a dor,

ressalta-se o sedentarismo, ja que para evitar o sentimento de dor, muitas vezes
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as praticas de atividades fisicas sdo ignorada e dédo lugar ao comodismo
influenciando também nos disturbios da autoimagem (FIREMAN et al., 2018;
BOING et al., 2017; DIAS et al., 2017).

Segundo Martins et al., (2020) a sexualidade da mulher mastectomizada
tem grande impacto, principalmente nas fases de desejo, excitacdo e orgasmo,
umavez que, com o diagndstico, ha a diminuicdo da atividade e do prazer sexual,
e a dificuldade do desejo e da lubrificacdo nesse momento. Correlacionado com
esse fator, esta a alteracdo da imagem corporal, que com a retirada da mama, o
sentimento de mutilacdo e vergonha de néo ter algo que, fisiologicamente as
mulheres teriam que ter e é um simbolo de feminilidade, prevalece e causa o
distarbio de imagem, associado a vaidade, que é abalada, ndo gerando mais a
vontade de se arrumar, se cuidar e nem de ter contato social, provocando
isolamento e consequentemente disturbios psicologicos (MAIRINK et al., 2020;
ROCHA et al., 2019; FIREMAN et al., 2018; DIAS et al., 2017; BOING et al.,
2017; ALVES et al., 2017).

Em relacdo ao tratamento quimioterapico, as reacdes adversas mais
frequentes sdo nauseas e vomitos, fator gastrointestinal interligado diretamente
a resposta medicamentosa do agente antineoplasico utilizado no tratamento. Em
parte, das mulheres analisadas, encontrou-se também a diarreia como reacdo
adversa prevalente (GARCIA et al., 2017).

Outra grande queixa é a toxidade dermatoldgica, sendo a alopecia a mais
temida e prevalente entre as mulheres, ocasionada por alguns quimioterapicos,
gerando uma barreira mental diretamente ligada a autoimagem e aceitacao,
ocasionando estresse, pois, com a queda de cabelo, a mulher se sente
envergonhada em frequentar lugares publicos e ser alvo de olhares, além disto,
a questao de identidade, que é perdida com os efeitos da quimioterapia gerando
ansiedade (KAMEO et al., 2021; MAIRINK et al., 2020; ROCHA et al., 2019;
MEDEIROS et al.,. 2019; ALVES et al., 2017; BOING et al., 2017; GARCIA et al.,
2017).

A hiperpigmentacdo € também uma resposta dermatolégica comum
acometendo diversas partes do corpo, e esta relacionada ao uso de taxanos.

Com a descontinuidade do tratamento, a coloracdo deixa de ser evidente, mas
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pode demorar meses ou anos, o que afeta mais uma vez a imagem corporal da
mulher (KAMEO et al., 2021).

O prurido e o eritema sé&o citados como reagdes menos frequentes, mas
ainda assim interferem na qualidade de vida da mulher, visto que, sdo comuns
apos a radiacdo e causam alteracdes como descamacao da pele e edema das
mamas, e tem impacto tanto no fisico, abalando a imagem, como no psicoldgico,
pois muitas pacientes ficam abaladas com este tipo de resposta do seu corpo.
(MAIRINK et al., 2020; KAMEO et al., 2021; MEDEIROS et al., 2019; GARGIA et
al., 2017).

Diante desse cenério, embora o tratamento do cancer de mama envolva
uma ampla gama de profissionais, 0 manejo das reac¢des adversas geralmente
é feito pelos enfermeiros, pois é este profissional que tem maior relacionamento
e contato com a paciente, sendo responsavel pela informacao, preparacao e
assisténcia frente aos efeitos colaterais passiveis de ocorréncia (PISONI, 2012).

Na dindmica da assisténcia, o enfermeiro é responsavel por orientar e
sanar duvidas pertinentes as intervenc¢des, trazendo uma maior tranquilidade e
seguranca as pessoas atendidas. Neste sentido, enfatiza-se a funcao educativa
do enfermeiro, através da promocao de esclarecimentos a paciente, visando sua
valorizagéo, respeitando sua individualidade, suas crengas e sua forma de estar
e se relacionar com o mundo (RAZERA et al., 2011).

Neste estudo, utilizou-se o referencial tedrico do método Design
Instrucional Sistematico (DIS), que foi desenvolvido no ano de 1978, por Walter
Dick e Lou M. Carey, compreende a abordagem de objetivar uma instrucao
efetiva no processo de ensino-aprendizagem, considerando as seguintes etapas:
andlise, design/desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo (BARRA, et al.,
2017).

E para atender as necessidades das mulheres mastectomizadas torna-se
essencial a analise dessas necessidades e o desenvolvimento de um sistema
gue possa atender a essas caréncias, que inclui o desenvolvimento de materiais
e atividades instrucionais (PEREIRA; AZEVEDO; CAROLEI, 2021).

Com o avanco da tecnologia, faz-se necessario uma ferramenta que
possibilite 0 acesso em todos 0os momentos, assim, buscou-se nesse estudo

fornecer informagOes corretas acerca das principais reacdes adversas das
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mulheres em tratamento de cancer de mama por meio de um aplicativo mével.
Para isso, seguiu-se as etapas descritas no DIS, sendo elas:

Andlise: elaboracdo do conteddo por meio da revisdo integrativa da
literatura em busca das principais reacdes adversas no tratamento oncolégico
para mulheres com cancer de mama, elencando-se a formulagéo do aplicativo.
Neste estudo, encontrou-se as seguintes reacdes: dor pds-mastectomia, fadiga
e cansaco, isolamento social, ansiedade, alteracdo na sexualidade, alteracéo
corporal e na autoimagem, toxidade gastrointestinal e toxidade dermatoldgica.

Design/desenvolvimento: é o processo de organizar o conteudo levantado
na etapa de analise por meio de computacdo gragica. Neste estudo criou-se o
nome do aplicativo, definido “SE.IO”, que refere a temética em questéo, zona de
feminilidade e muito marcante quando se trata de cancer de mama e mulheres
mastectomizadas, assim, buscou-se por um nome minimalista e significativo,

além de facil memorizacdo e compreensao.

Figura 3. icone de aplicativo do smartphone — SE.IO . Bauru, SP, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Implementacdo: € a fase onde o conteudo é dividido em tépicos para
facilitar a visualizacdo e compreensdo do assunto retratado. Desta forma, as
cores foram pensadas para trazer harmonia e aconchego para quem procura

pela ferramenta.

Figura 4. Pagina do aplicativo do smartphone — SE.IO . Bauru, SP, 2022.

SEIO

Dor pés mastectomia

Alteracao da
autoimagem

Alteracoes
dermatologicas

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliacdo: consiste na fase de realizacao de testes apos a finalizacdo do
aplicativo, a qual podera ser feita por um grupo de mulheres com diagnostico de
cancer de mama e mastectomizadas, profissionais da area de design e
comunicacao, para avaliacdo da viabilidade e maior replicagéo e aprovacgéao do

material educativo.
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Ressalta-se, que nesse estudo, focalizou-se apenas o papel do
enfermeiro no processo de elaboracdo do aplicativo movel e que a sua

formulag&o e construcéo serdo desenvolvidas em um préximo momento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerou-se nesse estudo as principais reacdes adversas causadas
pelo tratamento oncolégico em mulheres mastectomizadas, de acordo com a
pergunta norteadora, foram identificados oito fatores relacionadas, sendo: dor
pés-mastectomia, fadiga e cansaco, isolamento social, ansiedade, alteracdo na
sexualidade, alteracdo corporal e na autoimagem, toxidade gastrointestinal e
toxidade dermatoldgica.

O impacto na vida dessas pacientes € de forma biopsicossocial, tendo
maior influéncia do tratamento no aspecto da autoimagem, onde engloba a
sexualidade e os distarbios de imagem, causadores de ansiedade e isolamento
social. Outro ponto elencado é a toxidade, tanto gastrointestinal como a
dermatoldgica, que interferem no contidiano das mulheres que enfrentam o
tratamento, seja ele quimioterapico, radioterapico ou a cirurgia em si. A dor apés
a mastectomia também € de suma importancia, sendo ela, causadora de
restricbes de movimento, bem como sedentarismo e incapacidade de realizar
atividades que antes, eram rotineiras.

Nesse contexto, torna-se necessario a criacdo de uma ferramenta que
possibilite 0 acesso da informacao referente as reacdes adversas que podem
ocorrer no tratamento oncoldgico, orientando, confortando e ajudando essas
mulheres a enfrentar esse momento. Assim, o enfermeiro é capaz de
desenvolver seu proprio material educativo para atingir todas as camadas da
sociedade, contribuindo para um tratamento eficaz, de qualidade e exceléncia,
preconizando a autonomia das mulheres com céancer de mama para que a

mesma tenha participacéo ativa no processo saude-doenca.
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