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The necessity of information of mastectomized woman subsidizing the nursing assistance

La necesidad de informacidon de mujeres mastectomizadas subsidiando la asistencia de
enfermaria
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RESUMO

A mastectomia é um procedimento cirdrgico
agressivo acompanhado de conseqiéncias
traumatizantes nas experiéncias de vida e
saude da mulher, portanto a assisténcia de
enfermagem no periodo perioperatério é
fundamental. Para tanto esse estudo objetiva:
verificar junto as mulheres quais as informacdes
que gostariam de receber no pré-operatério de
mastectomia, levantar as necessidades de
informagfes no poés-operatério e contribuir com
a elaboracdo de um protocolo de assisténcia de
enfermagem perioperatoria a mulher
mastectomizada. Pesquisa qualitativa realizada
por meio de entrevistas gravadas, norteadas
por questdes abertas com 16 mulheres
atendidas em ambulatério de um hospital
publico em Goiania-GO, no primeiro semestre
de 2006. Os dados foram submetidos a andlise.
As respostas foram categorizadas em 2 classes
de necessidades: a pré e a pés-operatoria, e 5
subcategorias: no pré-operatorio: ser operada;
sentindo o tratamento; o cancer em mim; o
adaptar-se a nova vida; estar internada; no
pos-operatorio: meu pos-operatoério; voltando a
rotina, aparéncia e cuidados; continuando o
tratamento; prevenindo as complicacdes. Todas
as duavidas trazidas pelas mulheres foram
pertinentes ao tratamento, a cirurgia e a
internacdo, cabendo a enfermagem e aos
demais membros da equipe de saude, uma
assisténcia focalizada na cliente e em suas
necessidades, contribuindo para a qualidade do
tratamento.

Palavras chave: Mastectomia; Assisténcia
perioperatdria; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT
The mastectomy is an aggressive surgical
procedure that is followed by traumatic

consequences in experiences of life and health
of women, so the perioperative period
assistance is vital. We aimed to verify with the

mastectomized women which information that
they would like to receive before surgery to

raise the needs of information in the
postoperative and to contribute to the
development of a protocol for nursing

perioperative care to mastectomized woman.
Methods: the data had been collected by
recorded interviews, guided by opened
questions conducted with sixteen women served
in ambulatory in the first semester of 2006.
Responses were categorized into 2 classes of
needs: the preoperative and the postoperative
period and five subcategories: before surgery:
be operated; feeling the treatment; the cancer
in me; adaptation to new life; be interned. In
the postoperative: my postoperative period;
returning to routine, appearance and cares;
continuing the treatment; preventing
complications. All questions brought by women
were relevant to the treatment, the surgery and
hospitalization, and the nursing and other
team’'s members of health care focused on the
pacient and their needs, contributing to the
quality of treatment.

Key words: Mastectomy; Perioperative care;
Nursing care.

RESUMEN

La mastectomia es un procedimiento quirdrgico
agresivo que viene acompafado de
consecuencias traumatizantes en las

experiencias de vida y salud de la mujer. Por lo
tanto la asistencia de enfermeria en el periodo
perioperatorio es fundamental. Para ello, este
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estudio objetiva: verificar junto a las mujeres
cudles son las informaciones que quisieran
recibir en el preoperatorio de mastectomia,
levantar las necesidades de informaciones en el
posoperatorio y contribuir con la elaboracion de
un protocolo de asistencia de enfermeria
perioperatoria a la mujer mastectomizada. La
investigacion cualitativa realizada por medio de
entrevistas grabadas, orientada por cuestiones
abiertas realizadas com dieciséis mujeres
atendidas en dispensario de un hospital publico
de Goiania-GO, en el primer semestre de 2006.
Los asuntos fueron sometidos a analisis. Las
respuestas fueron categorizadas en dos clases
de necesidades: antes e después de la cirugia,
con cinco subcategorias: en el pre-operatorio

INTRODUCAO

A mastectomia ¢é um procedimento
cirdrgico agressivo que traz consequéncias
traumatizantes nas experiéncias de vida e
saude da mulher. A mama desde a adolescéncia
é um componente marcante da feminilidade,
pois representa parte da imagem corporal,
sexual, além de cumprir a funcdo de
amamentacéo™.

A suspeita de céancer
conflituosa para a mulher,
procura por servicos de mastologia para
diagnéstico e tratamento, pelo medo da
mutilacdo e o tabu do CA sem cura. Apo6s esse
periodo de diagnéstico e receio, “a mulher inicia
um processo de tomada de decisdo, vital para a
sua vida: a escolha e/ou participacdo no
tratamento”™®. A tomada de decisdo sobre o
tratamento para o CA de mama deve envolver a
cliente, que deve ser bem orientada sobre os
varios exames a que sera submetida e os
tratamentos disponiveis®. Além do
envolvimento da mulher, o tratamento deve ser
planejado de acordo com o estadiamento da
doenca, recorrendo-se comumente a varias
combinacgdes: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia. Tal
tratamento tem mudado bastante nas ultimas
décadas devido ao melhor conhecimento da
histéria natural do CA de mama e ao
diagnéstico precoce®.

A conduta cirdrgica em um paciente com
CA de mama é essencialmente seletiva, pois
atualmente as mulheres que procuram

7

(CA) é sempre
principalmente a

tuvimos: ser operada; sintiendo el tratamiento;
el cancer en mi; el adaptarse a la nueva vida;
estar internada; en el pos-operatorio: mi
posoperatorio; volviendo a rutina, aparencia y
cuidados; continuando el tratamiento;
previniendo las complicaciones. Todas la dudas
traidas por las mujeres fueron relacionadas al
tratamiento, a la cirugia y a la hospitalizacion, y
compete a la enfermaria y los deméas miembros
del equipo de salud, una asistencia volcada al
cliente y a sus necesidades, contribuyendo para
la cualidad del tratamiento.

Palabras clave: Mastectomia; Atencion

perioperativa; Atencion de Enfermeria.

assisténcia apresentam varias graduacdes de
desenvolvimento tumoral®.

O tratamento cirdrgico visa sustentar a
difusdo do CA além dos tecidos da mama e sua
indicacdo, bem como a escolha do tipo de
cirurgia depende, em (grande parte da
classificacdo do tumor e estadiamento clinico®.

ApoOs a mastectomia a equipe
multidisciplinar deve estar atenta para as
complicacbes (hemorragicas, seroma, infeccéo,
necrose de pele, lesdo de nervo, diminuicao do
movimento e linfedema) e intercorréncias que
poder&o surgir®.

Para o sucesso do tratamento &
fundamental atencdo ao periodo perioperatoério

que se divide em pré-operatério, trans-
operatorio e pés-operatério. Nos casos
especificos de cirurgia de mama, o pré-
operatério é wuma fase muito importante

devendo haver a avaliacdo minuciosa do ombro
e do membro superior, observando todos os
movimentos da articulacdo escapulo-umeral e a
existéncia de algum problema que possa
influenciar na reabilitacdo pds-operatéria, como
por exemplo: bursite, capsulite, artrite®®.

A mulher devera receber informacdes a
respeito dos cuidados ap6s a cirurgia,
orientacfes e informacbes sobre as diferentes
etapas de recuperacdo, de como serd realizada
a cirurgia, cuidados com o braco homolateral,
exercicios que recuperem a capacidade
funcional do braco e ombro, além de
informagBes sobre outros tratamentos como
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quimioterapia,
hormonioterapia®.

No Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goiéas funciona desde 2002, a Liga da
Mama, entidade sem fins lucrativos, filiada ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina e integrada ao servico de
Mastologia. Seu objetivo é proporcionar aos
académicos, ensino tedrico, treinamento
ambulatorial, pesquisas cientificas e projetos de
extenséo incluindo prevencédo e assisténcia aos
portadores de doencas mamaéarias. Fundada
como projeto de extensdo do servico de
Mastologia, integra alunos do segundo ao quinto
ano das Faculdades de Medicina e Enfermagem,
cujas atividades sao ambulatoriais,
acompanhamento cirdrgico, participacdo em
aulas, campanhas e palestras.

No ambulatério de Mastologia o
enfermeiro oferece orientacbes pré e pobs-
operatdrias gerais e especificas a cirurgia de
mama. Tal atendimento tem sido realizado de
maneira eficiente, porém n&o existe protocolo
ou rotina para direcionar a assisténcia,
dificultando o planejamento e avaliacdo dos

radioterapia

resultados. Existem protocolos em diversos
servicos, entretanto torna-se necessario a
elaboracdo de protocolos que levem em

consideracdo as caracteristicas dos clientes,
pois ha diferencas regionais e sécio-culturais
importantes.

O enfermeiro deve contribuir com a equipe
multidisciplinar e seu papel é fundamental para
a reabilitacao da mulher, cujo
comprometimento da auto-imagem pode trazer
traumas de ordem fisica, emocional e social que
podem influenciar negativamente na evolucdo
do tratamento e comprometer a dindmica
familiar.

Acreditando na importancia do
estabelecimento de protocolos para o
planejamento da assisténcia de enfermagem e
que, as necessidades das clientes da Liga da

Mama devem direcionar as acoes
implementadas, nos propusemos a realizar esta
pesquisa, levantando dados que poderédo
contribuir para entender melhor as
necessidades destas mulheres e,
consequentemente, auxiliar alunos e

profissionais no direcionamento de atividades

em beneficio dessa clientela. Assim este estudo
tem o objetivo de verificar com as mulheres que
serdo mastectomizadas, quais as informacdes
que gostariam de receber no pré-operatdério e
levantar as necessidades de informagdes de
mulheres mastectomizadas em pds-operatério
imediato.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado no ambulatério de
Mastologia do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Goias.

A pesquisa qualitativa € caracterizada
como “modos de inquisicdo sisteméatica
preocupada com a compreensdo dos seres
humanos e da natureza de suas transacfes
consigo mesmo e com os seus arredores”, e se
baseia na premissa de que os conhecimentos
sobre os individuos sO sdo possiveis com
descricdo da experiéncia humana, tal como ela
é vivida e tal como ela é definida por seus
proprios atores®,

Os sujeitos da pesquisa foram 16
mulheres atendidas no referido ambulatério no
primeiro semestre de 2006, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade
superior a 18 anos; estar em pré-operatoério de
mastectomia; aceitar que a entrevista fosse
gravada; estar em condi¢cBes fisicas e mentais
para assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responder as entrevistas.

As entrevistas foram gravadas tendo como
guia questbes abertas. O numero dos
participantes do estudo foi obtido obedecendo
ao critério de saturacdo dos dados®. As
informantes foram abordadas a priori por
telefone, onde foi esclarecida a finalidade da
pesquisa e feito o convite para participagdo. As
entrevistas duraram 30 minutos, em média,
ocorreram no dia do atendimento ambulatorial
de pré-operatorio antes de quaisquer
orientagbes por parte da equipe de
enfermagem. No segundo momento realizamos
visitas pos-operatérias na Clinica Cirdrgica
seguindo o mesmo critério do pré-operatério. O
estudo teve aprovacdo por um Comité de Etica
em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo 196,
de 10 de outubro de 1996, do Ministério da
Saude, sob protocolo 120/2005. As duas
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questbes norteadoras foram:
informacfes que vocé gostaria
a cirurgia que vocé ira fazer”
informacfes que vocé gostaria
a cirurgia que vocé fez”.

As entrevistas foram transcritas
integralmente e o conjunto de respostas dadas
a cada questdo foi submetido a andlise temética
do contetdo®. Para essa andlise seguimos as
etapas definidas por Bardin®, sendo que para
cada questdo foram extraidas categorias que
serao apresentadas e discutidas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de
sete mulheres em pré-operatério e nove em
poés-operatdrio totalizando dezesseis, sendo que
acompanhamos as sete mulheres no pré e poés-
operatério; das nove pacientes em pos-
operatdrio, quatro passaram por reconstrucao
imediata da mama. Para manter o anonimato os
nomes das entrevistadas foram substituidos por
nomes ficticios quando do uso de suas falas na
apresentacdo dos dados.

Do conjunto de dados relativos a primeira
questao que se referia as necessidades pré-
operatodrias trés categorias foram identificadas
e discutidas.

Ser operada

O periodo pré-operatério € uma etapa do
tratamento que gera estresse e ansiedade
devido as duvidas inerentes ao ato anestésico-
cirargico, principalmente em pessoas que
nunca foram submetidas a cirurgia. Com base
nos relatos percebemos que estar diante da
situacdo de ser operada era permeada pela
falta de conhecimento das entrevistadas com
relacdo a cirurgia, as técnicas cirdrgicas, o
procedimento anestésico e outros, bem como a
repercussao destes no seu corpo:
[-..] Como que vai ser? O que vai tirar? Como
que vai ser anestesia? Que isso nao sei ainda
[...]JComo seria a anestesia, por exemplo; ela é
local ou uma anestesia mais geral ou pelo
menos da cintura para cima? E sobre essa
glandula, que disse que tem tirar uma glandula
debaixo do brago? Ai eu gostaria de entender o
porqué de tirar essa glandula [...] Outra coisa o
dreno, se todas tém que colocar? O por qué?

O que é? O que expele? Na onde é que ele vai?
Da onde ele tira aquela coisa na vasilhinha?
Como que é 0 processo... Se € segura essa
cirurgia que vou fazer? [...] No caso dessa
reconstrucdo é... ndo tem perigo de rejeicdo de
uma pele para outra, porque € minha mesma
ai, por causa disso, vai ficando toda vida para
sarar [...].

A cirurgia no CA de mama tem por
objetivo promover o controle local, com a
remocdo mecanica de todas as células malignas
presentes junto ao CA primério, proporcionar
maior sobrevida, orientar a terapia sistémica,
definir o estadiamento cirdrgico da doenca e
identificar grupo de maior risco de metastase a
distancia. O esvaziamento axilar por sua vez, é
feito para o estadiamento cirdrgico e controle
da doenca na axila, avaliacdo de progndstico no
que se refere as recidivas locais e a distancia e
orientar as terapéuticas complementares!’'®.

Logo, o tratamento cirdrgico é indicado
para tumores que tenham baixa fracdo de
crescimento, longos periodos de ciclo celular e
estejam limitados localmente e/ou
regionalmente. Seu planejamento ndao devera
consistir somente na remocdo do ndédulo, ha
necessidade de se considerar também os
aspectos funcionais e a estética do local
operado®®.

Os tipos de cirurgias dependem do
estadiamento clinico e histolégico, podendo ser
classificadas em conservadoras: tumorectomia
(exérese do tumor sem margens) e ressec¢ao
segmentar ou setorectomia (exérese do tumor
com margens) e as nao conservadoras:
adenomastectomia subcutdnea ou mastectomia
subcutdnea (com a retirada da glandula
mamaria, preservando-se pele e complexo
aréolo-papilar), mastectomia simples ou total
(retirada da mama com pele e complexo aréolo-
papilar), mastectomia com preservacdo de um
ou dois musculos peitorais com linfadenectomia
axilar (radical modificada), mastectomia com
retirada do(s) musculo(s) peitoral (is) com
linfadenectomia axilar (radical)”.

Diversos fatores tém contribuido para a
seguranca destes procedimentos cirdrgicos na
atualidade, entre eles a consagracao de técnicas
mais conservadoras, 0 aprimoramento da
anestesia e a antibioticoprofilaxia®.
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A equipe multidisciplinar deve estar atenta
aos problemas peculiares do paciente
oncolégico em fase pré-operatéria, tais como
desnutricdo protéico-calbrica, anemia,
alteragcdes na hemostasia, dentre outras. A
enfermagem tem papel fundamental por meio
da visita pré-operatdria na qual realiza coleta de
dados identificando doencas preexistentes,
tratamentos prévios, habitos alimentares,
tabagismo e alcoolismo que poderdo trazer
complicagbes durante e apoés a cirurgia. Além de
orientacfes quanto a uma série de exames preé-
operatorios solicitados pela equipe médica, cuja
funcdo ¢€é analisar o estado nutricional,
respiratdrio, cardiovascular, hepatico, renal,
endécrino e imunolégico da mulher®.

A finalidade desses cuidados é detectar
algum problema e corrigi-lo antes da cirurgia.
Além do estado fisico, sdo avaliadas condicdes
emocionais da cliente; esta assisténcia holistica
é importante para que o procedimento cirdrgico
possa ser realizado com garantia®.

O processo de remocdo da mama possui
caracteristica que o torna propicio ao acumulo
de liquidos, pois ocorre uma extensa dissecacao
de vasos linfaticos, que resulta num espaco
morto potencial, que podera receber a linfa e o
sangue proveniente da lesdo de pequenos vasos
sanglineos e linfaticos durante a cirurgia.
Préoximas a esta area sdo inseridos os drenos (a
vacuo ou de succdo), que sdo tubos que saem
da proximidade da regido operada para dentro
de um dispositivo portatil (fechado); o principio
da drenagem & vécuo é a aspiragcdo, com 0 uso
de succdo constante e suave que promove a
drenagem desse sangue e liquido seroso que
podera servir de meio de cultura para
bactérias™®.

O cliente esta sempre preocupado com a
anestesia, quer seja pelo medicamento ou pelo
tipo de anestesia que sera submetido. Com isso
é indispensavel que o anestesiologista realize a
visita pré-anestésica atenciosa esclarecendo
davidas sobre o ato anestésico, bem como os
procedimentos a serem realizados. A
enfermagem deve saber qual anestesia o
paciente vai receber, e dar todas as orientacdes
necessarias para tranquiliza-lo e aumentar a
confianca na equipet?.

Em geral, para esse tipo de cirurgia, a
escolha é a anestesia geral. A consciéncia
durante a cirurgia pode causar sindrome de
estresse poés-traumético, distdrbios do sono e
ansiedade. Esta sindrome compreende
pesadelos repetitivos, ansiedade e irritabilidade
generalizadas e preocupacdo com a morte™?,

Em alguns casos, para amenizar a falta do
seio, pode ser realizada a reconstrucdo
mamaria com o objetivo de reabilitacdo fisica,
estética e diminuir o estigma do cancer. A
cirurgia pode ser feita usando-se o tecido do
préprio corpo (autégenos) ou com implantes de
mama (aloplasticos) ou entdo, uma combinacao
de ambos. Na unidade pesquisada utiliza-se a
reconstrucdo autégena com transferéncia de
retalnos musculocuténeos, geralmente retirados
da regido abdominal ou dorsal e levados ao
local a ser operado, preso a um mdudsculo que
garante sua nutricdo sanglinea. Essa técnica
tem menor custo, pois ndo usa protese de
silicone, além de apresentar qualidade superior
da reparacdo®. Qualquer que seja o
procedimento cirdrgico eleito o mesmo pode
provocar alteracbes fisicas que vado desde a
deformacdo minima a perda da mama, ruptura
da integridade da pele e da drenagem da rede
linfatica™?.

Partindo deste principio, percebemos que
desde o diagnéstico estas mulheres precisam
ser tratadas de forma honesta e humanizada,
para que possamos mostrar as vantagens da
cirurgia e/ou tratamento e a importancia da
adesdo as terapias. Para isto, é necessario
prestar informagdes com linguagem acessivel ao
seu entendimento, clareza nas exposi¢cdes, por
meio de feedback. Outro fator importante é a
insercdo da mulher no processo decisério que a
envolve e no tipo de procedimento que sera
adotado; tal inclusdo deve ser adotada pelo
enfermeiro a fim de proporcionar exceléncia na
assisténcia™.

A mulher tem o direito de ser ouvida,
opinar sobre suas convivéncias, dispor como
proprietarias exclusivas do seu corpo, partes e
funcbes, e de decidir sobre sua vida. Ressalta-
se que no sistema atual de assisténcia a saude,
tornam-se evidentes as muitas praticas que
desconsideram o0 paciente como sujeito e
pessoa em seu tratamento. Isto € constatado no

114



Barreto RAS, Suzuki K, Lima MA, Moreira AA. As necessidades de informacgdo de mulheres mastectomizadas subsidiando a

assisténcia de enfermagem. Revista Eletronica de Enfermagem [Internet].

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nlal0.htm

2008;10(1):110-123. Available from:

momento do diagnéstico e definicdo da
terapéutica, onde elas raramente compartilham
do processo. A questdo da participacdo da
mulher com CA de mama no seu processo de
tratamento, inclusive nas modalidades a que
serdo submetidas, deve ser conduzida dentro de
uma proposta de um modelo assistencial
tracado pela ética do cuidar de cidadaos, de
forma a permitir que se torne sujeito de
participacdo de sua propria assisténcia®.

O cancer em mim

Embora existam varios aspectos sobre CA

de mama conhecidos, como a origem, os
fatores de risco, hereditariedade, recidiva,
prognésticos e caracteristicas da doenca, sua
experiéncia é ampla e envolve diferentes
momentos com significados distintos para cada
mulher. Percebemos durante as falas das
entrevistadas que ainda existemm muitas duvidas
e questionamentos em relacdo a estes
assuntos:
[...] corre risco de novo? Volta no mesmo
lugar? [...] Qual a chance que minha filha tem
de ter o cancer ou néo? [...] O cancer & maior
no emocional ou familiar mesmo? [...] A gente
tem medo, mas vai fazer o qué né!? [...] Nao
vai ficar boa, mas torce para que fica. Se a
gente disser que ndo tem medo esta mentindo
[...] Essa doenca, essa coisa que nao pega. Nao
pega? Isso é um trem, um virus, alguns
desenvolve outros ndo? [...].

O céncer pode ser definido como uma
doenca degenerativa resultante do acumulo de
lesbes no material genético das células, que
induz o processo de crescimento, reproducdo e
dispersdo anormal das mesmas®.

Os fatores de risco para o cancer de
mama sdo: idade acima de 50 anos, caso de
cancer de mama em parentes de primeiro grau,
primiparidade com mais de 30 anos, menarca
antes dos 12 anos, menopausa apos 50 anos,
uso de terapia de reposicdo hormonal,
anticoncepcional oral e consumo de &lcool. Em
contrapartida, o aleitamento materno reduz o
risco de cancer de mama em 4,3% a cada 12
meses , assim como a paridade, com reducao
de 7,0%®. Logo, as mulheres que tem parentes
de primeiro grau que foram operadas de cancer

de mama, necessitam ser orientadas a realizar
o aconselhamento genético.

O risco de recidiva na mama operada é de
cerca de 1% ao ano depois do diagnéstico

original, e os fatores preditivos mais
importantes para isto acontecer s8o: grau
histolégico, comprometimento ganglionar axilar

e idade menor que 40 anos; as mulheres que
enquadram nestes parametros devem ser
submetidas a terapéutica adjuvante para
minimizar tais riscos*®.

O prognéstico das pacientes tratadas de
CA de mama s6 serd diferente, se houver
intensa propedéutica para diagnosticar
metéastases subclinicas a distancia. Por isso, o
seguimento é tao importante e a recomendacao
é 0 acompanhamento durante o0s primeiros
cinco anos, com exame fisico semestral,
mamografia e exame ginecoldgico anual; depois
dos cincos anos a mulher podera procurar o
meédico e repetir tais exames anualmente. Estas
recomenda¢cbes mudam para aquelas que
realizaram cirurgia conservadora, onde a
primeira mamografia devera ser realizada em 6
meses”.

Apesar dos avancgos obtidos no
conhecimento sobre a patologia e seu
tratamento, o simples fato de se utilizar a
palavra cancer para designar um conjunto de
patologias tumorais, ja indica a necessidade da
integracdo entre uma equipe multidisciplinar,
pois se observa enorme conteddo emacional
ligado a esta palavra®®. E comum a associacéo
do CA com doenca fatal, vergonhosa e
comumente considerada sinbnimo de morte, o
que contribui para que as pessoas mantenham
sentimentos exclusivamente pessimistas sobre
a doenca. A assisténcia de enfermagem ao
paciente canceroso e sua familia consiste em
permitir a todos verbalizar seus sentimentos e
valoriza-los, identificar areas potencialmente
problemaéticas, auxiliar a identificar e mobilizar
fontes de ajuda, informacBes e busca de
solucdes de problemas®®.

Os dilemas de estar internada

A internacdo provoca no individuo uma
ruptura com o0 seu ambiente habitual,
modificando costumes, habitos, capacidade de
auto-realizacdo e de cuidado  pessoal.

115



Barreto RAS, Suzuki K, Lima MA, Moreira AA. As necessidades de informacgdo de mulheres mastectomizadas subsidiando a

assisténcia de enfermagem. Revista Eletronica de Enfermagem [Internet].

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nlal0.htm

2008;10(1):110-123. Available from:

Constatamos grande necessidade que as
clientes tém de atencédo, dialogo e informacao:
[...] Quantos dias eu vou ter que ficar internada
no hospital? O que eu vou ter que trazer? [...]
receber visita? Que horas é essa visita? Quanto
tempo de visita pode ficar? E o acompanhante é
desde o inicio da cirurgia ou é apds a cirurgia?
[-...] Pode receber visita? Que horas é essa
visita? Quanto tempo de visita pode ficar? E o
acompanhante é desde o inicio da cirurgia ou é
apos a cirurgia? Eu fiquei nervosa, é porque nédo
achavam a veia, é porque as veias sao fininhas?
[...] vai ter sonda? [...]

Esclarecer as clientes sobre as técnicas
invasivas as quais serdo submetidas, bem como
sua importancia e desconfortos é uma etapa
indispensavel ao atendimento, pois Visa
prevenir a ansiedade, o medo e ter um cliente
participativo e colaborativo com 0s
procedimentos a serem realizados™.

O tempo de internacéo € determinado pelo
meédico, de acordo com a recuperacdo pos-
operatéria da paciente. O paciente deve trazer
material de higiene pessoal como: sabonete,
escova e pasta de dente, pente, toalha,
absorvente, desodorante. O horéario de visitas
vai das 14h0OOmin as 15h00min horas,
diariamente, sendo permitida a entrada de
apenas duas pessoas ao dia; apenas pacientes
que necessitam de ajuda receberdo autorizacdo
para permanéncia de acompanhante, que deve
ser solicitada ao enfermeiro da clinicat®.

No que diz respeito ao conjunto de dados
relativos a segunda questdo que se referia as
necessidades poOs-operatorias cinco
categorias foram identificadas e discutidas.

Meu pds-operatoério

As preocupacgdes mais frequentes
sinalizadas pelas mulheres nessa etapa do
procedimento cirdrgico sao relativas ao periodo
pés-operatério imediato. A presenca da inciséo,
curativo e drenos denunciam as principais
preocupacdes das pacientes:
[-..] E esse dreno aqui, eu vou ficar com ele
muitos dias? Tem gente que leva ele para casa,
né? [...] Quando foi pra eu fazer a reconstrucédo
da mama, eu tava em duvida, com medo... O
doutor me explicou.... Falou que néo ia tampar
0 problema ai dentro ndo. Vocé vai é tirar ele, ai

se for pra voltar, se for por acaso, for voltar,
né, ndo é porque fez a reconstrugcdo € que vai
voltar. Ai eu figuei em duvida, mas eu creio que
Deus me curou e ndo vai voltar mais [...]Sobre
o0 curativo, eu faco ou ndo? O que eu passo?...
Posso lavar com agua e sabdo? O dreno, como
eu posso lavar esse dreno? Como eu vou estar
mexendo nesse dreno? [...] Como deve ser feito
o curativo? [...] O que o dreno pode estar
ajudando? Se tiver algum, atrapalho no dreno,
volta infeccdo? E o dreno vai tirar que dia, e os
pontos que dia é? [...] T6 com dois drenos, ai
estou pensando de ir embora com esses dois
dependurados, sera que tem seguranca de néo
sair, né? [...].

Comumente apods a alta a mulher vai para
casa com um ou dois drenos; isto dependera da
quantidade de secrecdo drenada no poés-
operatoério (30ml em 24h é indicacao de retirada
do dreno) e da avaliagdo médica.

Nesse  sentido, € fundamental o]
esclarecimento a essas pacientes que no
domicilio, certos cuidados deverdo ser tomados
para evitar complicacdes e facilitar a pronta
recuperacdo como o uso de roupas mais largas
para acomodar bem o dreno, que deve ser
colocado dentro de uma sacolinha de plastico
para proteger na hora de pdr no chao e durante
O transporte, esvaziar o coletor duas vezes ao
dia e medir em qualquer recipiente graduado,
anotar a quantidade em formulario préprio que
o servico deve fornecer. Na hora da higiene
corporal, lavar a incisdo com movimentos leves
e secar com pano limpo, passado a ferro,
exclusivo para este fim; durante a drenagem ¢é
normal a saida de pequenos coagulos, portanto,
é necessaria vigilancia constante para evitar
obstrucdes, sendo que espacos vazios no tubo
nédo significam interrupcdo do fluxo. Alguns
fatos devem ser comunicados a equipe:
quantidade aumentada e coloracéao
sanguinolenta da secrecdo, caso acidental de
saida do dreno, sinais flogisticos e/ou de
infeccdo na regido das incisbes, drenagem
ausente nas 24h, bolsa cheia de ar®”9.

A explicacdo desses procedimentos de
forma detalhada parece fundamental para que
as mulheres tenham estimulo para o auto-
cuidado. E importante o esclarecimento de que
na hora de esvaziar o dreno, é necessario lavar
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as maos com agua e sabao, pingcar e esvaziar o
tubo, medir, apertar, tampar a bolsa sanfonada,
soltar o pincador do tubo, desprezar a secrecao
em vaso sanitario, lavar as méaos e anotar. O
dreno é retirado de dois a quatro dias apds a
cirurgia dependendo da quantidade de secrecéo
drenada e da avaliacdo médica’”. A troca do
curativo deve ser realizada todos os dias, sendo
que antes de tal procedimento deve seguir os
seguintes passos: lavar as maos, ferver agua
fitrada e deixar esfriar em recipiente com
tampa, descobrir o curativo, lavar as maos,
jogar a agua nas gazes estéreis, limpar com
movimentos firmes e suaves unidirecionais de
acordo com indicacdo do enfermeiro ou médico,
passar o produto sugerido, cobrir a regido com
gazes e fixar com esparadrapo™!?.

A retirada dos pontos foi um fator também
levantado como duvida ou necessidade de
conhecimento por parte das mulheres
entrevistadas. Esse aspecto deve ser
esclarecido e orientado, indicando que acontece
quando a cicatriz estiver na fase de tenséo, o
que normalmente ocorre entre o quinto e o
sétimo dia, mas isto depende do tipo e tamanho
da incisdo, efeito estético desejado e presenca
de complicacbes poOs-operatérias na ferida.
Diante disto, percebemos a importancia do
papel educativo do enfermeiro na assisténcia
prestada a salde dessas mulheres, uma vez
que o déficit de conhecimento relacionado ao
auto-cuidado  propicia a ocorréncia de
complicacbes poés cirdrgicas, que retardam o
processo cicatricial e a reabilitacéo®.

E importante destacar que cada mulher
reage a essa situacdo segundo sua histéria de
vida, ao contexto social, econbmico e familiar e
0 medo da morte que neste momento é maior,
logo a manutencéo da vida é considerada mais
importante do que a perda da mama
propriamente dita®®.

A importancia da aparéncia e auto-cuidado

O restabelecimento da aparéncia e a
necessidade de auto-cuidado foi um aspecto
bastante presente nas falas das mulheres como
pontos fundamentais na recuperacédo fisica e
psicolégica como podem evidenciar as falas a
seguir:

[---] E sobre a roupa, essas mesmo que a gente
veste s6 que com botdo, né! E o sutida é o
mesmo que eu uso, ou tem que comprar outro?
[-..] Me pediram um macaquinho...como vai ser
os cuidados com essa roupa? [...] Eu queria ver
se tem que ir no hospital pra mim doar aquele
sultid com protesinha dentro né, eu s6 tenho
sutid normal, eu queria ver se tem pra mim
emprestar sei la!? [...] Quanto tempo tenho que
usar a meia de media compressao? [...]

A aparéncia pessoal é uma das
preocupacdes béasicas na vida do ser humano
saudavel, trazendo tracos caracteristicos ¢®. As
falas acima demonstram como esse aspecto
pode fazer diferenca na recuperagdo e na
manutencdo da auto-estima dessas mulheres. A
roupa desempenha um importante papel
durante o periodo pés-cirdrgico, uma vez que é
por meio do uso de alguma vestimenta que a
mulher procura ocultar a cicatriz. Ao se
preocupar consigo mesma, a mulher procura
meios de se cuidar buscando solucbes
desejaveis.

Ap6s a reconstrucdo mamaria com
transferéncia de retalhos musculocuténeos, é
aconselhado o emprego de uma malha
compressiva (cinta ou macaquinho) para dar
firmeza aos movimentos e melhorar a imagem
corporal. O sutid deve ter modelo cirdrgico
especifico para quem fez s6 mastectomia e para
quem fez reconstrucdo, os quais funcionam
como um molde ajustando a mama ao lugar,
por isso é importante que seja de material
“firme”. Para as pacientes que realizaram a
reconstrucao é aconselhavel o uso do sutia sem
costura. Ja para as clientes que nédo realizaram
a reconstrucdo mamaria deve ser oferecido um
acolchoamento temporario de algoddo com peso
aproximado ao da mama contralateral, que
pode ser usada até que a incisdo cirdrgica
esteja cicatrizada®.

Vale ainda alertar as mulheres para alguns
cuidados que sdo necessarios para com essas
pecas, pois é recomendado a lavagem com
sabdo neutro em agua fria; a secagem a
sombra; depois de seco colocar a peca por
trinta minutos no refrigerador; nado usar
tanquinho, maquinas, secadoras ou ferro para
passar.
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Prevenindo as complicacles

Existem complicacdes pds-mastectomia

que sao peculiares a esse tipo de procedimento,
uma vez que a manipulacdo ocorre ndo sé na
mama, mas também envolve os linfonodos
circunvizinhos responsaveis pelas maiores
complicagbes, dessa maneira surgem duvidas
acerca de como preveni-las, conforme as falas
abaixo:
[...] Sera que vou ter que fazer fisioterapia [...]
Quero saber se eu, eu vou poder fazer em casa
[.-.] Eu gostaria de saber agora até quanto
tempo tem que fazer o método (drenagem
linfatica) na barriga e no braco e nas axilas
também [...]

Diante dessas duvidas € importante o
esclarecimento de que a fisioterapia precoce
tem como objetivos prevenir complicacdes,
promover adequada recuperacdo funcional e,
consequentemente, propiciar melhor qualidade
de vida as mulheres®”. O plano de assisténcia
para orientacdo dos exercicios deve estar
fundamentado nos movimentos em que o0s

mudsculos peitorais maior e menor tenham
importante participacdo, como na rotacdo,
flexao, extensao, abducéo, anteversao,

elevacdo, abaixamento do braco, retroversédo e
circundacdo, sendo assim €& recomendavel
iniciar os exercicios com movimentos que
exijam menor forca dos musculos peitorais e,
gradualmente aumentar a freqiéncia e
complexidade dos mesmos?. E importante
destacar que a assisténcia na reabilitacdo fisica
da mulher mastectomizada dependera do tipo
de cirurgia realizada, bem como das estruturas
extirpadas e complicacbes decorrentes destas

perdas.
Estudos tém demonstrado que no pos-
operatdrio imediato a mulher deve ser

encorajada a realizar medidas de higiene e
auto-cuidado como: pentear os cabelos, escovar
os dentes, banhar-se exercitando o braco
afetado e executar exercicios respiratérios de
inspiracdo e expiragdo, alternando com
relaxamento, para diminuir sensac¢des de dor e
acumulo de secrec¢des no tecido subcutaneo. No
poés-operatério tardio, exercicios respiratérios,
de ombros e bracos para ganhar amplitude e
forca sdo recomendados®?.

O inicio das atividades fisicas ocorre por
volta do terceiro dia pés-cirdrgico, visando a
mobilizacdo de estrutura da articulacao
escapulo — umeral: contracdo da musculatura
do braco e antebraco pela compressdo e
descompressdo de uma bolinha; flexdo e
extensdo das maos; exercicios de elevacdo dos
membros superiores com movimentos
ascendentes e descendentes sobre a superficie
da parede, onde as maos devem alcancar,
simultaneamente, o ponto mais alto que
puderem; movimentos circulares do membro
superior afetado, usando uma corda fina presa
a porta; manobra de elevacédo do braco afetado,
com auxilio de uma corda fina, de cerca de 2 m
de comprimento, adaptada a uma roldana,
situada acima da cabeca®”.

Além de exercicios de reabilitacdo a
mulher precisa tomar alguns cuidados com o
braco operado, para prevenir complicacdes, com
destaque para o linfedema”: evitar tirar
cuticula na méao do lado operado; evitar depilar
a axila do lado operado; evita ferir o membro
do lado operado, usando luvas; ndo permitir a
afericdo de sua pressdo e injecbées no membro
operado; evitar dormir sobre o membro
operado, para ndo comprometer a circulacéo;
nao carregar peso do lado operado; usar luvas
para o uso de produtos de limpeza e/ou outros
produtos que possam irritar a pele; evitar calor
(dgua, sol, fornos); néo fazer esforcgos
repetitivos e movimentos bruscos.

Outro cuidado importante a ser tomado é
a realizacdo da drenagem linfatica, que deve ser
orientada a paciente logo apds a cirurgia, para

estimular a circulagdo linfatica superficial e
prevenir o linfedema”.
Um aspecto analisado que foi comum

como resposta nas duas questdes apresentadas
as mulheres na entrevista no pré e poés-
operatério respectivamente, demonstrou que
ndo houve diferenca na necessidade de
informacdo em mulheres ja submetidas a
mastectomia e aquelas em pré-operatorio. Por
essa razdo esses dados foram agrupados e sao
apresentados em outras duas categorias que
serao discutidas a seguir.

0O1. Sentindo o tratamento / Continuando o
tratamento
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Com o passar da fase cirdrgica a cliente
volta o seu olhar e preocupacdo a continuacédo
do tratamento terapéutico adjuvante e seus
efeitos colaterais O CA de mama pode ser
tratado por meio de radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal ou cirurgia. Freqlientemente
sdo usadas duas ou mais abordagens
terapéuticas, dependendo das necessidades de
cada cliente, visando obter o melhor resultado
possivel. Nesse momento a mulher se depara
com dudvidas relacionadas a estas terapias, bem
como os critérios feitos para a escolha das
mesmas, como pode ser visualizados nas falas:
[...] A radioterapia d6i ou ndo? [...] O que vocé
tem a me dizer sobre quimioterapia? Por que eu
tenho que tomar ela? Até quando? [...] Eu
queria também saber qual o processo, sobre
ndo precisar tomar a radioterapia apds a
cirurgia? [...] Na hora da radio vai tirar algum
tipo de secrecdo de dentro? ... E s6 uma coisa
que passa assim por fora? [...] Agora a doutora
me falou que tem uma radioterapia branca,
amarela e vermelha... Assim agora eu gostaria
de saber qual a diferenca dessa quimioterapia
branca pra radioterapia, por exemplo... Entdo
dizem que da vémito, d4 uma série de nauseas,
ou se a mente ja é proveniente disso né. Assim
eu gostaria de saber até quando isso é verdade
né? [...] Eu vou fazer quimioterapia e radio.
Quando eu for fazer quimio, eu vou embora
logo, ou fico o dia todo? Eu queria saber a
quimio, se meu estado de fraqueza aumenta ou
nao? [...] Que forma vai ser o tratamento do CA
da quimio e radioterapia? Como é o tratamento
eu nao sei? [...].

A duracdo e o tipo do tratamento sé&o
davidas freqientes e devem ser trabalhadas
para ajudar a mulher, pois assim, ela pode
planejar sua vida e organizar o tempo que
precisard dispor para si nesse periodo de
tratamento. Geralmente, a terapéutica é
planejada de acordo com o tipo de tumor,
podendo ser diferentes em cada caso. Varios
fatores devem influenciar na escolha do
tratamento, incluindo o tamanho, o tipo
histologico da lesdo, a habilidade e experiéncia
da equipe multidisciplinar e o desejo da
paciente.

Nesse sentido e fundamental o]
esclarecimento que o tempo de administracédo

varia de acordo com o tratamento escolhido,
existindo situacbes em que é necessaria a
internacdo para receber a medicacdo. Na
unidade estudada é utilizado o tratamento
ambulatorial que tem como objetivo atender
clientes submetidos ao tratamento
quimioterapico com  qualidade, presteza,
eficiéncia e minimizando sempre que possivel os
efeitos colaterais pertinentes ao tratamento
e/ou doenca. A cliente em uso de terapia
adjuvante deve aumentar as horas de descanso
e reduzir as atividades que exigem muitos
esforco para diminuir a fraqueza, né&o
necessitando, entretanto mudar as rotinas de
vida diaria®”.

As Terapias Sistémicas Adjuvantes sédo as
formas de tratamento ndo cirdrgico e incluem

sessfes de quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia e/ou terapia local, que sao
motivos de ddvidas questionados pelas

pacientes no pré e no poés-operatério.

A radioterapia é utilizada com o objetivo
de destruir as células remanescentes apoés a
cirurgia ou para reduzir o tamanho do tumor
antes da cirurgia. Atualmente com as propostas
das cirurgias menos radicais, existe a
necessidade de aplicagbes em toda a mama,
independente da idade, do uso de
quimioterapia, hormonioterapia ou mesmo com
as margens livres de comprometimento
neoplasico. A radio pode ser classificada de
acordo com o tipo de radiagado, eletromagnética
ou particulas, e conforme a administracdo
externa (teleterapia) ou interna (braquiterapia),
sendo que, no cancer de mama emprega-se a
teleterapia. Durante as aplicacbes, a equipe
multidisciplinar deve avaliar sistematicamente o
local operado para prevenir as complicacdes
tardias®®.

Por existirem duvidas e também tabus em
relacdo ao tratamento, conforme verificamos
nas falas, € fundamental o esclarecimento para
aquelas mulheres que fazem uso de
radioterapia que as reacdes pos-irradiagdo, em
geral, sdo bem toleradas, os efeitos colaterais
temporarios e, amiude, consistem em reacao

cutdnea branda a moderada, alopécia,
xerostomia, eritema, esfoliacdo da pele,
alteracdo e perda do paladar, salivacdo
diminuida, estomatite, disfagia, anorexia,
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nauseas, vomitos, diarréia, anemia, leucopenia,
trombocitopenia e fadiga. A fadiga ocorre, na
maioria das vezes, duas semanas depois das
sessbes e pode persistir por varias semanas
apo6s o término da terapéutica. Isto comumente
gera na mulher depressdo, indisposicdo e
cefaléia.

A radioterapia pode levar as complicagfes
como queimaduras, alteragdes na mobilidade do
braco e aumento de risco de linfedema
(acumulo de liquido no membro superior do
lado da cirurgia, podendo surgir no poés
operatdrio ou muitos anos apds a cirurgia de
mama). Portanto, é essencial a recomendacgao
durante esse tipo de tratamento o uso de filtro
solar na area irradiada e praticas de exercicios
fisicos¥.

A quimioterapia também foi motivo de
davida levantada pelas mulheres. Considerando
que a finalidade desse procedimento é erradicar
a disseminacdo micrometastatica interferindo no
processo de divisdo e multiplicagdo celular, é
importante informar que, geralmente, esta
modalidade tem inicio depois da cirurgia,
entretanto ndo existe nenhum padrdo udnico
para seu sequUenciamento. Os agentes
antineoplasicos da quimio sao usados na
maioria das vezes em combinacdo, para
aumentar a eliminacao das células
cancerigenas, diminuindo a incidéncia e a
severidade dos efeitos colaterais, visto que um
dos agentes serve para reverter o efeito do
outro®®,

Infelizmente ainda nao existem
quimioterapicos que atuam exclusivamente
sobre as células doentes, eles interferem

também nas saudaveis. Isto explica em boa
parte os efeitos colaterais dessas drogas, como
queda de cabelo, nauseas e vomitos, diarréia,
estomatites, imunodepressdo, anemia, manchas
na pele e unhas entre outros*®. Por essa razéo,
vale esclarecer a mulher que sera submetida ao
tratamento das possibilidades de ocorréncia
desses efeitos e oferecer apoio e informacéo
suficientes para que ela entenda que essa é
uma etapa transitéria.

A hormonioterapia, outra modalidade de
tratamento refere-se ao uso de drogas que
inibbem a secrecdo de varios hormdnios que
interferem no crescimento de alguns tipos de

cancer de mama. Os efeitos colaterais séo
menores, quando comparada com as demais
terapéuticas, assim podem aparecer nauseas,
vOmitos, retencdo hidrica, ondas de calor,
trombocitopenia e hipercalemia®®.

Atualmente, os efeitos colaterais de todas
essas terapéuticas podem ser bem controlados,

muitas mulheres continuam trabalhando, e
seguem sua rotina de vida, isto é possivel
devido & disponibilidade de esquemas

medicamentosos que podem aliviar os efeitos
indesejaveis™®.

O tratamento para o CA de mama provoca
reacbes de incertezas gerando angustia frente
ao desconhecido, a falta de confianca e a
expectativa do “vir a ser’™®. Portanto, o
enfermeiro deve ajudar a cliente, direcionando
seu modo de falar atentando para a linguagem
verbal e nédo-verbal da mulher, orientando-a
sobre seus anseios e preocupando-se com a
melhoria da qualidade de vida. Desta forma o
ser enfermeiro terd a possibilidade de exercer
plenamente o ato de cuidar e possibilitar a
superacéo dos obstaculos®*®,

02. O adaptar-se a nova vida / Voltando a
rotina

Considerando que a mulher com CA de
mama tem seu cotidiano de vida alterado,
principalmente pela conseqiéncia do
tratamento, ela passa a viver em um ambiente
de ansiedade em virtude do medo do seu
progndstico e dependéncia de outra pessoa. As
atividades de vida diaria sdo preocupacdes
comuns tanto no pré-operatério como no poés-
operatorio, visto que a mulher na maioria das
vezes é acostumada a cuidar e o fato de ter que
ser cuidada gera um sentimento de angustia,
preocupacédo e ansiedade:
[-..]1 A minha preocupacédo é sobre o repouso, 0
peso. Se eu posso cozinhar, varrer terreiro,
passar roupa?[...] eu posso dormir desse lado,
quando sarar? Porque eu gosto é desse lado? O
que eu posso comer 0 que eu Ndo posso comer?
E que antigamente tinha esse pensamento de
remoso [...] Quanto tempo vou ficar afastada
do servico? Como pode ser minha comida, como
eu posso fazer pra tomar banho, com esse
curativo?... Se eu posso movimentar com o
braco, quanto tempo vai para eu movimentar
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com o braco, depois dai uns trés meses, se eu
vou poder fazer as coisas normal igual eu
fazia?...Eu costurava, fazia unha, trabalhava
nas casas dos outros... Toda vida gostei de
trabalhar ter meu dinheiro, entdo isso ai tudo
acabou [...] E o repouso como é? Eu vou ter
que ficar nessa posi¢do, quanto tempo? Porque
durmo é desse lado... Quantos dias mesmo que
eu vou ter que ficar emborcadinha? [...]

Em funcdo das duvidas mais frequentes
levantadas pelas mulheres como pode ser
observado nas falas acima, é fundamental o
esclarecimento de que a mulher, mesmo apés a
cirurgia poderd manter suas atividades de vida
diaria, evitando o excesso de esforco. Dessa
forma, vale a orientacdo para alguns cuidados
necessarios em diversas atividades diarias
como: na higiene e vestuério ao vestir blusas ou
camisetas, colocar primeiro o membro do lado
operado. Para despir-se retire primeiro o
membro do lado que ndo foi operado. Escovar
os dentes, maquiar-se, alimentar-se, tomar
banho, pentear e prender os cabelos sao
atividades possiveis de serem realizadas, desde
que sejam por etapas, e que isso traga
seguranca a mulher. Atividades domésticas:
passar roupa respeitando seu limite de dor e
fadiga; Encerar a casa utilizando, de
preferéncia, um rodo ou encerar de joelhos em
pequenas &reas sem exercer muita forca.
Realizar apé6s total cicatrizacdo, diminuicdo
acentuada da dor e da sensacdo de “repuxédo e
dorméncia”; utilizar vassoura de pélo no inicio

para varrer superficies lisas. As superficies
asperas devem ser limpas apé6s total
cicatrizacdo e diminuicdo da dor. Arrumar

armarios ao alto ou pegar objetos: respeitar o
limite da dor; evitar carregar objetos pesados. E
possivel segurar criancas, mas somente
sentada. Arrumar a cama: quando o colchao for
pesado utilize o membro do lado n&o operado.
Cozinhar: ndo ha restricdes, prevenindo
queimaduras. Dependurar roupas: restricdo
para roupas pesadas e molhadas, realizando-a
por partes. Arear panelas: pode ser realizado
em ritmo lento e utilizando luvas. Lavar as
roupas: imediatamente apés a cirurgia lavar
apenas roupas leves e pecas intimas, sem
esfrega-las no tanque. Apbés a completa
cicatrizacdo e diminuicdo da dor as pecas

grandes podem ser lavadas e enxaguadas por
etapas. Outras atividades: trabalhos manuais:
qualquer trabalho manual (croché, tricd) pode
ser realizado, desde que com critério e
avaliando o tipo de movimento a ser realizado.
Quando realizar tarefas repetitivas e por tempos
prolongados, fazer alongamentos a cada vinte a
trinta minutos. Dirigir: somente apos a retirada
dos pontos e dreno e diminuicdo da dor.
Ginéstica: pode ser realizada sob orientagdo de
profissional da area. Isso ajudard a
recuperacdo. As mulheres que fizeram cirurgia
com esvaziamento axilar, precisam ter cuidados
para evitar o linfedema, logo devem evitar

deitar sobre o membro operado para néo
comprimir e comprometer a circulacdo do
mesmo™?”.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho verificou as necessidades de
informac6es de mulheres mastectomizadas no
pré e pos-operatdrio para que tais informacoes
subsidiem o planejamento da assisténcia de
enfermagem. Assim, nos deparamos mulheres
mergulhadas em turbilhes de sentimentos,
davidas e questdes pendentes. Percebemos que
para assisti-las € preciso sensibilidade,
capacidade de ouvir, de ver o invisivel aos olhos
e deixar que elas expressem seus sentimentos.

Da analise das categorias extraidas dos
dados verificamos que as ddvidas séo
relacionadas ao processo do adoecimento em si,
do tratamento especificamente, da recuperacao
e cuidados imediatos, além daquelas
relacionadas a convivéncia com a doencga e com
0 tratamento como algo que estara fazendo
parte de sua vida por um periodo incerto.

Nesta perspectiva, percebemos que a
mulher passa por um perioperatério estressante
e incerto, gerando medo do desconhecido.
Assim, ressaltamos a importancia do papel
educativo na assisténcia e a insercdo da cliente
no processo decisério de seu tratamento, pois
ela tem o direito de decidir, opinar e saber
como vai cuidar de seu corpo.

Observamos que essas mulheres anseiam
pela volta as suas atividades de vida diaria. Tal
fato traz a visao utilitarista do corpo, onde o
mesmo é percebido como um instrumento para
a maternidade, trabalho e manutencdo da
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subsisténcia, sendo o adoecer sinbnimo de
fraqueza, de incapacidade de auto-sustentacao.
Notamos que algumas delas ndo se
preocupavam em perder a mama desde que
ficassem saudaveis, sendo este pensamento
freqiiente nas mulheres de idade avancada. Ja
as jovens tiveram uma reacdo diferente em
perder a mama, causando desespero por
pertencerem a uma sociedade que é regida por
normas estéticas e sexuais rigidas.

Diante das categorias apresentadas
pudemos notar que as mulheres tém duvidas
complexas com relacdo ao tratamento

oncoldgico, entretanto também apresentaram
questbes simples como aquelas a respeito da
internacdo hospitalar. Isto demonstra que
muitas vezes as equipes de salde tém
focalizado sua atencdo a patologia e se
esquecido de orientagbes basicas que podem
contribuir para a diminuicho do estresse
cirargico.

O profissional da saude que se propde a
trabalhar com mulheres com CA de mama, deve
prestar assisténcia que congregue técnica,
ciéncia e humanizacdo, fornecendo todas as
informacBes e orientacdes, respeitando as
necessidades e o nivel de entendimento,
reabilitando-as para o auto-cuidado. Para isto é
importante que esse profissional desenvolva
uma relacdo de confianca e estimulo para que
elas possam expressar o que realmente lhes
preocupa.

Todos da equipe multidisciplinar de salde
devem falar a mesma linguagem por meio de
protocolos e normas para procedimentos
padrdes. Foi com este propésito que
apresentamos o0s resultados deste trabalho a
chefia de enfermagem do local da pesquisa,
além de sugerir nossa parceria para a
elaboracéo do protocolo de atendimento.

Entendemos que cabe a enfermagem e
outras profissbes a construcdo de trabalhos
como este que focaliza a atencdo na cliente e
em suas necessidades. Acreditamos que as
evidéncias cientificas sdo fundamentais, mas
ndo podem estar separadas da reflexdo, do
contato com a cliente, do desenvolvimento do
servico e da sensibilidade. A equipe deve atuar
de forma humanizada atentando-se ndo apenas
para o 6rgdo doente e sim ao cliente como um

todo, com sua histéria, medos,
preocupacoes.

angustias e
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