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RESUMO

Enfatiza-se a importancia do acompanhamento de enfermagem no poés-operatorio de
mastectomia, visando a identificagao de problemas na busca da qualidade de vida da
mulher e minimizacdo de alteragcdes fisicas e psicoldgicas, para sua melhor
readaptagdo ao ambiente social. O estudo teve como objetivo geral: avaliar a
contribuicdo da assisténcia de enfermagem desenvolvida no pds-operatorio, para a
readaptagao fisica, emocional e social da mulher mastectomizada e especificos:
identificar diferencas nas respostas fisicas, emocionais e sociais entre as mulheres que
foram ou nado submetidas a orientagcado sistematizada de enfermagem; conhecer as
complicagdes poOs-operatdrias presentes nos dois grupos de mulheres; e detectar as
duvidas entre os grupos em relagao aos cuidados necessarios para a prevengao de
complicagdes apds a mastectomia. Estudo experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado controlado. Aplicou-se uma intervengéo a um grupo de mulheres (grupo
intervencdo), no pos-operatério imediato de mastectomia, para a observagdo de seus
efeitos, em relagdo a outro grupo em que néo foi realizada (grupo controle). Dados
coletados entre novembro de 2005 e mar¢o de 2006, em uma instituicdo especializada
em oncologia, Fortaleza-Ceara. A populacdo constou de portadoras de doengas da
mama que realizaram cirurgia nesse periodo, sendo composta por 80 mulheres, 40 em
cada grupo, selecionadas aleatoriamente. Dados organizados e analisados
quantitativamente, submetidos a analise estatistica. Utilizou-se o Programa Microsoft
Office Excel 2003, para o banco de dados. Considerou-se o nivel de significancia dos
testes igual a 5%. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo. A faixa
etaria predominante foi 36 a 68 anos (87,5%); 60% procediam do interior do estado;
57,5% eram casadas. A mastectomia radical modificada com esvaziamento axilar foi o
procedimento mais realizado (56%) e o diagnodstico mais comum carcinoma ductal
infiltrante (58,8%). Identificou-se diferenga estatisticamente significativa quanto a
manifestacdo de desamparo, falta de forgas, sensacao de cansacgo e tensdo, com um
indice de alteragdo emocional menor no grupo-intervengdo. 57,5% do grupo
intervengdo, apds a cirurgia, retomaram atividades que beneficiavam a recuperacéo,
observado em 7,5% do grupo controle. Foram manifestadas duvidas sobre as
atividades por 57,5% das mulheres do grupo controle e 37,5% do grupo intervencéo.
Houve mais complicagdes cirurgicas no grupo controle (92,5%) em relagdo ao grupo
intervencao (57,5%). Este grupo apresentou menos dificuldades para manusear o dreno
de succao (7,5%), sendo 31,6% no grupo controle. O acompanhamento direcionado ao
grupo intervengdo contribuiu para a adogédo de atitudes positivas relacionadas aos
cuidados com o brago do lado operado. A orientagcéo sistematizada de enfermagem no
pos-operatério de mastectomia possui valor inestimavel, visto que proporciona o
esclarecimento de duvidas a respeito da doenga e da cirurgia, e possibilita a adogao de
cuidados favoraveis a recuperagao mais rapida da mulher e a sua readaptagao.
Palavras-chaves: Mastectomia. Orientagdo. Enfermagem. Cuidados Pés-operatorios.



ABSTRACT

It is emphasized the importance of nursing attendance in the post-operatory of
mastectomy aiming the identification of problems for women’s life quality and
minimization of physical and psychological alterations, so that they have a better
readaptation to social environment. The study had as its general objective to evaluate
the contribution of nursing assistance developed in the post-operatory for physical,
emotional and social readaptation of mastectomized women. The specific objectives
were: to identify differences in physical, social and emotional responses among women
who were submitted or not to nursing systematized orientation; to know the post-
operatory complications present in the two groups of women; and to identify in the
groups doubts related to necessary care to prevent complications after the mastectomy.
It is an experimental study, a randomized controlled clinical essay. An intervention was
applied in a group of women (group intervention) in the immediate post-operatory of
mastectomy to observe its effects, in relation to the other group in which the intervention
was not carried out (group control). The data was collected between November, 2005
and March, 2006 in an institution which is specialized in oncology, Fortaleza-Ceara. The
population was composed of holders of breast diseases who were submitted to
surgeries during this period, and was composed of 80 women, 40 in each group,
selected at random. The data was organized and analyzed quantitatively and submitted
to statistical analysis. The Program Microsoft Office Excel 2003 was used for the data
bank. The significance level of the tests was considered equal to 5%. The Project was
approved by the ethical committee of the institution. The predominant age group was 36
to 68 years old (87,5%); 60% came from the state countryside. 57,5% were married. The
modified radical mastectomy with axillary dissection was the most common procedure
(56%) and the most common diagnosis was infiltrating ductal carcinoma (58,8%). It was
identified significative statistical difference concerning manifestation of abandonment,
lack of vigor, feeling of tiredness and tension, with an indicator of emotional alteration
lower in the group intervention. 57,5% of the group intervention, after the surgery,
restarted activities which helped in the recuperation, what was observed in only 7,5% of
the group control. Doubts about the activities were manifested by 57,5% of women from
the group control and 37,5% from the group intervention. There were more surgery
complications in the group control (92,5%) in relation to the group intervention (57,5%).
This group presented less difficulty to use the suction drain (7,5%), being 31,6% in the
group control. The attendance directed to the group intervention contributed to the
adoption of positive attitudes towards the care with the arm from the operated side. The
nursing systematized orientation in the post-operatory of mastectomy has inestimable
value, considering it provides elucidation of doubts about the disease and the surgery,
and makes possible the adoption of care which is favorable to women’s faster
recuperation and to their readaptation.

Key-words: Mastectomy. Orientation. Nursing. Postoperative care.



RESUMEN

Se enfatiza la importancia del seguimiento de enfermeria en el post-operatorio de
mastectomia, buscando la identificacion de problemas en la procura de mejor calidad
de vida para la mujer y minimizacion de las alteraciones fisicas y psicolégicas, para su
mejor readaptacion al ambiente social. El estudio tuvo como objetivo general: evaluar la
contribucion de la asistencia de enfermeria desarrollada en el post-operatorio, para la
readaptacion fisica, emocional y social de la mujer mastectomizada y especificos:
identificar diferencias en las respuestas fisicas, emocionales y sociales entre las
mujeres que fueron, o no, sometidas a la orientacion sistematizada de enfermeria;
conocer las complicaciones post-operatorias presentes en los dos grupos de mujeres y
detectar las dudas en relacion a los cuidados necesarios para la prevencion de
complicaciones después de la mastectomia. Se trata de un estudio experimental, del
tipo ensayo clinico randomizado controlado. Se aplico una intervencion a un grupo de
mujeres (grupo-intervencion), en el post-operatorio inmediato de mastectomia, para una
posterior observacién de sus efectos en relacién a otro grupo, en que no fue realizada
la intervencidn (grupo-control). Datos colectados entre noviembre de 2005 y marzo de
2006, en una Institucion especializada en oncologia, Fortaleza-Ceara. La poblacion
constd de portadoras de enfermedades de mama que realizaron cirugia en este
periodo, estando compuesta por 80 mujeres, 40 en cada grupo, seleccionadas al azar.
Datos organizados y analizados cuantitativamente, sometidos a analisis estadistico. Sé
utilizé el Programa Microsoft Office Excel 2003, para crear el banco de datos. Se
considero el nivel de significancia de los test igual a 5%. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la Institucién. La franja de edad predominante fue de 36 a 68 afios
(87,5%); 60% procedian del interior del Estado; 57,5% eran casadas; La mastectomia
radical modificada con vaciamiento axilar fue el procedimiento mas realizado (56%) y el
diagnéstico mas comun carcinoma ductal infiltrante (58,8%). Se identificd una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la manifestacion de desamparo, falta de
fuerzas, sensacion de cansancio y tension, con un indice de alteracion emocional
menor en el grupo-intervencion. El 57,5% del grupo-intervencion después de la cirugia,
retomaron actividades que beneficiaban la recuperacion, lo que fue observado en el
7,5% del grupo-control. Manifestaron dudas sobre las actividades el 57,5% de las
mujeres del grupo-control y el 37,5% de las del grupo-intervencién. Hubo mas
complicaciones quirurgicas en el grupo-control (92,5%) en comparacién al grupo-
intervencion (57,5%). Este grupo presentd menos dificultades para manipular el dreno
de succion (7,5%), siendo 31,6% en el grupo-control. El seguimiento dirigido al grupo-
intervencion contribuyé a la adopcion de actitudes positivas relacionadas a los
cuidados con el brazo del lado operado. La orientaciéon sistematizada de enfermeria en
el post-operatorio de mastectomia posee un valor inestimable, ya que proporciona el
esclarecimiento de dudas sobre la enfermedad y la cirugia, y posibilita la adopcion de
cuidados favorables para una recuperacion mas rapida de la mujer y su mejor
readaptacion.

Palabras-clave: Mastectomia. Orientacion. Enfermeria. Cuidados post-operatorios.
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1 INTRODUCAO

A partir de estudos desenvolvidos anteriormente, foram identificadas diversas
dificuldades da mulher mastectomizada no que se refere aos cuidados no pos-
operatério, bem como o déficit de conhecimento a respeito das possiveis mudangas
fisicas ap6s a retirada total ou parcial da mama, como também das consequéncias
advindas dos tratamentos, como a radioterapia e a quimioterapia, os quais costumam
ser agressivos (MELO, 1999, 2001; MELO; SILVA; RODRIGUES, 2000).

Essas dificuldades podem ocasionar mudangas comportamentais, que afetam a
convivéncia da mulher em seu ambiente social e familiar, o que, seguramente, implicara
uma readaptacédo negativa, sendo fundamental o apoio da familia, dos amigos e dos
profissionais de saude (RODRIGUES et al., 1998).

Em um estudo, Melo, Rodrigues e Silva (2000) evidenciaram situagdes desde a
descoberta da doencga até a mastectomia e tratamentos adjuvantes, com destaque para
a deficiéncia de orientagdes da mulher relativas a doenga e aos tratamentos
estabelecidos, demonstrando, ainda, o seu desconhecimento em relagao aos fatores de
risco, tratamento da patologia e complicagdes pds-operatorias.

Em outro momento, foi enfocada a reacdo da mulher mastectomizada ao
tratamento quimioterapico, destacando-se, mais uma vez, a deficiéncia de informagdes
referentes a doengca e aos tratamentos (Melo, Silva e Lopes, 2000), bem como a
importancia do acompanhamento da familia durante a quimioterapia (SILVA; MELO;
RODRIGUES, 1999; MELO et al., 2002).

Melo (2001) explorou a reagdo da familia da mulher ante a confirmacéo da
doenca e da cirurgia, objetivando conhecer os estimulos presentes quando da
descoberta da enfermidade e durante a trajetéria do tratamento, estando presente
escassez de informacdes, também da familia, no que se refere ao cancer de mama e
aos tratamentos mais comuns.

Dessa forma, a pratica vivenciada com o tema mastectomia, acompanhando a
mulher nas diferentes fases da doencga e recuperacéo cirurgica, evidenciou a deficiéncia
de maiores esclarecimentos da cliente a respeito da doenca e dos tratamentos
associados, o que influencia de forma negativa seu processo de readaptacao, afetando

também a familia.



Pesquisas apontam a presenga de sentimentos negativos por parte da mulher,
apos o cancer de mama. O diagnostico da doenga representa uma ameaga, sendo
fundamental, além do apoio da familia, a relacdo que a mulher desenvolvera com o
profissional de saude, que devera ser baseada na confianga, favorecendo a adaptagcao
e formulacdo de idéias (FERNANDES, 1997; FERNANDES; ARAUJO, 2005).

Suominen (1999) constatou que a negagao e a depressao constituem as defesas
psicologicas mais comumente utilizadas pelas pessoas quando acometidas por
patologias graves, como o cancer de mama. Logo, torna-se fundamental a informagéao
adequada sobre a doenga e suas consequéncias, possibilitando a mulher o melhor
enfrentamento da situagao e a adaptagao mais rapida.

Fernandes, Santos e Silva (2005) abordaram aspectos relativos ao cancer de
mama, assim como os cuidados necessarios em cada etapa do tratamento, relatando
de forma objetiva os aspectos importantes que a mulher deve conhecer quando se
descobrir portadora da doencga.

Considerando os inumeros estudos desenvolvidos na area de cancer de mama,
percebe-se, ainda, a importancia de se explorar mais profundamente os aspectos
referentes a orientacdo da mulher sobre a doenca e os tratamentos, bem como seu
conhecimento acerca dos cuidados exigidos para uma recuperagdo mais rapida. O seu
acompanhamento, na fase de pds-operatorio, possibilita a melhor readaptacéo e a
convivéncia com esse estado de modo menos traumatico.

H4a necessidade de uma assisténcia mais continua, em especial na area de
enfermagem, a essa clientela, iniciando com a confirmagéo do diagnodstico e passando
pela indicacéo e realizagc&do dos tratamentos, haja vista todas as repercussdes que uma
enfermidade potencialmente letal como o cancer pode trazer.

Para o estabelecimento dessa assisténcia, € imprescindivel o conhecimento
aprofundado dos sentimentos vivenciados pela mulher diante da mastectomia,
englobando toda a trajetdria da doenca, incluindo os tratamentos associados, tais como
a quimioterapia e a radioterapia, a fim de perceber o seu conhecimento relativo a tais
aspectos, bem como identificar a deficiéncia nas orientagdes realizadas pela equipe
multiprofissional, possibilitando a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a essa

clientela.



Partindo do principio de que o cancer de mama afeta o dia-a-dia das mulheres e
de seus familiares, ha necessidade de se obter um conhecimento sobre a experiéncia
dessas mulheres, possibilitando o oferecimento de uma atencdo voltada para a
assisténcia integral (FERNANDES; MAMEDE, 2003).

Arantes (2002) evidencia a nogédo de que a mulher, ao se descobrir portadora de
cancer de mama, depara-se com a proépria limitagcdo e finitude e a vivéncia de tais
sentimentos é significativa, pois € uma experiéncia nova, em que questionamentos,
conflitos e reflexdes sobre si mesma, bem como sobre sua interagdo com os outros,
estao presentes.

Logo, enfatiza-se a importancia do acompanhamento de enfermagem no pos-
operatério de mastectomia, visando a identificacdo de problemas na busca da
qualidade de vida da mulher apds a cirurgia e minimizagdo de alteragdes fisicas e
psicologicas, para sua melhor readaptacdo ao ambiente social.

Convém destacar que o cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
freqliente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Mais da metade dos casos novos
ocorre em paises desenvolvidos. A incidéncia desse mal apresentou um crescimento
continuo na ultima década, talvez pelas mudangas sociodemograficas e acessibilidade
aos servicos de saude. Conforme estimou o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o
numero de casos novos esperados para o Brasil em 2006 foi de 48.930, com um risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2006).

O INCA refere que, embora o cancer de mama possua relativamente bom
prognostico, se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade
continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a moléstia ainda é
diagnosticada em estadios avangados (BRASIL, 2002).

O nivel socioecondbmico € um fator importante no progndstico da doenca
mamaria, em virtude da dificuldade de acesso aos programas de preveng¢ao secundaria
e aos cuidados médicos que as classes sociais menos favorecidas encontram, mesmo
nos paises mais desenvolvidos, sendo o diagnostico estabelecido numa fase avangada
da patologia (ABREU; KOIFMAN, 2002).

O diagnostico de cancer de mama costuma originar sentimentos de ansiedade,

tristeza e medo, estando presentes, também, conforme evidenciam Ferreira e Mamede



(2003), sentimentos de duvidas e questionamentos, em razao do estigma de patologia
terminal e que leva a muito sofrimento e morte.

Bergamasco e Angelo (2001) evidenciam que, apesar de o progndstico ser
otimista para a maioria das mulheres diagnosticadas em estadios iniciais, o diagndstico
de cancer de mama ocasiona um profundo impacto psicossocial nas pacientes e seus
familiares.

O cancer de mama afeta o equilibrio emocional, em virtude de a mama possuir
intenso significado, representando um simbolo da beleza feminina. Ao se deparar com
a idéia de ver sua mama amputada, a mulher comumente passa por disturbios que
abalam o seu cotidiano, valendo ressaltar que tais desordens podem ser de natureza
fisica ou emocional (MELO, 2001).

A doenga traz em si um carater agressivo e traumatizante, ocasionando
alteragbes na imagem corporal da mulher e podendo afeta-la em todas as dimensdes
da vida, acarretando mudangas no desempenho de seus papéis e na percepgao de sua
imagem corporal (FERNANDES; ARAUJO, 2005; CARLSON; HAMRIN, 1994).

Ao ser confirmado o cancer de mama, um dos tratamentos a que a maioria das
mulheres € submetida € a mastectomia, cujos resultados poderdo comprometé-las
fisica, emocional e socialmente. A mutilagdo decorrente da cirurgia favorece o
surgimento de muitas questdes na vida das mulheres, especialmente aquelas
relacionadas a imagem corporal, representando inquietacdo para os profissionais que
se propdem a prestar uma assisténcia integral (FERREIRA; MAMEDE, 2003).

A cirurgia € um método de grande relevancia no tratamento da portadora de
cancer de mama, apresentando papel importante no controle locorregional da patologia
e na indicagao de tratamentos adjuvantes (Barbosa et al., 2004). A mastectomia € uma
cirurgia para retirada total ou parcial da mama, associada ou ndo ao esvaziamento
axilar (retirada de nodulos linfaticos da axila). Esses nodulos sdo estudados para
pesquisar a invasdo ou nao pelo tumor, para posterior orientagdo sobre o tratamento
complementar.

Santos (2006) destaca como o fator prognostico mais importante no cancer de
mama localizado a presenca ou auséncia de metastase linfonodal. Na maioria dos

casos, o cancer de mama é disseminado inicialmente para linfonodos regionais.



A biopsia de linfonodo sentinela (BLNS) € uma técnica nova que permite um
estadiamento linfonodal mais acurado, sem a morbidade de uma linfadenectomia
completa, requerendo a colaboragdo da equipe cirurgica, medicina nuclear e patologia.
A linfadenectomia seletiva proporcionada pela BLNS possui a vantagem de reduzir a
morbidade sem comprometer a cura da paciente (SANTOS, 2006).

Além das complicagbes associadas a qualquer procedimento cirurgico, a
morbidade relacionada a dissec¢ao do linfonodo sentinela € minima, principalmente se
comparada a tradicional linfadenectomia axilar. A disseccéo axilar por vezes é realizada
desnecessariamente, estando ligada a morbidades significativas. Nessa perspectiva, a
BLNS proporciona melhora importante na qualidade de vida das pacientes com tumor
de mama (BOFF et al., 2006).

Fernandes, Santos e Silva (2005) assinalam que os procedimentos cirurgicos
mais comuns ante a detecgdo de um tumor maligno na mama englobam a
tumorectomia, quandrantectomia e mastectomia radical modificada, estando a escolha
do método relacionada principalmente ao estadiamento.

Diversos fatores contribuem para a seguranca dos procedimentos cirurgicos na
atualidade, dentre os quais estdo o aprimoramento da anestesia e a utilizagdo da
antibioticoprofilaxia. A cirurgia para tratamento do cancer de mama, no entanto, ainda
pode ser acompanhada de complicagdes, ocasionando impacto na qualidade do
tratamento e nos custos associados (BARBOSA et al., 2004).

Nesse contexto, o pos-operatdério de mastectomia requer alguns cuidados,
especialmente com o brago do mesmo lado da mama operada. Melo (2001) exprime
que, apdés uma cirurgia para retirada da mama, a mulher passa a enfrentar situagdes
dificeis tanto no pés-operatoério imediato, como no pds-operatério tardio, pois vivencia
momentos de desequilibrio. As repercussoées fisicas podem ser evidenciadas em dores
na regido cirurgica, limitacdo dos movimentos do membro homolateral a cirurgia,
edema, seroma, necrose, linfedema, hemorragia, deiscéncia de sutura, lesdo nervosa,
granuloma e queimadura, dentre outras.

ApOs a mastectomia, alguns cuidados devem ser considerados, tais como: o
exame mensal do local operado, assim como da outra mama, buscando alteragdes na

temperatura ou na coloracédo da pele, bem como o aparecimento de outros nodulos. A



presenca de alteracbes deve ser comunicada imediatamente ao profissional
responsavel pelo acompanhamento da cliente. Além do mais, sdo muito importantes o
exercicio e a realizagcdo de atividades diarias, associadas ao lazer (SEGAL, 1995;
FERNANDES; SANTOS; SILVA, 2005).

No que se refere ao pds-operatorio imediato, a mulher vivencia momentos de
estresse, em razédo da retirada total ou parcial da mama, que lhe altera a imagem
corporal. Dessa forma, sdo necessarios varios cuidados para que a recuperagao seja
alcangada satisfatoriamente, como manipulacdo adequada do dreno, movimentagao e
cuidados com o brago (GOZZO, 2005).

Em virtude de a mulher, atualmente, receber alta precoce, é necessario que tais
cuidados sejam orientados de forma adequada e efetiva, ainda durante a
hospitalizacéo, estendendo-se ao periodo pds-operatério mediato e tardio, reduzindo,
consequentemente, o risco de complicagdes.

Destaca-se o fato de que as repercussdes psicologicas apos a mastectomia se
apresentam, em geral, de forma também bastante significativa, uma vez que, além de
afetarem o ambito social da mulher, podem contribuir para reforgar o surgimento de
sintomas fisicos, dificultando o autocuidado. E essencial que a mulher esteja ciente
sobre as possiveis complicagdes que possam vir a surgir apds a cirurgia, a fim de que
passe a se comportar de forma a nao amplia-las ou acentua-las, buscando, ainda,
ajuda especializada, quando necessario.

A mastectomia produz alteragdes consideraveis no dia-a-dia da mulher, pois
requer certo tempo para o retorno as suas atividades normais, além do que influencia
fortemente o seu equilibrio emocional, podendo incorrer em sentimentos negativos
como depressao, tristeza e isolamento social, dentre outros. Essas consequéncias
refletem-se no seu ambiente familiar, uma vez que ela necessitara modificar seus
papéis dentro da familia, exigindo uma reorientagao nos papeéis dos familiares (MELO et
al., 2005).

O impacto afeta ndo apenas a mastectomizada, pois se estende ao seu ambito
familiar, contexto social e grupo de amigos, potencializando-se com a indicagao dos
tratamentos associados a cirurgia, principalmente a radioterapia e a quimioterapia
(MELO, SILVA e FERNANDES, 2005).



Dessa forma, ha necessidade de um acompanhamento mais intensivo a mulher,
no poés-operatério de mastectomia, em virtude de esta cirurgia ser um procedimento
traumatizante, capaz de originar repercussdes fisicas, representadas por complicagdes
e intercorréncias cirurgicas, aliadas as repercussdes psicologicas, as quais poderao
provocar mudangas no seu cotidiano. O conhecimento acerca dos sentimentos
vivenciados durante toda a trajetéria da doenga, englobando suas duvidas e
questionamentos, pode possibilitar a melhoria da assisténcia de enfermagem a mulher,
em virtude de favorecer o direcionamento da assisténcia para tais aspectos.

Para desempenhar o papel de educador, proporcionando orientacbes a
mastectomizada, o enfermeiro deve direcionar seus conhecimentos e habilidades para
a promogao de uma assisténcia humanizada e sistematizada, sendo essencial a
percepcao dos sentimentos de medo, angustia e insatisfagao por parte dela, buscando
caminhos para o desenvolvimento de estratégias e atividades que minimizem os
sentimentos negativos e as atitudes inadequadas, visando a recuperagao mais rapida
da cliente (OLIVEIRA et al., 2005).

Panobianco e Mamede (2002) destacam, em meio a experiéncia no atendimento
a mulheres mastectomizadas e baseadas nos resultados de um estudo, a importancia e
a necessidade de um acompanhamento de enfermagem a essas mulheres,
principalmente no periodo pos-operatorio.

O que geralmente se observa, na pratica, entretanto, é a dificuldade de um
acompanhamento de enfermagem mais efetivo a portadora de cancer de mama durante
toda a trajetéria da enfermidade, o que incluiria orientagdes sobre a cirurgia,
complicagdes, mudancas na vida pessoal e familiar, contribuindo para a readaptacao
mais rapida. Logo, percebe-se a relevancia da tematica, pois podera promover a
melhoria na assisténcia direcionada a mulher, com o objetivo principal de favorecer sua
recuperacao e reabilitacao.

Sob essa Optica, é importante destacar a enfermagem como participante dessa
orientacdo, considerando que o enfermeiro desempenha significativo papel como
educador em saude, pois trabalha continuamente junto ao cliente, seja aquele em
carater de internacdo ou assisténcia ambulatorial, identificando problemas e buscando

solucdes.



Este fato pode ser traduzido pela aplicacao da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, na qual o enfermeiro realiza o levantamento dos dados (anamnese),
identifica as necessidades basicas afetadas, com a posterior formulagcdo de
diagnosticos de enfermagem e, entdo, implementa agdes com vistas a resolugado dos
problemas, sendo importante a evolugao continua das condigbes de saude do cliente,
para a avaliacdo das ac¢des de enfermagem.

Esse mecanismo basico de trabalho reforca a importancia do cuidado de
enfermagem ao cliente, valorizando-o como participante ativo na manutencédo e/ou
recuperacdo da saude e tornando-o um colaborador na multiplicacdo dos
conhecimentos a populagao, em se tratando da atengao a saude.

Faz-se necessario, todavia, um melhor preparo dos profissionais de
enfermagem, a fim de que possam orientar adequadamente as mulheres quanto aos
cuidados com o0 membro superior homolateral a cirurgia, com o local cirurgico e com o
dreno aspirativo, assim como proceder a avaliagcdo e ao diagnédstico de sinais de
edema, além de oferecer apoio emocional. Torna-se, também, fundamental a
conscientizacdo desses profissionais quanto a necessidade de aprimoramento para
atender essa populagédo (PANOBIANCO; MAMEDE, 2002).

Por outro lado, é importante reforcar a idéia de que o enfermeiro exerce
importante papel, ndo s6 na orientagdo e execucédo dos cuidados pos-operatérios, em
curto e em longo prazo, mas também na articulagcdo entre os diversos servigos
destinados ao atendimento a essa clientela, especialmente aqueles que se destinam a
reabilitagdo, como os grupos de apoio social (PANOBIANCO; MAMEDE, 2002).

A execucgado da assisténcia integral ndo pode ser vista apenas como acesso as
tecnologias. Deve haver a conscientizagcdo dos profissionais para os aspectos
bioldgicos, fisicos e sociais do adoecer, que também traduzem a integralidade. E
fundamental o trabalho de uma equipe multidisciplinar na orientagéo e apoio psicologico
a clientes oncoldgicos, em que a enfermagem tem importante papel como facilitadora
da reabilitacdo (PRADO et al., 2004).

Em sua experiéncia com clientes portadoras de cancer de mama, Amorim (1999)

revela que estas tencionam compartilhar com o enfermeiro suas duvidas, tristezas,



desesperangas e também suas angustias, esperando receber o suporte necessario
para enfrentar a patologia e o tratamento.

A assisténcia de enfermagem em Oncologia evoluiu bastante, desde seu
surgimento como especialidade. A literatura aponta e preconiza o importante papel do
enfermeiro no apoio ao cliente oncologico nas varias fases de sua moléstia. Pensar
hoje em Oncologia € pensar em sobrevida com qualidade e nao se fixar apenas na cura
da doenga (CAMARGO; SOUZA, 2003).

Destaca-se a idéia de que essa assisténcia deve abranger os diversos estadios
do continuum saude-doenca, uma vez que assistir o outro que tem cancer possibilita a
intervengcdo de enfermagem nos varios niveis: na prevengao primaria e secundaria, no
tratamento, na reabilitacdo e na enfermidade avancgada, traduzindo-se por uma
assisténcia sistematizada (CAMARGO; SOUZA, 2003).

O enfermeiro representa uma pega fundamental na readaptagédo da mulher, ao
desenvolver orientagdes e cuidados, visando a sua reabilitagéo fisica e social, além da
retomada das atividades diarias, considerando que o suporte informativo se torna
essencial para a recuperacido apos a descoberta e tratamento do cancer mamario,
funcionando como ponto de apoio para a reflexdo sobre as possibilidades nessa nova
fase da vida.

Para que as informagdes e cuidados sejam compreendidos adequadamente, &
indispensavel a participacdo da familia na forma de oferecimento de suporte emocional
a mulher, haja vista a possibilidade de que esta manifeste reacdes negativas diante do
diagnostico do cancer (FERNANDES; SANTOS; SILVA, 2005).

Silva e Mamede (1998) assinalam que, com o decorrer do tempo, os sentimentos
negativos vivenciados pelas mulheres, em relagcdo ao processo cirurgico, tendem a
diminuir, abrindo espaco para a reflexao sobre outras possibilidades, e, entdo, organiza-
las, buscando melhor condi¢cao de sobreviver, mesmo com a mastectomia.

Os profissionais de saude, em particular o enfermeiro, desempenham papel
fundamental no alcance da qualidade de vida pela mulher mastectomizada, no
momento em que esta busca novos caminhos apos a cirurgia, no sentido de orienta-la
acerca de todas as mudancgas nessa nova fase da vida e encaminha-la a reabilitagédo, o

que necessariamente envolve, também, o seu circulo familiar.



Considerando a inter-relacado da atengcao secundaria com a primaria, ao ser dada
a alta da cliente mastectomizada, o enfermeiro deve intervir diretamente no seu
acompanhamento, promovendo orientagdes que favoregam sua autonomia. Tais
orientacbes devem se projetar aos familiares por serem estes responsaveis pelo apoio
a mulher, considerando que esta se encontra afetada também na esfera psicologica
(PADRON et al., 2002).

Levando em conta o fato de que, ao descobrir-se portadora de cancer de mama,
com posterior realizacdo da mastectomia, a mulher sofre um desequilibrio emocional,
em decorréncia das repercussoes fisicas e psicoldgicas causadas pelo cancer de mama
e pela cirurgia, questiona-se: quais as deficiéncias relacionadas a orientagdo recebida
pela mulher no pés-operatério de mastectomia? O que necessita melhorar em relagcéo a
assisténcia de enfermagem prestada a essa cliente?

Buscando responder a tais questionamentos, defende-se a seguinte tese: A
assisténcia sistematizada de enfermagem no pdés-operatério de mastectomia contribui
para a readaptacéo fisica, emocional e social da mulher.

Assim, colocam-se as seguintes hipoteses: 1. As mulheres mastectomizadas que
recebem orientagbes sistematizadas de enfermagem, no pds-operatdrio, apresentam
melhores respostas fisicas, emocionais e sociais; 2. Ocorrem menos complicacdes pos-
operatdrias ou em menor intensidade nas mulheres mastectomizadas que recebem tais
orientacdes; e 3. Essas mulheres apresentam duvidas em propor¢cdo menor do que as

que nado recebem a orientagao sistematizada de enfermagem no pés-operatorio.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

% Avaliar a contribuicdo da assisténcia de enfermagem desenvolvida no pds-operatorio,
para a readaptacao fisica, emocional e social da mulher mastectomizada.

2.2 Especificos

« |dentificar diferencas nas respostas fisicas, emocionais e sociais entre as mulheres
que foram ou ndo submetidas a orientagao sistematizada de enfermagem.

& Conhecer as complicagdes pds-operatorias presentes nos dois grupos de mulheres.
& Detectar as duvidas entre os grupos em relagdo aos cuidados necessarios para a

prevencao de complicagdes apds a realizagdo da mastectomia.



3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado controlado, em que foi
aplicado um tratamento, denominado intervencao, para a observagao dos seus efeitos
sobre um desfecho. Esse tipo de estudo possui como principal vantagem, em relagao a
um estudo observacional, a capacidade de demonstrar causalidade (HULLEY et al.,
2003).

A pesquisa experimental difere da pesquisa ndo experimental pelo fato de o
pesquisador ser um agente ativo, mais do que um observador passivo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Assim, foi aplicada uma intervengdo a um grupo de mulheres, no caso uma
proposta de orientagdo sistematizada de enfermagem, no pdos-operatério imediato de
mastectomia. Posteriormente observou-se seus efeitos nesse grupo, em relagéo a outro
grupo no qual nao foi realizada a intervengdo. Dessa forma, denominou-se Grupo-
Intervencao (Gl) para as mulheres que receberam as orientagdes sistematizadas de
enfermagem Grupo-Controle (GC) para as que nao receberam.

Busca-se, também, o conhecimento do universo da mastectomizada em se
tratando de esclarecimentos a respeito do cancer de mama, bem como sobre a
mastectomia e as possiveis complicagdes do pds-operatorio, além da identificacdo de
suas necessidades relativas a orientacdo de enfermagem. A partir dai, propde-se uma
assisténcia mais qualificada e direcionada que auxilie a mulher na busca pela qualidade
de vida apos a doenca.

3.2 Local do estudo

Para o desenvolvimento do estudo, optou-se por uma instituicdo de carater
filantrépico, localizada em Fortaleza-CE, que oferece atendimento especializado em
Oncologia, envolvendo tratamento cirurgico (mastectomia) e tratamentos adjuvantes,
como quimioterapia, radioterapia e imunoterapia.

A referida instituicdo atende a uma clientela de nivel socioeconémico, grau de

instrugdo e procedéncia variados, prestando assisténcia durante o pré, trans e pos-



operatério, além de acompanhamento no pds-operatério tardio, a fim de prevenir as
complicagdes ou diagnosticar possiveis recidivas, precocemente. Para tanto, conta com
uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicologos e assistentes
sociais, para o acompanhamento da cliente de forma holistica, de modo a minimizar os
desconfortos decorrentes da doenga.

Ressalta-se que, em momento anterior a elaboragdo do projeto, o pesquisador
esteve na Instituicdo, com o intuito de estabelecer familiaridade com os diferentes
aspectos que envolvem as portadoras de cancer de mama.

Nessa etapa do estudo, foi possivel observar intervengbes cirurgicas, para a
elaboragdo dos possiveis problemas associados e dos cuidados de enfermagem
especificos para a prevencao das complicagées.

O acompanhamento no pré e pos-operatdrio também foi realizado, também
ocorreu o contato com a equipe multiprofissional, com a finalidade de conhecer a
percepcao dos diferentes membros sobre a vivéncia da mulher, bem como colher
informacdes relativas a rotina da Instituicio.

Esse contato prévio com o local da coleta de dados possibilitou maior
aproximagao com o objeto de estudo, confirmando a importancia do aprofundamento
sobre a tematica, uma vez que se percebeu a manifestacédo de sentimentos negativos
pelas mulheres, além da deficiéncia no conhecimento relacionado a doencga e a cirurgia,
denotando a necessidade de um acompanhamento de enfermagem sistematizado,
possibilitando uma readaptacado mais rapida das clientes.

3.3 Populacéo

A populacdo foi representada por portadoras de doencas da mama, que
realizaram cirurgia de mama na referida instituicdo durante o periodo de novembro de
2005 a fevereiro de 2006.

Como critérios de inclusdo, foram empregados os seguintes parametros: ter
realizado mastectomia radical, radical modificada ou quadrantectomia; estar em
acompanhamento médico; demonstrar interesse e consentir em participar do estudo.

Foram estabelecidos como critérios de exclusao: ter realizado apenas a excisédo

do nédulo (tumorectomia); possuir tumores em outros locais, além do sitio primario, que



também necessitem de cirurgia no momento; ndo possuir condi¢gdes de responder as
questdes expressas pela pesquisa, em razdo da idade, nivel de consciéncia, patologias
associadas, gravidade do quadro ou deficiéncia na comunicagao; possuir algum tipo de
alteragcdo psicoldgica que interfira nas orientagdes ou que dificultem a observacédo do
impacto da assisténcia de enfermagem, por parte da pesquisadora.

Dessa forma, do total de 123 mulheres, apds serem aplicados os critérios de
exclusao, foram eliminadas 43 (34,96%). Destas, 42 realizaram apenas tumorectomia,
retirada apenas do tumor ou Radioguided Occult Lesion Localization (ROOL), técnica
que utiliza substancia radioativa para localizar com precisdo os nddulos durante a
cirurgia; e uma realizou mastectomia radical modificada (MRM), com biopsia de
linfonodo sentinela (BLNS) e reconstrugdo mamaria. Esta, porém, se apresentava
bastante abalada emocionalmente, ndo sendo incluida no estudo.

Assim, a populacéo final foi de 80 mulheres (80). Considerando o processo
utilizado para a divisédo e classificagdao nos grupos, 40 (50%) foram incluidas no Gl e 40
(50%) no GC.

As mulheres de ambos os grupos (intervengao e controle) foram eleitas de forma
aleatéria. As cirurgias sédo realizadas quatro dias por semana, sendo trés dias no
periodo da manhad e um dia a tarde. Considerando o principio da aleatoriedade, os
dados foram coletados em semanas alternadas, ou seja, uma semana era destinada ao
grupo-intervencdo e a semana seguinte ao grupo-controle e assim sucessivamente,
dando oportunidade a todas as mulheres de participarem do estudo.

No processo de selecéo aleatoria, cada elemento da populagdo tem uma chance
igual, independentemente de ser ou ndo escolhida. As amostras probabilisticas utilizam
um processo aleatério para assegurar que cada unidade da populagdo tenha uma
chance especificada de selecdo (HULLEY et al., 2003; POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

O numero de mulheres inseridas no Gl foi determinado pelo total de cirurgias
realizadas nos meses de novembro de 2005 a fevereiro de 2006, considerando a
alternancia das semanas. O GC foi representado pelas mulheres que realizaram
cirurgias no mesmo periodo, porém nas semanas nao enfocadas na coleta do grupo-

intervencao. A identificacdo dessas participantes ocorreu na Instituicdo, consultando-se



0 mapa de cirurgias no periodo, o livro de ocorréncia de enfermagem e buscando o
numero do prontuario para posterior identificacdo da data dos retornos, para consultas
de rotina ou tratamentos complementares.

Assim, a amostra foi constituida por dois grupos de mulheres, no pds-operatorio
de mastectomia (incluindo cirurgia radical, radical modificada e conservadora). O
primeiro grupo, denominado Gl, recebeu um acompanhamento de enfermagem no pos-
operatorio imediato (quando ainda se encontrava na enfermaria); posteriormente, no
retorno da primeira semana de pds-operatorio, foi realizado o segundo contato; e, apos
média de 30 dias, quando a mulher retornava a Instituicdo para consultas de rotina ou
para sessdes de fisioterapia. Nesse ultimo momento, foi realizada a avaliacdo da
intervencdo e da importancia do acompanhamento de enfermagem na readaptacao
fisica, emocional e social, em que foi feito o contato também com o segundo grupo
(GC), para a analise comparativa. Este grupo recebeu somente as orientagdes de rotina
da Instituigdo.

3.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados nos meses de novembro de 2005 a marco de 2006.
Antes do inicio da coleta dos dados, propriamente dita, objetivando a adequacao das
orientagdes sistematizadas de enfermagem a serem aplicadas ao Gl, realizou-se um
teste-piloto com 11 mulheres submetidas a cirurgia no més de outubro, a fim de que
contemplasse, da melhor maneira possivel, os objetivos do estudo, assim como
atendesse as necessidades das mastectomizadas.

Foram colhidas informagdes daquelas incluidas nos dois grupos, a partir do
prontuario, tais como: dados sociodemograficos, patologias associadas, diagnostico
meédico, data do diagnostico, tipo de cirurgia realizada, dentre outros aspectos
considerados fundamentais para o desenvolvimento do estudo (Apéndice A).

A coleta de dados foi realizada em trés etapas, sendo que a primeira e a
segunda enfocaram apenas o Gl e a terceira enfocou ambos os Gl e GC, conforme
diagrama a seguir. Foram utilizados trés instrumentos, elaborados com base na
literatura, o primeiro e o segundo para a realizagdo das orientagdes sistematizadas de
enfermagem e o terceiro para a avaliacdo da contribuicdo das orientagcbes na

readaptagao das mulheres, sendo comparado os dois grupos.



DIAGRAMA DESCRITIVO SOBRE A COLETA DOS DADOS

PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Levantamento de dados do
prontuario

GRUPO-INTERVENCAO

Po6s-operatorio imediato*
(enfermaria)

* Foi entregue a mulher um folheto
informativo, com informacdes sobre
cuidados com a ferida, dreno de
portovac e membro homolateral a
cirurgia.

Retorno -12. Semana de PO
(Ambulatério de Mastologia)

Retorno - 30 a 40 dias
(Ambulatério de Mastologia)

GRUPO-CONTROLE

Levantamento de dados do
prontuario

Retorno - 30 a 40 dias
(Ambulatoério de Mastologia)

Ficha de levantamento
de dados

Modelo de Assisténcia
(Orientagdes e cuidados)

Observagdes e Reorientagbes
(Instrumento de
acompanhamento)

Intercorréncias/Adaptacao
(Avaliagcao da Assisténcia
de Enfermagem

Ficha de levantamento
de dados

Intercorréncias/Adaptagao
(Avaliacao da AE)



A primeira fase da coleta incluiu a aplicagdo de um roteiro de orientacbes de
enfermagem (Apéndice B), a mulheres no pos-operatério imediato de mastectomia (Gl),
enquanto estas ainda se encontravam na enfermaria, o qual englobou aspectos
referentes a doenga e a cirurgia, visando a orientagdo da mulher sobre a doencga e tipos
de cirurgia, com o intuito de possibilitar maior tranquilidade. Em relagdo aos aspectos
emocionais e sociais, foi observada a presenga de mudangas no contexto familiar apos
a mastectomia, incluindo atitudes, comunicacao e participacdo em reunides familiares e
com amigos. Outro ponto abordado no roteiro refere-se aos cuidados exigidos no pos-
operatério, para a prevengao de complicacdes, tais como: cuidados com a ferida
cirurgica, com o dreno aspirativo e com o0 membro homolateral a cirurgia.

Foram realizadas orientagbes sobre o procedimento cirdrgico e as possiveis
complicagdes, para a promogao de respostas adaptativas pela mulher, sendo entregue
um folheto informativo sobre os cuidados (Apéndice C), constando também o numero
de telefone da pesquisadora, caso ocorressem duvidas por parte das mulheres em
relacdo a orientagdo, como também ao estudo.

A segunda fase da coleta envolveu também o GI, sendo representada pelo
reforco das orientacbes conferidas no primeiro contato, no momento em que esta
retornava ao ambulatério da mama (cinco a dez dias apds o procedimento cirurgico),
para retirada do dreno aspirativo ou para realizagdo de curativo. Para isso foi utilizado
um instrumento de acompanhamento (Apéndice D), em que foram contempladas as
questdes abordadas no roteiro de orientagdes. A partir das respostas das mulheres, as
orientagbdes eram reforgadas e, caso surgissem mais duvidas, estas eram esclarecidas.

A terceira fase da coleta contemplou ambos os grupos (Gl e GC), possuindo
como finalidade a avaliacdo da readaptacdo, levando em conta o fato de que o Gl
recebeu a assisténcia sistematizada no pds-operatério imediato e o GC nao recebeu,
limitando-se as orientagcdes de rotina realizadas na Instituicdo. Aqui, pretendeu-se
investigar o impacto desse acompanhamento sistematizado na readaptagcdo e
recuperagdo da mulher, englobando aspectos fisicos, emocionais e sociais. E
importante destacar que, nesse momento, foi entregue o folheto informativo abordando

os cuidados apds a mastectomia também ao GC.



Para essa fase foi utilizado um instrumento de avaliacdo das orientagdes de
enfermagem (Apéndice E) elaborado com base nos dados da proposta de orientagcéo
no poés-operatorio imediato, enfocando os aspectos sociais € emocionais, em que se
procurou identificar mudangas no relacionamento familiar e relacionamento com os
amigos, além da participacdo em grupos. Nesse instrumento, também foram avaliados
os aspectos fisiologicos, cuidados com a ferida e com o dreno, presenga de
complicagdes e cuidados com 0 membro homolateral a cirurgia. Todos os dados foram
comparados entre os dois grupos, a fim de identificar a influéncia das orientagdes
realizadas no pés-operatério imediato ao Gl.

Para a avaliagdo dos aspectos emocionais, foi utilizada a Escala de POMS -
Profile of Mood States (LORR; McNAIR, 1984), em que se buscou identificar a presenca
de sentimentos diversos, os quais poderiam traduzir a adaptacdo ou ndo da mulher a
mastectomia, assim como a sua recuperacao (Anexo A).

A opcao pela Escala de POMS, decorre do fato de esta ter sido utilizada em
estudo anterior sobre cancer de mama e mastectomia (BAREZ, 2002). Convém
ressaltar que essa escala foi traduzida e validada para a lingua portuguesa (VIANA et
al., 2001; ANDRADE; PELUSO, 2003; ROLFS et al., 2004).

A escala de Perfil de Estados de Humor tem sido um dos instrumentos mais
utilizados em psicologia para avaliar os estados emocionais e os estados de humor,
assim como a variagado que lhes estad associada. Foi originalmente construido para
avaliar as variagbes dos estados de humor em populagbes psiquiatricas, porém,
rapidamente, a sua utilizagdo foi direcionada para outras populagdes, inclusive nao
clinicas, tanto em investigagdes como intervengdes (VIANA et al., 2001).

A forma original da escala de POMS é composta por 65 adjetivos, os quais
resultaram de estudos repetidos de analise fatorial tendo como ponto de partida um
total de 100 dimensbes comportamentais, tendo emergido 6 fatores de estados de
humor (VIANA et al., 2001).

No estudo, utilizou-se a escala adaptada por Baréz (2002), que analisa cinco
fatores: depresséao, vigor, célera, tensdo e fadiga, por meio da observagdo de 15

aspectos relacionados a estados de humor da paciente, sendo abordadas trés questdes



para cada um dos fatores referidos. Para mensurar a incidéncia, a resposta da mulher
era medida em uma escala de valores (0,1,2, 3 e 4), sendo:

- Nada=0

- Um pouco=1

- Moderadamente=2

- Muito=3

- Excessivamente=4

Para analisar o fator depressdo, os sentimentos associados eram: desamparo,
infelicidade e tristeza. Para o fator vigor: estar cheia de energia, animada e ativa. Para o
fator colera: estar chateada, incomodada e mal-humorada. Para o fator tenséo:
intranquilidade, agitacado e tensdo. E para o fator fadiga: estar sem forgas, cansada e
fadigada (BAREZ, 2002; BAREZ; BLASCO; FERNANDEZ, 2003).

Spielberger (1991) define o fator raiva como estado emocional que varia desde
sentimentos de leve irritacdo até a colera associada com estimulos do sistema nervoso
autdbnomo; Beck e Clark (1988) interpretam a depressdo como depreciagao ou auto-
imagem negativa. Para o fator fadiga, Terry et al (1999) elucidam o significado de
cansaco fisico e mental; por tensdo, sentimentos vivenciados de apreensdes e
ansiedades; e vigor, sentimentos de excitagao, disposi¢ao e energia fisica.

Para a avaliacdo dos aspectos sociais, foram considerados o relacionamento
com os familiares e com os amigos, apdés a mastectomia, visando a identificagdo de
mudancgas positivas ou negativas, uma vez que a mastectomia € uma doencga grave,
que pode ocasionar mudangas significativas na vida social da mulher.

Os aspectos fisiologicos foram mensurados a partir da observagao das respostas
das mulheres em relagao aos seguintes pontos:

- Habitos alimentares apds a cirurgia: se verificou a ocorréncia de mudangas que
contribuissem para a recuperagao mais rapida.

- Retomada de atividades fisicas apés a cirurgia: sendo verificada a importancia
da orientacdo realizada no pds-operatério imediato ao grupo intervengdo, uma vez que
se constatava a retomada de atividades de contribuissem para a melhora.

- Tempo dedicado ao sono e repouso apos a mastectomia: procurou-se conhecer

o tempo que a mulher dedicava ao descanso, a fim de contribuir para a recuperacao.



- Ocorréncia de complicagdes cirurgicas: foram identificadas as complicagées
mais comuns nos dois grupos, fazendo uma associagdo da importancia da orientagcéo
de enfermagem direcionada ao grupo intervengéo.

- Presenca de dificuldades ao manusear o dreno de sucgao: a fim de conhecer
as dificuldades do grupo que n&o recebeu orientagdo, o qual se limitou a rotina da
instituicdo, em comparagéo ao grupo que recebeu a orientagao tedrica e pratica.

- Cuidados com o brago: foram realizadas orientagbes ao grupo intervengao em
relacdo aos cuidados com o braco do lado da mama operada, sendo dado énfase a
restricao de algumas atividades e realizagao de outras que seriam benéficas.

3.5 Organizacéo e analise dos dados

Os dados foram organizados e analisados de forma quantitativa, sendo
submetidos a analise estatistica. Para tanto, utiliza-se o Programa Microsoft Office
Excel 2003, para a criagdo de um banco de dados. Contou-se com um especialista em
Estatistica, para a melhor apresentacao e fidedignidade dos dados.

Foi considerado o nivel de significancia dos testes igual a 5%. Para a
comparagao das incidéncias dos desfechos entre os grupos foi utilizado o Teste exato
de Fisher.

Quando se verificou diferenga significativa (p<0,05) entre as incidéncias, foram
também estimados o Risco Relativo (RR) e seus respectivos intervalos de confianca
(IC), com 95% de confianca.

Para verificar a normalidade na distribuicdo das variaveis quantitativas
empregou-se o teste de Shapiro-Wilk e para verificar a igualdade das variancias, o teste
de Levene. Para comparar os grupos em relagdo a meédia das variaveis quantitativas,
utilizou-se o teste T_Student no caso de a variavel ter distribuicdo normal, e o teste de
Mann-Whitney, no caso de a variavel nao ter distribuicdo normal.

3.6 Aspectos éticos do estudo

A coleta de dados somente foi iniciada mediante aprovacédo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (Anexo B).

A proposta do estudo foi apresentada na reunido cientifica semanal que ocorre

entre os meédicos da area de Mastologia, no ambulatério do hospital, tendo sido



elaborado um folder informativo para a discussdo da proposta junto a esses
profissionais, com esclarecimentos referentes ao objeto do estudo e a metodologia.

Posteriormente a chefia de enfermagem foi informada sobre o estudo, sendo
apresentada a proposta também a equipe de enfermeiras do setor onde seria realizada
a coleta dos dados.

Apos essa etapa, foi realizado o contato com a mulher que se encontrava no
pos-operatério imediato de mastectomia (Gl), no momento que ainda estava na
enfermaria, sendo explicados os objetivos do estudo e oferecida liberdade de adeséao,
confirmada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
F), obedecendo as diretrizes da Resolugao n° 196/96 do CNS-MS, que preconiza que
as pesquisas envolvendo seres humanos atendam as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais (BRASIL, 1996). Apds o consentimento, foi aplicada a proposta de
orientagdes.

As mulheres do GC também assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice G), no momento em que foram convidadas a participarem do
estudo, sendo-lhes explicitados objetivos e finalidades do estudo.

Ressalta-se que as mulheres tiveram garantia de anonimato em relagédo a
identidade, bem como liberdade de desisténcia do estudo em qualquer momento, sem

nenhum prejuizo no que se refere ao atendimento recebido na Instituicéo.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
4.1 Dados s6cio-demograficos

Na busca de explorar e compreender a

enfermagem na readaptacdo da mulher mastectomizada, assim como responder aos
objetivos propostos no estudo, serdo expostos a seguir os resultados encontrados. Vale
ressaltar que se denominara Grupo-Controle o das pacientes sem acompanhamento e
Grupo-Intervencao aquele que recebeu acompanhamento.

As mulheres participantes do estudo encontravam-se em faixas etarias

diversificadas, conforme demonstra a tabela 1.

importancia da orientagdo de

TABELA 1 - Distribuicdo das mulheres, segundo a faixa etaria. Fortaleza, 2006.

Grupo
Idade (anos) Controle Intervencgao fota
% N % %

25-35 2 5,0 1 2,5 3 3,8
36 — 46 11 27,5 15| 37,5 26 32,5
47 - 57 8 20,0 7 17,5 15 18,8
58 — 68 15| 37,5 14| 35,0 29 36,3
69 -79 3 7,5 1 2,5 4 5,0
80 -89 1 2,5 2 5,0 3,8
Total 40| 100,0 40| 100,0 80 100,0

A faixa etaria predominante entre as mulheres do grupo-controle esteve entre as

idades de 36 anos e 68 anos, com 34 mulheres (85%).No grupo-intervencéo, 36

mulheres (90%) encontravam-se na faixa etaria de 36 a 68 anos.



O quadro 1 estabelece os valores descritivos relativos a idade das pacientes por

grupo, especificando a média das idades, o desvio padrdo e a mediana.

QUADRO 1 - Valores descritivos da idade das pacientes, por grupo. Fortaleza,
2006.

Idade (anos)
Grupo
N Média Dp Minimo | Mediana | Ma&ximo
Controle 40 | 54,45 | 12,63 24 56,5 82
Intervencdo| 40 |[52,88" | 13,62 30 50,0 89
Total 80 53,66 | 13,08 24 54,5 89

(1) teste T_Student; p=0,593
A idade média das pacientes no grupo-controle foi 54,5 (£12,6) anos e no grupo-
intervencdo 52,9 (+13,6) anos. Estatisticamente, segundo os dados observados, nada
leva a acreditar-se que esses dois grupos, em meédia, possuam diferengca em relagédo a
idade (p=0,593).

TABELA 2 - Distribuigdo das mulheres, segundo a procedéncia. Fortaleza, 2006.

Grupo
Total
Procedéncia Controle Intervencgao
N % N % N %
Fortaleza 15 37,5 17 42,5 32 40,0
Interior 25 62,5 23 57,5 48 60,0
Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Teste Exato de Fisher; p=0,820

Observa-se que, no grupo-controle, 62,5% (25) das pacientes era procedente do
interior do Estado, enquanto no grupo-intervencéo esse percentual foi de 57,5% (23).
Segundo os dados observados, ndo existe diferenga significativa (p=0,820) entre os

grupos intervencao e controle na distribuicdo da procedéncia das pacientes.



Em relacdo ao estado civil, pode-se observar a distribuicdo das mulheres na

tabela que segue.

TABELA 3 - Distribuicdo das mulheres, segundo o estado civil. Fortaleza, 2006.

Grupo
Estado Civil Controle Intervencgao Total
N % N % N %
Casada 25| 62,5 21| 52,5 46 57,5
Separada 5| 12,5 3 7,5 8 10,0
Solteira 20,0 12| 30,0 20 25,0
Viava 2 5,0 41 10,0 6 7,5
Total 40| 100,0 40| 100,0 80 100,0

A maioria das mulheres do grupo-controle (62,5%) era de casadas; 12,5%

estavam separadas do companheiro; 20% eram solteiras e apenas 5% eram viuvas. No

grupo-intervengao, foram encontrados dados similares, sendo 52,5% casadas, 7,5%

separadas, 30% solteiras e 10% viuvas.

Considerando a condicdo de a paciente viver ou ndo com um companheiro,

encontra-se:

TABELA 4 - Distribuigcdo das mulheres, segundo a situagédo de estar ou ndo com um

companheiro. Fortaleza, 2006.

Grupo
Total
Vive com o Companheiro Controle Intervencao
N % N % N %
Sim 25 62,5 21 52,5 46| 57,5
Nao 15 37,5 19| 47,5 34| 425
Total 40| 100,0 40| 100,0 80| 100,0

Teste Exato de Fisher; p=0,498

No grupo-controle, 62,5% (25) das pacientes vivem com o companheiro € no

grupo-intervencao esse percentual é de 52,5% (21). Assim, observamos que nao existe

diferenga significativa (p=0,498) entre o grupo-intervengdo e o grupo-controle em

relacao a variavel viver ou ndo com um companheiro.



As pacientes de ambos os grupos foram distribuidas segundo a escolaridade,

conforme demonstra a tabela 5.

TABELA 5 - Distribuicdo das mulheres, segundo a escolaridade Fortaleza, 2006.

Grupo
Escolaridade Controle Intervencgao fota
N % N % %

Analfabeto 8| 20,0 7,5 11 13,8
Alfabetizado 7 17,5 9| 225 16 20,0
Fundamental

Incompleto 17 42,5 13 32,5 30 37,5
Fundamental

Completo 2 5,0 1 2,5 3,8
Médio Incompleto 0 0,0 2 5,0 2,5
Médio Completo 4 10,0 7 17,5 11 13,8
Superior 2 5,0 5 12,5 7 8,8
Total 40| 100,0 40| 100,0 80 100,0

A tabela aponta para um grande numero de mulheres, tanto no grupo-controle
como no grupo-intervengdo, com pouca ou nenhuma escolaridade, uma vez que oito
mulheres (20%) do grupo-controle e trés (7,5%) no grupo-intervengao eram analfabetas
e sete (17,5%) do grupo-controle e nove do grupo-intervencao (22,5%) eram apenas
alfabetizadas.



A tabela 6 demonstra a distribuicdo das mulheres de acordo com a ocupacao.

TABELA 6 - Distribuigdo das mulheres, segundo a ocupacao. Fortaleza, 2006.

Grupo
Ocupacéo Controle Intervencgao Total
N % N % %

Agricultora 5 12,5 3 7,5 8 10,0
Sem ocupacao atual 20,0 8 20,0 16 20,0
Costureira 1 2,5 3 7,5 4 5,0
Dona de Casa 20 50 16 40 36| 45,0
Professora 0,0 3 7,5 4,0
Vendedora 50 4 10,0 6,0
Outras 12,5 3 7,5 10,0
Total 40| 100,0 40| 100,0 80| 100,0

Um numero significativo de mulheres, tanto do grupo-controle (20) como do

grupo-intervencao (16), compreendendo, respectivamente, 50% e 40%, era de dona de

casa, o que pode estar associado a pouca escolaridade das participantes do estudo.

Em segundo lugar, tém-se as mulheres aposentadas, ou seja, que ndo desenvolviam

nenhuma ocupacédo atualmente, com oito (20%) nos dois grupos. As seguintes

ocupacgdes também estiveram presentes: agricultora, costureira, doméstica, professora

e vendedora. O item outras engloba as ocupacgbes de faxineira, gargonete, agente

administrativa, cobradora de 6nibus, corretora de imoveis e auxiliar de enfermagem.



A cirurgia realizada foi um ponto observado entre as mulheres, visto que,
atualmente, ha varias modalidades de cirurgia, dependendo do diagndstico
estabelecido e do estadio da doencga. A tabela 9 distribui as mulheres pelo tipo de

procedimento cirurgico realizado.

TABELA 7 - Distribuicdo das mulheres, por tipo de cirurgia. Fortaleza, 2006.

Grupo
Tipo de Cirurgia Controle Intervengao Total
N % N % N %

MRM+EA 20| 50,0 25| 625 45| 56,2
MRM + BLNS 9| 225 3 7,5 12| 15,0
MS 1 25 0 0,0 1 1,3
MS+BLNS 2 5,0 6 15,0 8| 10,0
QUADRANT+BLNS 3 7,5 0 0,0 3 3,8
QUADRANT+EA 5 12,5 6 15,0 11 13,7
Total 40| 100,0 40| 100,0 80| 100,0

O tipo de cirurgia que predominou entre as mulheres foi a mastectomia radical
modificada (MRM), com o esvaziamento axilar (EA), sendo 20 (50%) no grupo-controle
e 25 (62%) no grupo-intervencéo. A segunda opgao de cirurgia no grupo-controle foi a
MRM associada a biopsia de linfonodo sentinela (BLNS), ao passo que no grupo-
intervencdo foram a mastectomia simples com BLNS e a quandrantectomia com
esvaziamento axilar, 15% cada uma. Esta ultima ficou como terceira opg¢ao cirurgica

mais realizada no grupo-controle.



Considerou-se importante observar a lateralidade do tumor entre as mulheres

dos grupos controle e intervencdo, como ilustra o grafico a seguir.

@ Controle
H Intervencao

Bilateral Direita Esquerda

FIGURA 1- Distribuicdo da frequéncia das mulheres, segundo a lateralidade

do tumor. Fortaleza, 2006.

No grupo-controle, a maioria teve como lado afetado o esquerdo, com 26
mulheres (65%). Ja no grupo-intervengdo, a lateralidade mais predominante foi a
direita, com 21 mulheres (52,5%). Considerando, entretanto, o numero total, o lado
esquerdo foi o mais afetado, com 56,2%. O numero de casos bilateral foi pequeno, com

duas mulheres (2,5%) no grupo-controle e nenhuma no grupo-intervengao.



A localizagcao do tumor foi outro ponto de destaque, nos dados colhidos do
prontuario, ilustrado na tabela 8.

TABELA 8 - Distribuicdo das mulheres, segundo a localizagdo do tumor. Fortaleza,

2006.
Grupo
Localizagao Controle Intervencao fota
N % N % N %
Periareolar 4 10,0 0 0,0 4 5,0
QSE 17| 425 15| 37,5 32| 40,0
QS 7 17,5 6 15,0 13| 16,2
QIE 2 50 2 5,0 4 5,0
Qll 1 2,5 5 12,5 6 7,5
QS 2 5,0 3 7,5 5 6,3
RTA 4 10,0 5 12,5 9] 11,2
TODA 3 7,5 4 10,0 7 8,8
Total 40| 100,0 40| 100,0 80| 100,0

Observa-se, pela tabela que os tumores estiveram mais frequentemente
localizados no quadrante superior externo (QSE), com um percentual de 42,5% (17) e
37,5% (15) nos grupos controle e intervengéao, respectivamente. O quadrante superior
interno (QSI) ocupou o segundo lugar entre as localizagdes dos tumores, com 17,5%
(7), no grupo-controle e 15,0% (6) no grupo-intervengdo. Dessa forma, pode-se afirmar
que o quadrante superior foi 0 mais afetado entre as mulheres do estudo, seja de um

grupo ou de outro.



O tipo de neoplasia mais frequente foi abordado, como se pode observar na

tabela abaixo.

TABELA 9 - Distribuicdo das mulheres, segundo o diagnéstico. Fortaleza, 2006.

Grupo

Diagnéstico médico Controle | Intervencgéo fotal

N % N % N %
CARCINOMA DUCTAL IN SITU 2 50| 2 50| 4 5,0
CARCINOMA DUCTAL
INFILTRANTE 24| 60,0 23 57,5| 47| 58,8
CARCINOMA LOBULAR
INFILTRANTE 1 25 1 25 2 2,5
CARCINOMA POUCO
DIFERENCIADO 11| 27,5| 12 30,0| 23| 28,7
OUTROS 2 50| 2 50| 4 5,0
Total 40| 100,0| 40| 100,0| 80| 100,0

O diagndstico predominante entre as mulheres do grupo-controle foi o carcinoma
ductal infiltrante, com 24 mulheres afetadas (60%), o que se pode constatar, também,
no grupo-intervengédo, com 23 mulheres (57,5%). Houve grande numero, também, de
neoplasias do tipo carcinoma pouco diferenciado, 11 (27%) e 12 (30%),

respectivamente, grupos controle e intervengéo.



4.2 Aspectos emocionais

Para a avaliacdo dos aspectos emocionais em ambos os grupos, foi utilizada a
Escala de POMS - Profile of Mood States (LORR; McNAIR, 1984), em que foram

observados diversos aspectos, buscando-se conhecer sua intensidade de ocorréncia.

TABELA 10 - Distribuigao das mulheres segundo o nivel de intranquilidade relacionado

a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo
RR
. Intervenca IC para o RR com
Intranquilidade Controle P | contro/ ]
o] 95% de Confianga
Interv
N % N %
Nada 9 22,5| 18| 45,0{0,058| 0,500| [ 0,256 ;1,00 ]
Um pouco 27| 67,5| 22| 55,0(/0,359
Moderadamente 3 75 0 0,0| 0,241
Bastante 1 25 0 0,0(1,000
Excessivamente 0 0] O 0,0 0,0
Total 40| 100,0| 40| 100,0

Observa-se que no grupo-controle, 10,0% (4) das pacientes declara estar
moderadamente ou bastante intranquila, enquanto no grupo-intervencdo nenhuma
mulher demonstrou intranquilidade.

Considerando cada uma das possiveis respostas, nota-se que existe indicio
(significancia marginal) de diferenga significativa (p=0,058) entre os grupos na
incidéncia de pacientes que dizem estar nada intranquilas, sensagcdo manifesta por
45,0% das pacientes do grupo-intervengao e 22,5% do grupo-controle, sendo o RR =
0,500 (IC =[0,256 ; 1,000]).



TABELA 11 - Distribuigdo das mulheres segundo a sensagao de desamparo

relacionada a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR
IC para o RR com 95%
Desamparada Controle |Intervengdo| P | contro/ .
de Confianga
N % N % Interv
Nada 22| 55,0 35| 87,5/ 0,003| 0,629|[0,464 ; 0,852]
Um pouco 16| 40,0 5 12,5| 0,010 3,200([1,296 ; 7, 898]
Moderadamente 2 50| O 0,0| 0,494
Bastante 0 0,0l O 0,0
Excessivamente 0 0,0/l O 0,0
Total 40| 100,0| 40| 100,0

Em ambos os grupos, nenhuma das pacientes referiu estar se sentindo bastante
ou excessivamente desamparada. No grupo-controle, duas pacientes (5,0%)
declararam estar moderadamente desamparadas, enquanto no grupo-intervengdo nao
houve nenhum caso. Segundo os dados observados, nada leva a crer-se que exista
diferencga significativa (p=0,494) entre esses valores.

Existe diferenga significativa (p=0,003) entre os grupos na incidéncia de
pacientes que dizem estar nada desamparadas, pois, no grupo-intervengao, 35
pacientes (87,5%) referiram tal sensacao. Por outro lado, no grupo-controle esse valor
foi 21 (55,0%), sendo o RR do grupo-controle comparado com o grupo-intervengao
igual a 0,629 (IC =[0,464 ; 0,852]).

Existe diferenga significativa (p=0,010) entre os grupos na incidéncia de

pacientes que dizem estar um pouco desamparadas.



TABELA 12 - Distribuigdo das mulheres, segundo a falta de forgas relacionada a

mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR
IC para o RR com
Sem forgas Controle Intervencédo P |contr/ .
95% de Confianca
N % N % Interv
Nada 24 60,0 35 87,5/0,010|0,629|[0,686 ; 0,519]
Um pouco 15 37,5 5 12,510,019 3,200 ([3,000 ; 1, 205]
Moderadamente 1 2,5 0 0,0(1,000
Bastante 0 0,0 0 0,0
Excessivamente 0 0,0 0 0,0
Total 40| 100,0 40| 100,0

Nao foram identificadas, em nenhum dos grupos (controle ou intervengao),
respostas que demonstrassem excessivamente ou bastante falta de forca. Uma
paciente do grupo-controle (2,5%) referiu estar moderadamente sem forgas, o que nao
foi observado no grupo-intervengcdo. Dessa forma, nota-se que nao ha diferenga
significativa nas incidéncias dos desfechos nos dois grupos (p=1,000).

Em se tratando da manifestacao, por parte das mulheres, de se encontrarem um
pouco sem forgcas, observa-se diferenga significativa (p=0,019), com os valores de
37,5% (15) e 12,5% (5), respectivamente, grupo-controle e intervengéo, sendo o RR
igual a 3,200 (IC =[3,000 ; 1,205]).

Percebe-se, também, diferenca significativa (p=0,010) entre os grupos na
incidéncia de pacientes que referiram estar nada sem forgas. No grupo-intervengao 35
mulheres (87,5%) afirmaram tal fato e no grupo-controle 24 (60%), sendo o RR do

grupo-controle comparado com o grupo-intervengao igual a 0,629 (IC = [0,686 ; 0,519]).



TABELA 13 - Distribuigdo das mulheres, segundo a demonstragédo de energia

relacionada a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC parao RR

Cheia de energia Controle Intervengéao P contr/ com 95% de
N % N % Interv Confianca

Nada 0 0,0 0 0,0
Um pouco 13 32,5 2 5,0| 0,003 | 6,500 |[1,567 ; 26,165]
Moderadamente 27 67,5 29 72,5| 0,808| 0,931[0,698 ; 1, 241]
Bastante 0 0,0 9 22,5| 0,002| Nao possivel de calcular
Excessivamente 0 0,0 0 0,0
Total 40| 100,0 40 100,0

Nao foram identificadas, em nenhum dos dois grupos, mulheres que se
apresentassem nada cheias de energia, ou seja, que se sentissem totalmente sem
energia. Por outro lado, tanto no grupo-controle como no grupo-intervencéo, foram
identificadas pacientes que disseram se sentir moderadamente cheia de energia,
respectivamente 27 mulheres (67,5%) e 29 mulheres (72,5%); no entanto, ndo ha
diferenga estatisticamente significativa (p=0,808) entre esses valores.

Existe diferenga significativa (p=0,003) entre os grupos na incidéncia de
pacientes que dizem se sentir um pouco cheias de energia, com os valores de 32,5%
(13 mulheres) para o grupo-controle e 5,0% (duas) para o grupo-intervencao, sendo o
RR igual a 6,500 (IC = [1,567 ; 26,165]).

Vale destacar que no grupo intervengcdo nove mulheres (22,5%) disseram estar
se sentindo bastante cheias de energia, ndo tendo sido observado nenhuma colocacgéao
desse aspecto por parte das mulheres do grupo-controle, observando-se, assim,

diferencga significativa (p=0,002) entre os valores.



TABELA 14 - Distribuicdo das mulheres, segundo a demonstragdo de chateagao

relacionada a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo
Chateada Controle Intervencao P
N % N %

Nada 18| 45,0] 23 57,5 0,371
Um pouco 20| 50,0 16 40,0 0,500
Moderadamente 2 50| 1 25 1,000
Bastante 0,0 0,0
Excessivamente 0 00| O 0,0

Total 40| 100,0| 40| 100,0

No que concerne a presenca de chateacdo, apds a realizacdo da mastectomia,
observou-se que 18 mulheres (45%) do grupo-controle ndo demonstraram esse
sentimento, confrontando com 23 mulheres (57,5%) do grupo-intervengao, ndo sendo
identificada diferenga significativa (p=0,371).

Da mesma forma, ndao ha diferenga significativa, também, em relagao aos dois
grupos, quanto a manifestagdo das mulheres de se sentirem um pouco chateadas
(p=0,500), com 50% no grupo-controle e 40% no grupo-intervengao.

Apenas trés mulheres (duas no grupo-controle e uma no grupo-intervencao)
afirmaram estar moderadamente chateadas, n&o existindo, também, diferenca
significativa (p=1,000), enquanto ndo houve demonstragdo por nenhuma mulher de se
sentir bastante chateada.



TABELA 15 - Distribuigdo das mulheres, segundo a demonstragéo de agitagcéo

relacionada a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo

Agitada Controle Intervencao

N % N %
Nada 37| 92,5 40| 100,0 0,241
Um pouco 3 7,5 0,0 0,241
Moderadamente 0 0,0 0 0,0
Bastante 0 0,0 0 0,0
Excessivamente
Total 40| 100,0 40| 100,0

De acordo com a tabela, observa-se que 37 (92,5%) das mulheres do grupo-

controle ndo se sentiam agitadas, enquanto no grupo-intervengao esse fato foi expresso

por 100% das mulheres. Ainda assim, ndo ha diferenca significativa (p=0,241) na

incidéncia entre os dois grupos.

As demais mulheres integrantes do grupo-controle, correspondendo a 7,5%,

ressaltaram que se sentiam um pouco agitadas. Nenhuma mulher referiu se sentir

moderadamente, bastante ou excessivamente agitada.



TABELA 16 - Distribuigdo das mulheres, segundo a demonstragao de infelicidade

relacionada a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo
Infeliz Controle Intervencgao P
N % N %

Nada 35| 87,5 36| 90,0 1,000
Um pouco 5 12,5 4 10,0 1,000
Moderadamente 0 0,0 0 0,0

Bastante 0 0,0 0 0,0
Excessivamente 0 0,0 0 0,0

Total 40| 100,0 40| 100,0

A maioria das mulheres dos dois grupos apresentava-se nada infeliz, sendo 35
mulheres (87,5%) no grupo-controle e 36 (90%), no grupo-intervencédo, ndao havendo
diferenga significativa entre os valores (p=1,000).

Apenas cinco mulheres (12,5%) do grupo-controle e quatro mulheres (10%) do
grupo-intervencao afirmaram se sentir um pouco infelizes, ndao sendo percebida,

também, diferenga significativa (p=1,000).



TABELA 17 - Distribuigao das mulheres, segundo a sensagao de cansaco relacionada a

mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR |IC paraoRR
Cansada Controle |Intervencao P contro/ | com 95% de
N % N % Interv | Confianca
Nada 18| 45,0| 34| 85,0/<0,001| 0,529([0,367 ; 0,764]
Um pouco 22| 55,0/ 6 15,0|<0,001| 3,667 |[1,665 ; 8,072]
Moderadamente 0 0,0 0,0
Bastante 0,00 O 0,0
Excessivamente 0 0,0/ O 0,0
Total 40| 100,0| 40| 100,0

A maioria das mulheres do grupo-controle (22), correspondendo a 55%, se sentia

um pouco cansada, comparada com apenas seis (15%) do grupo-intervengao, o que

pode indicar a importadncia do acompanhamento de enfermagem no pds-operatorio

imediato, quando foram realizadas orientagdes acerca da importancia de retomar as

atividades do cotidiano de maneira gradual. Assim, nota-se a existéncia de diferenca

significativa entre os dois grupos nesse aspecto (p<0,001), com um RR igual 0,529.

Por outro lado, as mulheres do grupo-intervengéo (34), com um percentual de

85%, nao referiram cansaco, contra 18 mulheres do grupo-controle (45%), o que leva a

crer-se que existe diferenca significativa entre os grupos (p<0,001) e um RR=3,667.



TABELA 18 - Distribuicao das mulheres, segundo a presencga de animagao relacionada

a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR | IC paraoRR
Animada Controle |Intervengédo| P |contro/| com 95% de
N % N % Interv | Confianga
Nada 0 00 O 0,0
Um pouco 5 125 1 2,5 0,201
<0,00 [1,480 ; 3,841]
Moderadamente
31| 77,51 13| 32,5 1| 2,385
<0,00 [0,059 ; 0,401]
Bastante
4| 10,0] 26| 65,0 1| 0,154
Excessivamente 0 0,00 O 0,0
Total 40| 100,0| 40| 100,0

Pode-se inferir que a maioria das mulheres do grupo-intervencédo (65%) se
encontrava bastante animada, no momento em que foram abordadas,
aproximadamente 40 dias apds a cirurgia. O percentual referente a esse aspecto no
grupo-controle foi de apenas 10%, o que indica a existéncia de diferenca significativa
entre as respostas (p<0,001), com um RR=2,385.

As mulheres do grupo-controle, em sua maioria (77,5%), porém, referiram que se
encontravam moderadamente animadas, sendo citada essa resposta por 32,5% das
mulheres do grupo-intervencdo. Foi encontrado um percentual pequeno de mulheres
que estavam apenas um pouco animadas, com os valores de 12,5% e 2,5%,

respectivamente, para os grupos controle e intervengao.



TABELA 19 - Distribuigdo das mulheres, segundo a sensagéo de incbmodo apos

a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo

Incomodada Controle Intervencgao p

N % N %
Nada 41 10,0 11 27,5| 0,083
Um pouco 32| 80,0 29| 72,5/ 0,600
Moderadamente 4| 10,0 0 0,0/ 0,116
Bastante 0,0 0,0
Excessivamente 0 0,0 0 0,0
Total 40| 100,0 40| 100,0

Os dados da tabela demonstram que nenhuma mulher referiu se sentir bastante

ou excessivamente incomodada. Quatro mulheres do grupo-controle afirmaram que se

sentiam moderadamente incomodadas, ndo sendo identificado tal fato no grupo-

intervencao.

A maioria das mulheres, tanto do grupo-controle (80%), como do grupo-

intervencdo (72,5%), demonstraram que estavam um pouco incomodadas apos a

realizacao da mastectomia, ndo sendo observada, dessa forma, diferenga significativa

entre os dois grupos.



TABELA 20 - Distribuigdo das mulheres, segundo a sensagao de tensdo apods a

mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC parao RR

Tensa Controle | Intervengédo | P | contro/ | com 95% de

N % N % Interv Confianca
Nada 17| 42,5| 28| 70,0/0,024| 0,607 ([0,401 ; 0,918]
Um pouco 22| 55,0 12| 30,0/0,041| 1,833|[1,058 ; 3,178]
Moderadamente 1 2,5 0 0,011,000
Bastante 0| 0,0 0 0,0
Excessivamente 0| 0,0 0 0,0
Total 40(/100,0, 40| 100,0

A maioria das mulheres do grupo intervencdo (28), correspondendo ao
percentual de 70%, apresentavam-se nada tensas, enquanto no grupo-controle esse
percentual foi de 42,5%, ou seja, 17 mulheres. Observou-se diferenca significativa entre
os grupos (p=0,024) e um RR igual a 0,607 (IC =[0,401; 0,918]).

Por outro lado, a maioria das mulheres do grupo-controle (55%) se encontrava
um pouco tensa, quando comparada ao grupo-intervencédo (30%). Existe diferenca
significativa entre os grupos (p=0,041), com um RR do grupo-controle comparado ao
grupo-intervengao igual a 1,8333 (IC = [1,058; 3,178]).



TABELA 21 - Distribuigdo das mulheres, segundo a demonstragéo de tristeza apds a

mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo
RR IC parao RR
_ Intervenca
Triste Controle P contro/ | com 95% de
o]
Interv Confianga
N % N %

Nada 17| 42,5| 27| 67,5|0,042 0,630([0,414 ; 0,958]
Um pouco 20| 50,0 13| 32,5/0,173
Moderadamente 3 75| O 0,010,241
Bastante 0,00 O 0,0
Excessivamente 0 00l O 0,0
Total 40| 100,0| 40| 100,0

Analisando a tabela acima, observa-se que a maioria das mulheres do grupo

intervencéo (27), correspondendo a 67,5%, se encontrava nada triste. Esse fato foi

mencionado por 17 mulheres do grupo-controle (42,5%). Ha, assim, uma diferenca

significativa entre os grupos (p=0,042), com um RR=0,630.

Destaca-se o fato de que 50% das mulheres do grupo-controle referiu se sentir

um pouco triste, sensacdo demonstrada por 13 mulheres do grupo-intervengao (32,5%),

nao sendo observada diferencga significativa entre os valores citados.



TABELA 22 - Distribuigdo das mulheres, segundo a presenca de fadiga apos a

mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC parao RR

Fadigada Controle Intervengéo P contro/ | com 95% de
N % N % interv Confianca

Nada 30| 75,0 38 95,0| 0,025 0,789([0,651 ; 0,957]
Um pouco 10| 25,0 2 5,0 0,025 5,000 ([1,169 ; 21,391]
Moderadamente 0 0,0 0 0,0
Bastante 0 0,0 0 0,0
Excessivamente 0 0,0 0 0,0
Total 40| 100,0 40| 100,0

No grupo-intervengdo, 38 mulheres (95%) demonstraram se sentir nada
fadigadas, enquanto no grupo-controle essa sensacgao foi referida por 30 mulheres
(75%), o que leva a crer-se que ha diferenga significativa (p=0,025) entre os valores,
sendo o RR do grupo-controle comparado com o grupo-intervengao igual a 0,789 (IC =
[0,651; 0,957]).

Enfatiza-se o fato de que dez mulheres do grupo-controle (25%) referiram que se
sentiam um pouco fadigadas, contra apenas duas mulheres do grupo-intervencgéo (5%).
Percebe-se uma diferenga significativa entre os grupos nesse aspecto (p=0,025), com
um RR=5,000 (IC =[1,169; 21,391]).

Vale ressaltar que nao foram encontradas respostas que comprovassem a

existéncia de fadiga de intensidade bastante, moderada ou excessiva.



TABELA 23 - Distribuigdo das mulheres, segundo o fato de se sentir ou nao ativa, apos

a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC parao RR

Ativa Controle | Intervencéao P contro/ | com 95% de

N % N % Interv Confianca
Nada 0 0,0, O 0,0
Um pouco 13| 32,5| 3 7,5 0,010| 4,333 [1,336 ; 14,052]
Moderadamente 27| 67,5 26 65,0 1,000
Bastante 0 0,0 11 27,5| <0,001 |Nao possivel calcular
Excessivamente 0 00/ O 0,0
Total 40| 100,0| 40| 100,0

Nao foi identificada diferenca significativa entre o numero de mulheres de ambos

os grupos que referiram se sentirem moderadamente ativas, sendo representadas por

27 mulheres do grupo-controle (67,5%) e 26 mulheres (65%) do grupo-intervengéo.

Em relagédo a sentir-se um pouco ativa, encontraram-se 13 mulheres no grupo-

controle (32,5%) e apenas trés mulheres (7,5%) no grupo-intervengdo, sendo

observada diferenga significativa (p=0,010), com um RR=4,333.

Nao foi identificada, todavia, resposta por parte de nenhuma mulher do grupo

controle que indicasse estar bastante ativa, sendo no grupo-intervengdo mencionada tal

sensagao por 11 mulheres (27,5%), o que leva a crer-se que ha diferenca significativa

entre os grupos (p<0,001).



TABELA 24 - Distribuicdo das mulheres em relagdo ao humor apés a

mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo

Mal-humorada Controle Intervencao

N % N %
Nada 40| 100,0 40| 100,0
Um pouco 0 0,0 0 0,0
Moderadamente 0 0,0 0 0,0
Bastante 0 0,0 0 0,0
Excessivamente 0 0,0 0 0,0
Total 40| 100,0 40( 100,0

Nao foram, encontradas respostas, por parte das mulheres, que indicassem a
presenga de mau-humor. Todas as mulheres, incluindo grupo-controle e grupo-

intervencéao, referiram que ndo se achavam nada mal-humoradas.



Abaixo, no quadro 2, pode-se visualizar os valores descritivos da escala de

POOMS, de ambos os grupos.

QUADRO 2 - Valores Descritivos da escala de POMS.

Grupo N Média Dp Minimo | Mediana|Maximo
DEPRESSAO
Controle 40 1,28 1,037 0 1 4
Intervencao 40 0,55| 0,846 0 0
VIGOR
Controle 40 5,33 1,095 3 6
Intervencéo 40 7,00 1,359 3 7 9
RAIVA
Controle 40 1,60 0,709 0 2
Intervencéo 40 1,18| 0,781 0 1 3
TENSAO
Controle 40 1,58 1,01 0 2
Intervencao 40 0,85 0,77 0 1
FADIGA
Controle 40 1,23 1,121 0 1
Intervencgéao 40 0,33| 0,694 0 0
indice Geral de Alteracdo Emocional
Controle 40 9,35| 3,175 4 9 20
Intervencéo 40 490 2,827 0 4 11

O grupo-intervencado apresenta um indice de alteragdo emocional menor em
relagdo ao grupo-controle, o que pode comprovar a importdncia da orientagdo de

enfermagem no pos-operatério imediato de mastectomia.



Quando se verifica se, em média, os grupos diferem em relagdao a escala de

POMS, encontra-se o seguinte:

QUADRO 3 - Teste de Mann-Whitney. Comparag¢ao dos grupos em relagao aos escores

médios das escalas do POMS.

Grupo N |media| Dp P
DEPRESSAO
Controle 40| 1,28| 0,164
0,001
Intervencéo| 40| 0,55 0,134
VIGOR
Controle 40| 5,33| 0,173
< 0,001
Intervencéo| 40| 7,00| 0,215
RAIVA
Controle 40| 1,60| 0,112
0,022
Intervencédo| 40| 1,18 0,123
TENSAO
Controle 40| 1,58| 0,160
0,001
Intervencédo| 40| 0,85 0,122
FADIGA
Controle 40| 1,23| 0,177
< 0,001
Intervencédo| 40| 0,33 0,110
indice Geral de Alteracéo
Emocional
Controle 40| 9,35| 0,502
< 0,001
Intervencédo| 40| 4,90| 0,447




Pelo quadro 3, existe diferenga significativa entre os grupos em relagao a:
escore médio da depressédo, p=0,001, onde, segundo os dados observados, em
média, o grupo-controle possui um escore médio da depresséo superior ao do grupo-
intervencao.

Escore médio do vigor, p<0,001, onde, segundo os dados observados, em média o
grupo-controle possui um escore médio do vigor inferior ao do grupo-intervengao.
Escore médio da célera, p=0,022, onde, segundo os dados observados, em média o
grupo-controle possui um escore médio da cdlera superior ao do grupo-intervengao.
Escore médio da tenséo, p=0,001, onde,segundo os dados observados, em média o
grupo-controle possui um escore médio da tens&o superior ao do grupo-intervengao.
Escore médio da fadiga, p<0,001, onde, segundo os dados observados, em média o
grupo-controle possui um escore médio da fadiga superior ao do grupo-intervengao.
Escore médio da alteracdo do emocional geral, p<0,001, onde, segundo os dados
observados, em média, o grupo-controle possui um escore médio da alteragdo do

emocional geral superior ao do grupo-intervencgao.



4.3 Aspectos sociais

No que se refere aos aspectos sociais, foi observado o relacionamento da mulher
tanto com a familia como com os amigos, apos a cirurgia, a fim de verificar alteragdes
positivas ou negativas. A tabela 28 ilustra as alteragdes relativas ao relacionamento da

mulher com a familia.

TABELA 25 - Distribuigdo das mulheres, segundo o relacionamento com a familia, apos
a cirurgia. Fortaleza, 2006.
Grupo RR IC para o RR

Controle | Intervencgéao P cont/ com 95% de

Relacionamento com a

familia
N % N % Interv Confianca
Melhorou depois da
cirurgia 10| 25,0] 19 47,5| 0,062
Nao mudou em nada 29| 72,5| 19 47,5| 0,039| 1,526 | [1,046 ; 2,227]

Isolei-me para nao
_ 0 00| O 0,0
preocupar a familia
Piorou 1 25| 2 5,0| 1,000

Total 40| 100,0| 40| 100,0

No grupo-intervencdo, 19 mulheres (47,5%) mencionaram que o relacionamento
com a familia melhorou apds a cirurgia, o que foi relatado no grupo-controle por dez
mulheres (25%).

N&o ocorreram mudangas no relacionamento familiar, segundo 29 mulheres
(72,5%) do grupo-controle, fato relatado por 19 mulheres (47,5%) do grupo-intervencgao,
o0 que demonstra uma diferencga significativa entre os grupos (p=0,039) nesse aspecto.
Como referido anteriormente, porém, as mudancas positivas no relacionamento
ocorreram em menor proporgao no grupo-controle.

E importante frisar que uma pequena propor¢do de mulheres, uma no grupo-
controle (2,5%) e duas no grupo-intervengao (5%) afirmaram que ocorreram mudancgas
negativas no relacionamento familiar, ou seja, o relacionamento piorou, entretanto nao

ha diferenca significativa entre os grupos.



Em se tratando do relacionamento da mulher com os amigos, os dados estéo

demonstrados na tabela a seguir.

TABELA 26 - Distribuigdo das mulheres, segundo o relacionamento com os amigos,

apos a cirurgia. Fortaleza, 2006.

Grupo
Relacionamento com os amigos Controle Intervencao p
N % N %

Melhorou depois da cirurgia 5 12,5 8 20,0] 0,546
N&o mudou em nada 32 80,0 30 75,010,790
Isolei-me para nao preocupar 1 2,5 1 2,5/1,000
Piorou 2 5,0 1 2,5/1,000
Total 40| 100,0 40| 100,0

Observa-se que nao ha diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.
As mulheres, em sua maioria, referiram que o relacionamento ndo mudou em nada,
com os percentuais de 80% no grupo-controle e 75% no grupo-intervengao. Relataram
mudancgas positivas no relacionamento cinco mulheres do grupo-controle (12,5%) e oito
mulheres do grupo-intervencdo (20%). Mudangas negativas ocorreram em menor
proporgéo, pois uma mulher de cada grupo referiu que se isolou para n&o preocupar 0s
amigos; duas do grupo-controle e uma do grupo-intervengdo expressaram que O

relacionamento com os amigos piorou.



4.4 Aspectos fisioldgicos

Uma questdo abordada no estudo diz respeito aos aspectos fisiologicos das
mulheres de ambos o0s grupos, apés uma média de 40 dias da cirurgia. Com o intuito de
comparar os grupos, foram observados os habitos alimentares, o desenvolvimento de
atividades fisicas e o tempo dedicado ao sono e repouso.

TABELA 27 - Distribuigdo das mulheres, segundo as mudangas ocorridas nos habitos

alimentares ap0s a cirurgia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC para o RR
Habitos Alimentares Controle | Intervencéao P contr/ com 95% de
N % N % Interv Confianca

Nao se preocupou com a
0 00| O 0,0
alimentacao

Diminuiu o consumo de
alimentos que podem néo ser 38| 95,0 21 52,5| <0,001 (1,810 | [1,336 ; 2,450]
bons

Deixou de consumir alimentos
2 50| 19 47,5| <0,001 | 0,105 | [0,026 ; 0,422]

que podem nao ser bons
Total 40| 100,0| 40| 100,0

Pode-se observar, pelos dados da tabela, que ndo houve, por parte das
mulheres de nenhum dos grupos, falta de preocupagdo em relagdo aos habitos
alimentares, sendo manifestados cuidados com a ingestdo de determinados alimentos,
que, conforme a cultura popular, podem ser prejudiciais.

Dessa forma, 38 mulheres do grupo-controle (95%) mencionaram que
diminuiram o consumo de alimentos que podiam n&o ser bons, enquanto no grupo-
intervengdo foram 21 mulheres (52,5%), o que leva a crer-se que ha diferencga
significativa entre os grupos (p<0,001), com um RR=1,810 (IC = [1,336; 2,450]).

Por outro lado, dezenove mulheres do grupo-intervengao (47,5%) referiram que
deixaram de consumir alimentos que podiam nao ser bons, contra apenas duas

mulheres do grupo-controle (5%), havendo diferenga significativa (p<0,001).



TABELA 28 - Distribuigdo das mulheres, segundo a retomada de atividades fisicas apos

a cirurgia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC parao RR
Atividade Fisica Controle Intervengéo P contr/ com 95% de
N % N % Interv Confianca
Evita realizar por medo 14 350 2 5,0/ 0,001| 7,000/ [1,700 ; 28,824]
Retomou algumas, mas com duvidas 23| 57,5| 15| 37,5| 0,117

Realiza as que beneficiam a recuperacao

segundo orientagdes

3 75| 23| 57,5/<0,001| 0,130 [0,043

© 0,400]

Total

40| 100,0| 40| 100,0

A maioria das mulheres do grupo-intervencao (57,5%) relatou que realizavam
atividades que beneficiassem sua recuperacdo, conforme orientado, sendo citado por
apenas trés mulheres do grupo-controle (7,5%). Nota-se, aqui, diferenga significativa
entre as respostas dos grupos (p<0,001), com um RR do grupo-controle em relagao ao
grupo-intervengao igual a 0,130 (IC = [0,043; 0,400]).

A maioria das mulheres do grupo-controle (23), correspondendo a 57,5%,
evidenciou a retomada de algumas atividades, mas elas manifestaram duvidas. Em
relagao ao grupo-intervengao, 15 mulheres (37,5%) ainda apresentavam duvidas nesse
aspecto.

E comum a limitagdo de atividades fisicas por algumas mulheres, apds a
mastectomia, o que pode estar associado ao medo. Foram identificadas 14 mulheres do
grupo-controle (35%) e apenas duas do grupo-intervencéo (5%) que evitavam realizar
atividades fisicas por medo, havendo diferenga significativa entre os grupos (p=0,001),
com um RR= 7,000 (IC = [1,700; 28,824]).



TABELA 29 - Distribuigao das mulheres, segundo o tempo dedicado ao sono e

repouso, apos a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo

Dedica tempo suficiente

Controle Intervencao P
a0 SONO € repouso

N % N %
Nao 8| 20,0 10| 25,0(0,790
Sim 32 80,0 30| 75,0
Total 40| 100,0 40| 100,0

Nao foi observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos no que
se refere ao tempo dedicado ao sono e ao repouso. A maioria das mulheres ressaltou
que dedicava tempo suficiente ao sono e repouso, com os percentuais de 80% e 75%,
respectivamente, grupo-controle e grupo-intervengao.

Oito mulheres (20%) do grupo-controle e dez mulheres (25%) do grupo-
intervencao, entretanto, disseram que ndo dedicavam tempo suficiente ao sono e ao

repouso.



Outro parametro utilizado para observar a

recuperagcdo das mulheres

mastectomizadas refere-se as complica¢des apds a cirurgia, conforme demonstrado no

grafico a seguir.
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FIGURA 2 -

Distribuicdo das mulheres,

complicacdes. Fortaleza, 2006.

segundo a ocorréncia de

De acordo com o grafico, vé-se que em sua maioria as mulheres, 37 (92,5%) do

grupo-controle e 23 (57,5%) do grupo-intervengéo, apresentaram complicagdées apos a

realizagdo do procedimento cirurgico. Nota-se uma proporgdo bem maior de

complicagdes cirurgicas entre as pacientes do grupo-controle.



As complicagdes, segundo a ordem de ocorréncia, estao listadas a seguir.
QUADRO 4 - Distribuicdo das mulheres, segundo as complicagdes cirurgicas.
Fortaleza, 2006.

Grupo
Complicagdes Pos — Cirurgicas Controle Intervencao P
N % N %
Sinais de infecgao na ferida cirurgica 10 25,0 4 10,0/ 0,139
Deiscéncia 5 12,5 2 5,010,432
Seroma 22| 55,0 17| 42,5/0,371

O seroma foi a complicagao cirurgica mais frequente entre as mulheres, tendo
afetado 55% do grupo-controle e 42,5% do grupo-intervencdo, seguido de sinais de
infeccdo na ferida cirurgica, com o percentual de 25% no grupo-controle e 10% no

grupo-intervencdo. Nao houve diferenca significativa entre os grupos.

As dificuldades das mulheres em relacdo ao manuseio do dreno de portovac
foram analisadas, sendo expostas na tabela a seguir.
TABELA 30 - Distribuigao das mulheres, segundo a presenga das dificuldades com o

manuseio do dreno de portovac apds a mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC parao RR
Dificuldade
Controle Intervencao P |contro/| com 95% de
com o Dreno
N % N % Interv Confianga
Nao 26 68,4 37| 92,5/0,009| 0,740([0,586 ; 0,934]
, [1,288 ;
Sim
12 31,6 3 7,5 4,211 13,767]
Total 38| 100,0 40| 100,0

Observou-se que o grupo-intervengao apresentou menos dificuldade para
manusear o dreno de portovac (7,5%), quando comparado ao grupo-controle (31,6%), o
que leva a crer-se que ha diferenca significativa (p=0,009) entre os grupos, com um
RR=0,740 (IC =[0,586; 0,934]).



Foram verificadas as complicagdes cirurgicas, em valores descritivos,

comparando os dois grupos, controle e intervengao.

QUADRO 5 - Valores descritivos das complicagdes pés-cirurgicas Fortaleza, 2006.

Grupo N Média Dp Minimo | Mediana | Maximo
N° de Complicagdes Pés — Cirurgica
Controle 40( 0,930 0,888 0 1 3
Intervencao 40 0,580 0,712 0 0 3
Tempo (dias) de Permanéncia com o Dreno
Controle 38 6,890| 3,203 3 6,0 17
Intervencgéo 40| 7,380 2,415 3 7,5 13

QUADRO 6 - Teste de Mann-Whitney, Comparagéo dos grupos.

Grupo N media ep P

N° de Complicagdes Pés — Cirurgica
Controle 40 0,93 0,140
Intervencao 40 0,58 0,113
Tempo (dias) de Permanéncia com o Dreno
Controle 38 6,89 0,520
Intervencédo| 40 7,38( 0,382

0,071

0,138

Pelo quadro 6, existe indicio, p=0,071, de diferenga significativa no numero
médio de complicagdes pos - cirurgica entre os grupos, sendo que, em média, o0 grupo-
controle possui um valor superior ao do grupo-intervengado no numero de complicagdes.

Vale destacar que o tempo médio de permanéncia do dreno no grupo-

intervencéao foi de 6,89 dias e no grupo-controle foi de 7,38 dias.



O quadro 7 enumera as atitudes negativas em relagdo aos cuidados com o

brago, comparando os grupos.

QUADRO 7 - Desenvolvimento de atitudes negativas no cuidado com o braco, apds a

mastectomia. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC parao RR

Atitudes negativas Controle | Intervengéo P contro/ com 95% de
N % | N % interv Confianca

N&o realiza atividades rotineiras
(pentear-se, escovar dentes) 2 %010 001 0494
Necessita de ajuda p/ tais atividades 6| 15,0 2 5,0] 0,263
Realiza atividades de risco 2 50| 4 10,0| 0,675
Nao utiliza protecao p/ tais atividades 0| 00| O 0,0
Usa roupas apertadas 0 00| O 0,0
Nao evita exposicao do braco ao sol 1 25 1 2,5( 1,000
Mede a PA ou toma injegbes no brago 0 00| O 0,0
Tira a cuticula das unhas 7| 17,5] 3 7,5| 0,311
Carrega peso 2| 50| O 0,0| 0,494
Nao protege a pele contra ressecamento | 20| 50,0 8 20,01 0,009| 2,500| [1,250 ; 4,999]
Depila a axila com “gilete” 7| 17,5 6 15,0( 1,000
Nao se previne contra picadas de
nsetos 14| 35,0| 4 10,0| 0,014 | 3,500 [1,261 ; 9,717]

Todas as mulheres do grupo-intervengao afirmaram que realizavam atividades

rotineiras, enquanto duas do grupo-controle (5%) evitavam realiza-las.

Quanto a realizagdo de atividades de risco (jardinagem, cozinha e costura), duas

mulheres do grupo-controle (5,0%) e quatro do grupo-intervencéo (10%) disseram que

realizavam estas atividades, sendo, porém, salientado o uso de protecdo para tais

atividades.

Destaca-se o fato de que sete mulheres do grupo-controle (17,5%) e trés do

grupo-intervencao (7,5%) expressaram que tiravam a cuticula das unhas do braco do

lado da cirurgia. Quanto a depilagdo da axila com “gilete”, sete mulheres do grupo-




controle (17,5%) e seis do grupo-intervencado (15%) realizavam tal acdo. N&o existe
diferenca significativa entre os grupos.

No grupo-controle, 20 mulheres (50%) referiram que ndo protegiam a pele,
enquanto no grupo-intervencéo foram oito mulheres (20%). Existe diferenca significativa
entre os valores nos dois grupos (p=0,009), com um RR do grupo-controle em relagéo
ao grupo-intervencgao igual a 2,5000 (IC = [1,250; 4,999]).

No que se refere a prevencdo contra picadas de insetos no bragco do lado
operado, no grupo-controle foram encontradas 14 pacientes (35%) que nao se
precaviam, quando comparado a quatro (10%) no grupo-intervencao. Percebeu-se,
aqui, diferencga significativa (p=0,014), com um RR=3,500 (IC =[1,261; 9,717]).



As mulheres de ambos o0s grupos apresentaram duvidas relacionadas a

determinados cuidados, conforme observado no quadro a seguir.

QUADRO 8 - Duvidas quanto ao cuidado com o brago. Fortaleza, 2006.

Grupo RR IC para o RR

Duvidas Controle |Intervengdao| P contro/ com 95% de
N % | N % interv Confianga

Realizagao de atividades rotineiras 7| 17,5 O 0,0 0,012 Impossivel de calcular
Realizagao de atividades de risco 175 0 0,0| 0,012 Impossivel de calcular
Uso de roupas apertadas 2251 0 0,0 0,002 Impossivel de calcular
Exposi¢ao do brago ao sol 14| 350| 1 2,5<0,001| 14,000|[ 1,931 ;101,48!]
Afericao de PA/Administragao de
injecdes no brago 28| 70.0) 6 150/<0,001 4,667 [ 2,171 ;10,030]
Retirada de cuticula das unhas 25| 625 4 10,0 [<0,001 6,250 [ 2,393 ;16,326 ]
Carregar peso 2 50| 1 2,51 1,000
Protecao da pele contra ressecamento | 29| 72,5 7 17,5 [<0,001 4,143 |[ 2,059 ; 8,338 ]
Depilagédo da axila com “gilete” 22| 55,0| 3 7,5 <0,001 7,333 |[ 2,384 ;22,562 ]
Prevengao de picadas de insetos 22| 550| 5 12,5 [<0,001 4,400 ([ 1,850 ;10,466 ]

As mulheres do grupo-controle apresentaram duvidas relativas a todos os

aspectos em propor¢ao maior do que as do grupo-intervengao, conforme observado no
quadro.

As diferengas mais significativas referem-se a protecdo da pele contra
ressecamento, com 29 mulheres do grupo-controle (72%) e sete (17,5%) do grupo-
intervencéao; afericido de PA e administracdo de inje¢ées no brago do lado da mama
operada, com 28 pacientes do grupo-controle (70%) e apenas seis do grupo-
intervengcao (15%); retirada de cuticula, citadas por 25 mulheres (62,5%) do grupo
controle e quatro (10%) do grupo intervengao; depilagdo da axila com “gilete” e
prevencao contra picadas de insetos despertaram duvidas em 22 (55%) das mulheres
do grupo-controle cada e, respectivamente, trés (7,5%) e cinco (12,5%) do grupo-

intervencéo.



Os quadros que seguem apresentam, de forma comparativa, os aspectos

negativos relacionados aos cuidados com o brago, bem como as duvidas quanto a tais

cuidados.
QUADRO 9 - Valores descritivos por grupo. Fortaleza 2006.
Grupo n Media dp Minimo |mediana|méaximo
Total de aspectos negativos no cuidado com o brago

Controle 40 1,53 1,20 0 1,0 4
Casos 40 0,70 0,82 0 0,5

Total de duvidas no cuidado com o braco
Controle 40 4,13 2,07 0 4,0
Casos 40 0,68 1,05 0 0,0 3

QUADRO 10 - Teste de Mann-Whitney. Comparacg&o dos grupos.

Fortaleza 2006.
Grupo N Media ep P
Total de aspectos negativos no cuidado com o brago

Controle 40 1,53| 0,19

0,001
Casos 40 0,70 0,13

Total de duvidas no cuidado com o braco

Controle 40 4,131 0,33

<0,001
Casos 40 0,68| 0,17

Destaca-se, mais uma vez, o fato de que o grupo-intervengao adotou de modo
mais intenso atitudes positivas quanto aos cuidados com o braco apds a mastectomia,
bem como apresentou duvidas em relacdo a tais cuidados em menor intensidade do

que o grupo controle.



5 DISCUSSAO

A faixa etaria das mulheres participantes do estudo foi observada, a fim de
mensurar a predominancia do cancer de mama entre as diversas faixas etarias.

Em virtude da sua alta frequéncia e, principalmente, pelos efeitos psicoldgicos
que costuma ocasionar, afetando a auto-imagem, o cancer de mama é provavelmente o
mais temido pelas mulheres, sendo raro antes dos 35 anos de idade, mas com sua
incidéncia crescendo rapida e progressivamente acima dessa idade (BRASIL, 2006).

Boff et al. (2006) acentuam que o cancer de mama € a neoplasia mais freqlente
na populagao feminina, atingindo, principalmente, mulheres com idade acima de 40
anos.

No estudo a faixa etaria predominante entre as mulheres dos dois grupos foi a de
36 a 68 anos, ndo havendo diferenca significativa em relagdo a essa variavel. Foram
identificadas, ainda, mulheres que se encontravam com idade inferior a 40 anos e, com
menor frequéncia, com menos de 35 anos.

A maioria das mulheres participantes do estudo, seja do grupo-intervengdo ou do
grupo-controle, era procedente do interior, o que pode indicar que a deficiéncia de
exames mais especializados, como, por exemplo, a mamografia, na maioria das
cidades do interior do Estado, dificulta o diagndstico mais precoce da doenga mamaria.

Em relagdo ao estado civil, a maioria das mulheres era de casadas, ndo sendo
identificada diferenga significativa entre os dois grupos nesse aspecto.

Quanto a escolaridade, nao foi observada diferenca significativa entre os grupos.
Percebe-se grande numero de mulheres com pouca ou nenhuma escolaridade, uma
vez que havia nos dois grupos mulheres analfabetas ou apenas alfabetizadas. Vale
destacar que a maioria das mulheres de ambos 0s grupos nao possuia o ensino
fundamental completo. Os dados corroboram o estudo de Gozzo (2005), em que a
maioria das mulheres, também, ndo havia concluido o ensino fundamental.

No que concerne a ocupagao, um percentual significativo se concentrava entre
as donas de casa. Outras ocupacbes estiveram presentes, entre as quais se
mencionam: agricultora, costureira, doméstica, professora e vendedora.

A mastectomia radical modificada, associada ao esvaziamento axilar foi o

procedimento mais freqiente entre as mulheres de ambos os grupos. Destaca-se que a



implementacao de procedimentos cirurgicos mais radicais esta associada ao estadio em
que a doenga se encontra no momento do diagndstico. De acordo com Abreu e
Koifman (2002), na maioria das instituigdes de cancer, a doenca € diagnosticada em
estadios avancados, sendo que os estadiamentos Ill e IV chegam a corresponder a
cerca de 60% dos diagnadsticos iniciais.

O numero de casos de cancer de mama identificados nos estadios iniciais da
doenca é muito reduzido, tornando a mastectomia com linfadenectomia axilar uma
intervencao frequente (MEDEIROS; NUNES, 2001).

No que se refere a lateralidade do tumor, no grupo-controle o lado mais afetado
foi o esquerdo, enquanto no grupo-intervencdo o lado predominante foi o direito.
Considerando-se, porém, o numero total de mulheres, o lado esquerdo foi o mais
afetado.

Em estudo realizado por Panobianco e Mamede (2002), em que buscaram
conhecer aspectos relacionados ao cancer de mama, as autoras verificaram uma
freqiéncia maior de neoplasia na mama esquerda. Por outro lado, Padrén et al. (2002),
em uma pesquisa com mulheres com cancer de mama, observaram que o lado direito
foi o mais afetado.

E importante enfatizar que os tumores estiveram mais freqiientemente
localizados no quadrante superior externo, seguido do quadrante superior interno. Tal
fato demonstra a prevaléncia de localizagdo no quadrante superior, coincidindo com o
estudo de Padron et al. (2002), que apontaram uma frequéncia maior de localizagao
dos tumores no quadrante superior externo, com 28% dos casos.

No que diz respeito ao diagndstico, o mais comum entre as mulheres do estudo,
envolvendo grupo-controle e grupo-intervengao, foi o carcinoma ductal infiltrante. O
carcinoma pouco diferenciado ocupou o segundo lugar.

As formas mais comuns de carcinoma de mama incluem o carcinoma ductal
infiltrante e o carcinoma lobular infiltrante, na sua apresentacéo pura ou em combinagao
com outros tipos de tumores (ABREU; KOIFMAN, 2002).

Em relacdo ao carcinoma ductal infiltrante, os dados corroboram o estudo de

Abreu e Koifman (2002). Em segundo lugar, porém, o principal diagndstico foi



representado pelo carcinoma pouco diferenciado. O carcinoma lobular infiltrante ficou
em quarto lugar dos diagndsticos entre as pacientes do estudo.

No que tange aos aspectos emocionais relacionados a mastectomia, foi aplicada
aos dois grupos de mulheres uma escala denominada Escala de POMS — Profile of
Mood States (Lorr e Macnair, 1984), para a avaliacdo de aspectos emocionais e sua
intensidade de ocorréncia.

Nenhuma das mulheres do grupo-intervengdo demonstrou estar moderadamente
ou bastante intranquila em relagdo a mastectomia, o que foi observado em algumas
mulheres do grupo-controle. Foi observada diferenga significativa quando as mulheres
declararam estar nada intranquilas, com um percentual significativo de mulheres do
grupo-intervengado € um numero bem menor no grupo-controle.

Compreende-se que a orientacdo de enfermagem direcionada as mulheres do
grupo, no poés-operatorio, contribuiu para melhor resposta, ou seja, elas apresentaram-
se mais tranquilas, apesar de ainda haver um numero consideravel de pacientes desse
grupo que se encontrava um pouco intranquila (55%), o que pode ser atribuido ao fato
do medo do cancer, doenca considerada fatal e quase sempre associada a morte.

E importante destacar o fato de que, por ser o cancer de mama uma doenca que
abala a estrutura emocional da mulher, em virtude de a mama ser valorizada como um
dos atributos de maior importancia para a beleza feminina, ela geralmente se apresenta
com medo do desconhecido, receio da reagcao das pessoas e do companheiro e,
principalmente, com medo de n&o ficar curada.

As mulheres com cancer de mama enfrentam momentos e periodos dificeis: a
descoberta do nédulo, muitas vezes feita por ela prépria; a duvida em relatar ou néo a
familia o que esta acontecendo; o momento em que fazem tal relato; a procura pelo
servico médico; a realizagdo dos exames diagnosticos; a espera pelos resultados dos
exames; a confirmagdo do diagndstico de cancer; o periodo pré-operatorio; os
tratamentos neo-adjuvantes e adjuvantes (quimioterapia e radioterapia); a cirurgia; a
possibilidade de complicagdes; e a incerteza da recorréncia da doengca (PANOBIANCO,
2002).



Nesse sentido, ndo raramente, as portadoras de neoplasias apresentam-se
bastante abaladas emocionalmente, manifestando reac¢des diversas, entre as quais
estdo: a raiva, a intranquilidade, o medo e a ansiedade.

Observa-se que, em geral, o grupo-intervengdo, quando comparado ao grupo-
controle, apresenta melhor resposta, quando considerada a sensagdao de desamparo.
Durante a orientacdo de enfermagem realizada as mulheres do grupo-intervencgao,
buscou-se valorizar as relagdes familiares e com os amigos, para o melhor
enfrentamento do problema.

O apoio oferecido pela familia funciona como propulsor de forgas para a mulher
retomar sua vida. Dessa forma, a integridade do relacionamento familiar € essencial na
recuperacgao e readaptacao fisica, emocional e social da pessoa que esta vivenciando
uma situagdo de agravos a saude, como € o caso do cancer de mama (MELO; SILVA;
FERNANDES, 2005).

E valido destacar o fato de que as mulheres do grupo-intervencéo apresentaram
uma resposta mais eficaz no que se refere a presenga de forgas para enfrentar a
situacdo de ser mastectomizada, fato que pode estar intimamente relacionado a
orientagdo de enfermagem realizada a esse grupo, enquanto o grupo-controle recebeu
apenas a orientacéo de rotina.

Duarte e Andrade (2003) identificaram em um estudo que as mulheres
mastectomizadas valorizam bastante as informacdes e orientagdes acerca do cancer de
mama, seja por parte de profissionais de saude ou por pessoas que ja vivenciaram a
doencga, sendo consideradas fundamentais para diminuir a ansiedade e o medo ante o
diagnostico e os tratamentos.

Observou-se que as mulheres inseridas no grupo-intervengcédo apresentaram-se
com mais energia apés a mastectomia, quando comparadas as mulheres do grupo-
controle.

E importante ressaltar que, durante a orientago realizada as mulheres do grupo-
intervencdo, buscou-se valorizar a importancia de retomar as atividades rotineiras, de
maneira gradual, respeitando os limites impostos pela cirurgia, ou seja, a mulher era
estimulada a realizar atividades que Ihe causassem satisfagéo, a fim de contribuir para

a recuperagao e despertar energia, vontade de “ficar boa”.



De um modo geral, as mulheres de ambos os grupos apresentavam-se um
chateadas, o que é justificavel, em virtude do impacto que o cancer de mama costuma
causar. Nao foram observadas, porém, diferengas estatisticamente significativas entre
os dois grupos em relagdo aos sentimentos manifestados nesse aspecto.

Considerando o caso concreto de ter um céncer, a pessoa deve fazer frente a
uma situagao estressante que pode se desenvolver pelos efeitos fisicos e psicoldgicos,
associados ao diagnostico e aos tratamentos. O cancer de mama significa uma ameaca
ao bem-estar e uma consideravel fonte de dano pessoal no plano da auto-imagem, do
rendimento, desenvolvimento de tarefas, relagdo interpessoal e sexualidade (BAREZ,
2002).

Apesar do fato de a mastectomia representar uma cirurgia que abala
emocionalmente a mulher, geralmente lhe afetando a sua auto-estima, n&do foram
demonstrados sentimentos de infelicidade de intensidade moderada, bastante ou
excessiva.

Em linhas gerais, nota-se que a infelicidade nao foi um sentimento que esteve
presente de forma marcante entre as mulheres enfocadas no estudo, talvez porque
muitas preferiam se apegar a for¢ca de vontade para ficar curadas, sendo fundamental,
dessa forma, buscar a esperanga e a confianga como fatores fundamentais nesse
momento.

Quando questionadas em relacdo a sensagdo de cansago, nenhuma das
mulheres, seja do grupo-controle ou intervengéo, referiu que se sentia moderadamente,
bastante ou excessivamente cansada.

Foi observada diferenga estatisticamente significativa associada a demonstragao
de cansaco relacionado a mastectomia, visto que um percentual bem maior de
mulheres do grupo-intervengao nao referiu cansaco.

Notou-se, pelos resultados, que as mulheres que receberam a orientacdo de
enfermagem diferenciada apresentaram uma resposta no aspecto presenca de
desanimo, traduzido por maior demonstracdo de animacéo, de vontade de continuar
vivendo.

Barez (2002) argumenta que, ante o diagndstico de uma doencga grave, que

ameaca a vida da pessoa ou compromete sua autonomia, sdo manifestadas reagdes



psicologicas baseadas na ansiedade e na depressdo. Nesses casos, rompe-se um
curso de agao estavel entre o individuo e o meio, criando-se comportamentos levados
pela emogao, ocasionando um processo de vulnerabilidade e sensagao de vitima.
Quando isso ocorre, € necessaria uma mudanga ou nova adaptagcdo que permita voltar
a estabelecer uma relagcédo instrumental efetiva com o meio. Voltar a normalidade
implica adaptar-se ao sentimento de vulnerabilidade e ter sensacéo de controle sobre o
evento negativo.

Nesse sentido, vale destacar a importancia da orientacdo de enfermagem as
pacientes mastectomizadas, pois elas se encontram, em geral, emocionalmente
abaladas, sendo necessario, entdo, que sejam preparadas para melhor adaptagéao.

Gutiérrez et al. (2004) referem que a mastectomia € um tipo de cirurgia que
demanda uma série de cuidados, os quais devem estar voltados para a recuperacao
fisica, emocional e social das mulheres que realizaram o procedimento cirurgico.

Entende-se que a mastectomia € uma cirurgia complexa, capaz de abalar a
estrutura fisica e emocional da mulher. Dessa forma, em sua maioria as mulheres de
ambos 0s grupos se apresentavam um pouco incomodadas. Um percentual pequeno
referiu ndo se sentir nem um pouco incomodada, ou seja, se sentiam totalmente bem,
sem nenhum incomodo relacionado ao procedimento cirurgico. Chama-se a atencgao
para o fato de o grupo-intervengédo apresentar um numero maior de mulheres que nao
se sentiam incomodadas, o que pode estar ligado a intervengao inicial, realizada no
pos-operatorio imediato a esse grupo.

Quando avaliadas em relagdo a presenga de tensdo, a maioria das mulheres do
grupo-intervencao apresentava tensdo em proporg¢ao significativamente menor do que
as mulheres do grupo-controle.

Dessa forma, pode-se deduzir que o acompanhamento de enfermagem no pos-
operatorio contribui para a minimizagéo dos sentimentos negativos. Medeiros e Nunes
(2001) pesquisaram a influéncia de um video de informacdo adicional a pacientes
mastectomizadas, buscando conhecer o nivel de ansiedade das pacientes, sendo
trabalhados dois grupos (intervencdo e controle). Segundo as autoras, os niveis de
ansiedade mostraram-se mais elevados no grupo-controle, que n&o recebeu a

orientacao diferenciada.



Assim, Medeiros e Nunes (2001) assinalam que o procedimento de informagao
pode se tornar elemento valioso na melhora da condigdo de aspectos que influem
diretamente no bem-estar das pacientes mastectomizadas.

Foi observada diferenga significativa concernente a demonstragao de tristeza,
uma vez que, no grupo-controle, esse sentimento esteve presente com maior
intensidade, quando comparado com o grupo-intervencgao.

Para o ser humano, deparar-se com uma doenga grave, que pde em risco sua
vida, € um acontecimento estressante e dificil de enfrentar. As reagcdes emocionais que
frequentemente aparecem e, em algumas ocasides de maneira intensa, sao a
depressdo e a ansiedade, as quais podem interferir no modo de enfrentamento e na
recuperacdo (BAREZ, 2002).

Nessa perspectiva, segundo Barez (2002), pode-se afirmar que o céncer de
mama representa uma situacdo em que esta envolvida a tensdo, em que a paciente
deve enfrentar diferentes tipos de agentes estressores, tais como o diagndstico, a
intervencgdo cirurgica mutilante e os tratamentos associados, cujos efeitos secundarios
costumam ser incapacitantes, alterando consideravelmente o bem-estar e a qualidade
de vida.

Camargo e Souza (2003) ressaltam que a atengao a mulher mastectomizada tem
como objetivo final capacita-la para o autocuidado. Ordinariamente, no sistema de
saude do Brasil, que segue o modelo biomédico, envolver a paciente no autocuidado é
compreendido apenas como o ato de dar-lhe informacéo e orientagcdo acerca de sua
patologia e seu tratamento, a respeito do que a equipe de saude considera que ela
deve cumprir para ajudar no tratamento e na recuperacgao.

A cliente deve ser vista como uma pessoa com questbes e preocupagdes
singulares. Portanto, a atuagcdo das enfermeiras ndo se reduz a orientacédo e
informacao sobre sua doenca e seus direitos a saude, mas envolve também atuacéo no
plano existencial (CAMARGO; SOUZA, 2003).

Foi identificada diferenga estatisticamente significativa em relagdo a
demonstragao de fadiga, quando comparados os dois grupos, sendo que a maioria das
mulheres, tanto do grupo-controle, quanto do grupo-intervencdo, referiram nao

sentirem-se nem um pouco fadigadas.



As mulheres que receberam acompanhamento no pés-operatorio imediato
apresentavam-se mais ativas, apds a cirurgia, quando comparadas aquela que
receberam apenas o acompanhamento de rotina da Instituicdo. Elas demonstravam
mais vontade de recuperacgao, para a retomada das atividades do cotidiano.

No que concerne ao humor, ndo foram observadas respostas, em nenhum dos
grupos, que indicassem a existéncia de mau humor, ou seja, todas as mulheres
mencionaram que se sentiam de bem com a vida, que nao tinham percebido, até o
momento, mudanga significativa no seu humor.

Uma das maneiras encontradas pela portadora de cancer de mama que realiza a
mastectomia para enfrentar melhor a situacéo é o bom humor. Nao se pode negar que,
na maioria das vezes, ela se encontra triste, chateada, tensa e, assim, utiliza como
mecanismo de enfrentamento os relacionamentos interpessoais, valorizando as
reunides com amigos e familiares, dentre outros fatores, os quais contribuem para uma
melhor readaptacéo.

Receber um diagnostico de céncer e passar por um tratamento para este
significa um evento estressante que afeta em diversas ocasides as pessoas que
padecem da doenca, assim como a familia. Assim, é fundamental o apoio emocional, o
qual se refere as demonstragdes de amor, carinho e de pertencer a um grupo. Implica o
fato de poder falar com alguém sobre as preocupacgdes e sentimentos negativos
ocasionados pela doenca. Envolve também o ato de ser ouvido, entendido, animado e
cuidado. O suporte emocional pode ser dado pela familia, amigos profissionais de
saude ou por outras pessoas que tenham passado pela mesma experiéncia.
Teoricamente esse tipo de suporte é o que mais ajuda (BAREZ; BLASCO;
FERNANDEZ, 2003).

E coerente expressar que as mudancgas positivas no relacionamento familiar das
mulheres apds a mastectomia foram comprovadas com maior intensidade no grupo-
intervencdo. Esse resultado pode estar associado ao enfoque dado a este grupo no
pos-operatério imediato, em que foram realizadas orientacbes as mulheres e,
geralmente, estas se encontravam acompanhadas por algum familiar.

No momento da alta da paciente mastectomizada, o enfermeiro deve intervir

diretamente no seu acompanhamento, orientando-a a respeito de manutencao de sua



autonomia, sendo fundamental envolver a familia nessa orientacdo, uma vez que esta
representa um apoio para a mulher, pois ela esta afetada em sua esfera psicolégica
(PADRON et al. 2002).

Assim, convém enfatizar a importancia da conscientizacdo dos membros
familiares mais préximos, objetivando o oferecimento de suporte por parte deles a
mulher com cancer de mama, contribuindo para a minimizagdo de comprometimentos
futuros, ou amenizando os existentes, seja na esfera fisica e/ou emocional
(PANOBIANCO, 2001).

Reforcando tal afirmacdo, Bergamasco e Angelo (2001), baseados em um
estudo, destacam que a familia é vista pelas mulheres como apoio para nao desistir, ao
receberem palavras de encorajamento, ajuda fisica e emocional, principalmente quando
os membros participam efetivamente das decisdes e questdes relacionadas ao
tratamento.

Ndo foi detectada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos,
quando analisada a presenga de mudangas no relacionamento com os amigos apos a
mastectomia. Segundo a maioria das mulheres, ndo ocorreram mudangas na relagao
com os amigos, sendo citada, também, por parte de algumas de ambos os grupos, a
presenca de mudancas positivas.

A mastectomia afeta ndo apenas a mulher, estendendo-se ao ambito familiar, ao
contexto social, inclusive ao seu grupo de amigos. Por ser uma cirurgia que produz
alteragbes consideraveis no cotidiano da mulher, costuma influenciar o seu equilibrio
emocional, podendo incorrer em sentimentos negativos, como depresséao, tristeza e
isolamento social (MELO, 2001).

Bergamasco e Angelo (2001) destacam que a experiéncia de passar por um
cancer de mama € ampla e envolve diferentes momentos, com significados distintos, os
quais envolvem implicagdes na vida diaria e nas relagdes entre a mulher e as pessoas
do seu contexto social.

E fundamental que a assisténcia de enfermagem inclua medidas para prevenir
ou minimizar a angustia referida pela mulher diante do diagndstico de cancer de mama.
Tais medidas devem incluir a mobilizagdo de suporte social apds a cirurgia, a énfase

nas questbes psicossociais apos a alta hospitalar, assim como levantar as



necessidades de suporte informativo, a fim de facilitar o enfrentamento efetivo da
doenga (BERGAMASCO; ANGELO, 2001).

Para a avaliagdo dos aspectos fisiolégicos, um ponto observado refere-se as
mudancgas nos habitos alimentares, sendo percebido que, enquanto a maioria das
mulheres do grupo-controle apenas diminuiu o consumo de alimentos provavelmente
prejudiciais a sua recuperacao, no grupo-intervengdo o comportamento adotado pela
maioria foi deixar de consumir tais alimentos, o que pode estar relacionado as
orientacgdes dirigidas as mulheres desse grupo.

As mulheres do grupo-intervengédo foram orientadas acerca da importancia da
realizacao de atividades cotidianas, de forma gradual, a fim de promover melhor
recuperagao e de maneira mais rapida. A maioria as mulheres do grupo-intervencao
relataram que realizavam atividades que beneficiassem sua recuperacdo, conforme
orientado, sendo citado por poucas mulheres do grupo-controle.

A maioria das mulheres do grupo-controle referiu que estava retomando algumas
atividades, porém ainda manifestaram duvidas. Em relagdo ao grupo-intervencgao,
houve também manifestacdo de duvidas nesse aspecto, embora em propor¢gao menor,
0 que leva a se enfatizar a importadncia de um acompanhamento mais intensivo as
mulheres mastectomizadas, incluindo-as em grupos de apoio, consultas ambulatoriais
e, principalmente, a necessidade de estimulo a retomada das atividades anteriores a
cirurgia, com algumas restricées, para melhor readaptacéo.

Segundo Fernandes, Santos e Silva (2005), a doenga expde as mulheres a uma
série de dificuldades, como as mudangas fisicas, por exemplo, a limitacdo dos
movimentos do membro superior correspondente a mama afetada, chegando a
impossibilitar-las de realizar atividades domésticas e profissionais, anteriormente
desenvolvidas.

Assim, o retorno as atividades cotidianas deve ser uma meta na reabilitagao,
embora se tenha consciéncia de que deve haver certa moderacédo. O limite deve ser
identificado pela prépria mulher. E importante o papel da equipe de saude na
prevencao, tratamento e profilaxia das complicagdes associadas a mastectomia. A
pratica de atividades fisicas de mulheres pods-cirurgia por cancer de mama, no entanto,
ainda representa um desafio (PANOBIANCO, 2002).



As orientagdes a respeito da doenca e dos tratamentos estabelecidos contribuem
de forma significativa na readaptacéo fisica e social da mulher, além de deixa-las mais
tranquilas quanto a possibilidade de realizacdo de determinadas atividades
(FERNANDES; SANTOS; SILVA, 2005).

Nessa perspectiva, a enfermagem assume papel fundamental no
desenvolvimento de agbes educativas que auxiliem as pacientes e seus cuidadores a
adquirirem conhecimento e habilidades sobre os varios aspectos do autocuidado,
contribuindo para a reabilitagdo (GUTIERREZ et al., 2004).

Quanto ao tempo dedicado ao sono e ao repouso, a maioria das mulheres, de
ambos os grupos, referiu que procurava dedicar tempo suficiente ao descanso, a fim de
contribuir para a recuperacao. Por outro lado, ainda foram identificados em ambos os
grupos mulheres que afirmaram n&o dedicar tempo suficiente ao sono e ao repouso,
apresentando-se, por vezes, cansadas e sem vontade de realizar atividades fisicas,
buscando medicamentos que auxiliassem a conciliar o sono.

Em se tratando das complicagbes cirurgicas apos a mastectomia, estas foram
mais frequentes no grupo-controle, o que pode estar associado as orientagdes
realizadas no pos-operatorio imediato as pacientes do grupo-intervengao, em que foram
abordados os principais cuidados com a ferida operatéria e com o dreno de sucgéo.

Apds a cirurgia, e nesse momento em especial, a mulher tem necessidade de
obter informacdes sobre os cuidados com o dreno e cicatrizagdo da cirurgia, cuidados
com o brago e ombro homolaterais a cirurgia, bem como a respeito do tratamento que
sera realizado apds a cirurgia (GOZZO, 2005).

Tal fato podera contribuir para a minimizacao das complicacbes associadas a
cirurgia, assim como para melhor recuperagao e readaptacéo fisica, social e emocional
da mulher.

A complicagao cirurgica mais frequente entre as mulheres foi o seroma, seuida
por ordem de ocorréncia de sinais de infeccdo na ferida operatéria e deiscéncia
cirurgica. O seroma € a complicagdo mais comum da mastectomia. Essa patogénese
ainda nao esta suficientemente elucidada, estando freqientemente associada a outras
complicagdes (STEHBENS, 2003).



Panobianco e Mamede (2002) identificaram a ocorréncia de complicagdes e
intercorréncias associadas ou ndo umas as outras, em todas as mulheres participantes
de um estudo, sendo citadas as seguintes complicagdes: limitagdo de amplitude de
movimento (64,7%), deiscéncia (47%), seroma (41,1%), dor (41,1%), aderéncia
(41,1%), infecgao (23,5%), inflamagéo no local de insergéo do dreno (11,8%) e celulite
(5,9%). Vale destacar, porém, que essas acompanharam as mulheres por um periodo
de trés meses, o que possibilitou a observacdo mais fidedigna de complicagdes, visto
que algumas complicagbes ocorrem mais tardiamente.

Em um estudo com pacientes mastectomizadas, foram verificadas as
complicagoes frequentes entre elas, sendo que o seroma (acumulo anormal de liquido
apos a retirada do dreno de succgdo) foi a complicagdo pos-operatoria de maior
prevaléncia (54,3%), sendo maior do que a relatada na literatura. A infecgdo no membro
superior foi uma complicagdo pouco frequente, sendo ainda menor na cicatriz cirurgica.
O relato de hematoma com necessidade de intervengdao médica foi raro (BERGMANN,
2000).

Barbosa et al. (2004) citam que os cuidados com a ferida cirurgica, a prevengao
das complicagdes infecciosas e o diagndstico precoce, quando estas ocorrem,
constituem fatores fundamentais no sucesso do tratamento do cancer de mama e na
recuperagao pos-cirurgia.

Em relagdo aos cuidados com o dreno de portovac, o grupo-intervencao
apresentou menos dificuldade no manuseio, quando comparado com o grupo-controle.
Pode-se inferir que a orientagédo realizada junto ao grupo-intervencao, associada a
demonstracgao pratica, contribuiu para o aprendizado relativo a manipulagcao do dreno.

Gutiérrez et al. (2004) atestam a importancia da orientagdo aos cuidadores das
mastectomizadas sobre o sistema de drenagem fechado utilizado na mastectomia para
a reducao das complicagdes associadas, como a ocorréncia de obstrugcao do dreno.

Barbosa et al. (2004) evidenciam que alguns cuidados sdo essenciais para a
utilizagdo o6tima de dreno no tratamento cirurgico do cancer de mama, entre os quais
podem ser destacados a utilizacdo de drenagem a vacuo eficiente, drenos com
didmetro adequado para que haja um perfeito escoamento da secrecédo e vigilancia

constante para a prevencao de obstrucdes.



A manipulacdo adequada do dreno é um dos aspectos importantes que devem
ser observados, juntamente com a movimentagao e cuidados com o brago. Atualmente
as altas hospitalares sdo precoces, geralmente no primeiro ou segundo dia de pos-
operatério, periodo que se mostra curto para que a mulher e sua familia adquiram
seguranga na manipulagao do dreno e cuidados com o local cirurgico (GOZZO, 2005).

O manuseio correto do dreno inclui cuidados com a preservagao do vacuo para a
continua drenagem da secregao, a fim de evitar a obstrugdo do sistema de drenagem
com coagulos de sangue. Dessa forma, sdo necessarios cuidados relacionados a
medicao do conteudo drenado, o qual deve ser anotado, acrescidos, ainda, de cuidados
de higiene no local de inser¢do do dreno e da ferida cirdrgica. Tais cuidados
contribuirdo para a prevencado de complicagbes, que podem produzir ansiedade a
mulher e aos seus familiares (GOZZO, 2005).

Na pratica clinica, observa-se que as mulheres submetidas a mastectomia
demonstram necessidade de informacgdes relativas aos cuidados indispensaveis no
pos-operatério. As informagdes devem ser claras e objetivas, sem muidos dados
técnicos, englobando as diferentes etapas da recuperagao, tais como: a retirada do
dreno, o processo de cicatrizacdo, além de orientacbes sobre outros cuidados
especificos (OLIVEIRA et al, 2005).

Quanto ao uso do dreno de portovac apds a cirurgia, na populgcéo estudada, a
média de permanéncia foi 6,89 dias no grupo-intervencéao e 7,38 dias no grupo-controle.
O tempo ideal de permanéncia do dreno varia segundo diversos estudos. Purushotham
et al. (2002) evidenciam a importancia de o dreno de succ&o ser removido em até 48
horas apds a cirurgia para a reducao significativa de complicacbes pods-operatorias,
como, por exemplo, a formacgao de seroma.

Barwell et al. (1997) exprimem que o sistema de drenagem fechado, utilizado no
pos-operatério de mastectomia, € uma pratica comum adotada pelos cirurgides que
demonstra reduzir, porém n&o prevenir, a ocorréncia de seroma.

Nas mulheres nas quais é realizada linfadenectomia axilar associada com a
mastectomia, via de regra, é colocado um dreno de suc¢ao no local da cirurgia por um

periodo maior do que dez dias. Geralmente, contudo, a maioria das pacientes



apresenta uma recuperagao rapida da cirurgia e o dreno é retirado no segundo ou
terceiro dia de pds-operatorio (DAVIS; WILLIAMS; REDMAN, 2000).

Alguns autores ressaltam, todavia, que a permanéncia do dreno de portovac esta
ligada as praticas individuais do especialista responsavel pelo procedimento cirurgico,
variando de trés a 14 dias ou até quando o volume drenado for menos do que 30 ml
durante 24 horas (BARWELL et al., 1997).

Com a valorizacdo da alta precoce, atualmente, observa-se € que mulheres
submetidas a mastectomia recebem alta antes de retirarem o sistema de drenagem
continuo. Assim, é fundamental que recebam orientacdes referentes aos cuidados no
pos-operatoério, enfatizando os cuidados com o dreno, para que possam assumir a
responsabilidade do autocuidado (GUTIERREZ et al., 2004).

E importante que a mulher mastectomizada adote determinados
comportamentos, com o intuito de prevenir a ocorréncia de complicagdes no brago do
lado da mama operada. Assim, foram realizadas orientagdes ao grupo-intervencao,
acerca de alguns cuidados necessarios. O grupo-controle ficou limitado as orientagdes
de rotina da Instituigcao.

A mulher deve procurar retomar, de forma gradual, as atividades cotidianas, tais
como pentear o cabelo, tomar banho, escovar os dentes, dentre outras, buscando
realiza-las sem a ajuda de outras pessoas, respeitando os limites e resisténcia. As
mulheres inseridas no grupo-intervencao referiram a realizagdo dessas atividades, o
que também foi citado pela maioria das mulheres do grupo-controle.

A respeito das atividades de risco (jardinagem, cozinha e costura), um percentual
pequeno de mulheres relatou que as realizavam, entretanto ressaltaram que utilizavam
equipamentos de protecéo.

Outro cuidado enfatizado as mulheres do grupo-intervencao refere-se a
precaugdes associadas as unhas, evitando tirar a cuticula e tendo atengcao especial ao
cortar as unhas, evitando assim o risco de cortes, principalmente se foi realizado o
esvaziamento axilar juntamente com a mastectomia, dada a maior exposicdo da
paciente a infec¢des. Apesar da orientagéo realizada, observou-se, ainda, a realizagao

de tal atividade no grupo intervengao, sendo, porém, mais presente no grupo controle.



As mulheres de ambos os grupos referiram que depilavam a axila com “gilete”, tomando
a precaucao de nao ocasionar cortes.

E importante o uso de cremes hidratantes para a protecdo da pele do braco
homolateral a cirurgia contra ressecamento, fato observado de forma mais frequente
entre as mulheres do grupo intervengéo.

Outro ponto enfatizado no estudo diz respeito aos cuidados relativos as picadas
de insetos, com o intuito de reduzir riscos de infecgdo no membro. No grupo-controle
encontrou-se uma propor¢ao maior de mulheres que nao tomavam essa precaucao,
tendo sido detectado no grupo-intervengdo um numero pequeno.

O acompanhamento direcionado as pacientes do grupo-intervengao contribuiu
para a adocdo de atitudes positivas em relagdo aos cuidados com o braco,
possibilitando a reducédo de complicagées.

As mulheres dos dois grupos apresentaram duvidas relacionadas a determinados
cuidados, sendo que, no grupo-controle, houve duvidas em propor¢ado maior que no
grupo-intervencao. As diferengas mais significativas entre os grupos, em relagao as
duvidas, por ordem de ocorréncia, foram: protecdo da pele contra ressecamento;
afericdo de PA/administracao de inje¢des no braco homolateral a cirurgia; retirada de
cuticula; depilagdo da axila com “gilete”, e prevengao contra picadas de insetos.

A importancia da retomada de atividades rotineiras, cuidado quanto as atividades
de risco e uso de roupas apertadas despertaram duvidas somente no grupo-controle,
nao tendo sido citada por nenhuma paciente do grupo-intervengao.

A orientagédo fornecida as pacientes do grupo-intervengdo facilitou sua
compreensdo no tocante a importancia da retomada de atividades apos a cirurgia,
entretanto chamando a atencdo para os cuidados relativos a determinadas atividades
que poderiam prejudicar a recuperagao.

Fernandes, Santos e Silva (2005) enfatizam a importancia de o enfermeiro
identificar as necessidades que uma paciente mastectomizada apresenta, para entao
estabelecer cuidados mais efetivos no programa de assisténcia, respeitando sua
integralidade e individualidade, facilitando, dessa forma, uma completa reabilitagao,
tanto fisica quanto emocional, o que contribuira para a promogao de melhor qualidade

de vida e de saude.



6 CONCLUSOES

A orientacédo realizada no pré-operatorio imediato ao grupo-intervencao
contribuiu de forma positiva para a readaptacéao fisica, emocional e social da mulher
mastectomizada, visto que, quando comparado ao grupo-controle, as mulheres do
grupo intervengao apresentaram reacdes menos negativas, favorecendo a recuperacgao.

Em se tratando dos aspectos emocionais, segundo o que avalia a escala de
POOMS, as mulheres do grupo-intervengao apresentaram em menor intensidade
intranquilidade, embora ainda tenha existido um percentual de mulheres desse grupo
que demonstraram estar intranquilas, o que pode ser justificado pela mastectomia ser
vista como uma cirurgia marcante que afeta a auto-estima feminina.

Durante o acompanhamento ao grupo intervencgao, o relacionamento familiar era
discutido com as mulheres, bem como com o acompanhante. Desse modo, percebeu-
se menor sensagao de desamparo e melhor enfrentamento da situagdo por essas
mulheres, quando comparadas as mulheres do grupo-controle.

Nao foi identificada diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos
em relacdo a presenca de chateagdo e infelicidade. E importante destacar que as
mulheres de ambos os grupos demonstraram que se sentiam um pouco chateadas, fato
associado provavelmente ao impacto ocasionado pelo cancer de mama.

As mulheres de ambos os grupos apresentavam-se um pouco incomodadas
ap6és o procedimento cirurgico, sendo observado em menor proporgdo no grupo-
intervencéo, o que pode estar relacionado a intervencao de enfermagem, realizada no
pos-operatorio imediato a esse grupo.

As mulheres do grupo-controle apresentaram sentimentos de tensado e tristeza
em propor¢ao maior do que as mulheres do grupo-intervengdo. Da mesma forma, foi
demonstrado pelas mulheres inseridas no grupo-controle, de modo mais marcante, a
presenca de fadiga.

No que concerne aos aspectos sociais, constatou-se que ocorreram mudangas
positivas no relacionamento familiar em ambos os grupos, todavia com maior destaque

no grupo-intervencdo. E importante salientar que, durante o acompanhamento



direcionado a esse grupo, geralmente havia a presenga de algum familiar que
participava das orientagdes.

Quanto as mudancgas no relacionamento com os amigos, apds a mastectomia,
nao foi detectada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Conforme
expresso pela maioria das mulheres, de forma geral, n&o ocorreram mudancas
negativas nesse aspecto e algumas vezes o relacionamento até melhorou.

Em relacdo as mudangas nos habitos alimentares, as que receberam apenas a
orientacao de rotina da Instituicdo diminuiram o consumo de alimentos que pudessem
ser prejudiciais a recuperagao cirurgica. Por outro lado, o grupo-intervencao deixou de
consumir tais alimentos.

Houve diferenca significativa no que se refere ao retorno as atividades cotidianas
gradualmente, buscando a melhor recuperacdo. A maioria das mulheres do grupo-
intervencédo retomou essas atividades, ao passo que apenas um pequeno numero de
mulheres do grupo-controle realizava atividades. Destaca-se, ainda, a presenca de
duvidas em relacdo a retomada de atividades cotidianas pela maioria das mulheres do
grupo-controle.

As complicagdes cirurgicas ocorreram de maneira mais significativa no grupo-
controle, apesar de ainda ser notada em um numero notavel de mulheres no grupo-
intervencdo. Entre as complicagdes, a mais frequente foi o seroma, seguido, por ordem
de ocorréncia, de infec¢ao na ferida operatéria e deiscéncia cirurgica.

A orientacdo realizada ao grupo-intervencéo contribuiu para a minimizagédo das
duvidas relativas ao manuseio do dreno de portovac, visto que valorizou a importancia
dos cuidados com o dreno. Dessa forma, o grupo-controle apresentou dificuldade
significativamente maior em relagédo a esses cuidados.

Durante a recuperacdo da mastectomia, é importante a retomada de
determinadas atividades rotineiras, que possam contribuir para a recuperagcdo. As
mulheres, entretanto, devem evitar atividades de risco que possam representar uma
complicagao para o brago do lado da mama operada.

Levando em conta o fato de que o grupo-intervengcdo recebeu orientacdo a
respeito de tais aspectos, observa-se que a adogao de atitudes positivas por parte das

mulheres inseridas nesse grupo -tais como, pentear o cabelo, tomar banho sem a ajuda



de outras pessoas, uso de cremes hidratantes, uso de protetor solar, dentre outros- foi
uma constante.

O grupo-controle, apesar de ter se limitado as orientagdes de rotina da
Instituicdo, em geral, também demonstrou um comportamento favoravel, o que pode
estar associado a troca de informagdes constantes entre as mulheres dos dois grupos,
no momento do retorno ao ambulatério ou as sessdes de fisioterapia. E fundamental
exprimir, porém, que esse grupo apresentou mais freqiientemente duvidas em relagao a
determinados aspectos, quando comparado ao grupo-intervengao.

Considerando o exposto, destaca-se que a mulher submetida a uma cirurgia para
retirada da mama geralmente apresenta reagdes negativas, associadas a retirada de
um orgao bastante valorizado pela sociedade, bem como pelo medo da prépria doenca.
Essa situagdo pode se agravar quando ha deficiéncia nas orientagcdes direcionadas as
pacientes, o que geralmente é observado no cotidiano da préatica profissional. E
fundamental que tais orientagdes sejam detalhadas e claras, objetivando esclarecer as
duvidas da paciente e principalmente propiciar um menor risco de complicacdes.

Assim, confirma-se a tese anteriormente proposta, concluindo que a orientagao
sistematizada de enfermagem no pés-operatério de mastectomia possui valor
inestimavel, visto que proporciona a mulher o esclarecimento de duvidas a respeito da
doencga e da propria cirurgia, bem como possibilita a adogédo de cuidados favoraveis a
recuperagao mais rapida, bem como sua readaptacao.

Sugere-se que esse cuidado nao se limite ao pos-operatério imediato, devendo
ser realizado desde a admissdo da mulher a Instituicdo (pré-operatério imediato),
estendendo-se até o pds-operatério tardio, sendo fundamental, todavia, a atuacédo da

equipe multiprofissional de forma integrada.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de levantamento de dados do prontuério

Data da coleta No. de ordem

Classificagdo do grupo () Intervencéao () Controle
No. De registro do prontuario:
Data da internacgao:
Data da cirurgia:

1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome

Idade Estado civil

Escolaridade

Ocupacao

Procedéncia

N° de filhos
Com quem mora
2. HISTORICO CLINICO DA MULHER

Tabagismo

Etilismo

Outros casos na familia Parentesco

Patologias associadas

Medicamentos em uso

Peso (Kg) Estatura

indice de massa corporal

Lado dominante
3. DADOS RELACIONADOS A DOENCA E A CIRURGIA

Data de diagndstico do tumor

Lateralidade do tumor

Local do tumor

Diagnostico médico

Tipo de cirurgia realizada

Duracao da cirurgia

Tratamentos realizados (pré-cirurgia)




Data

APENDICE B - Orientacgdes sistematizadas de enfermagem

(Grupo intervencéao)

No. de ordem

1. CONHECIMENTO DA MULHER SOBRE A DOENCA E A CIRURGIA

1.1. O que sabe sobre a doenca? *

1.2. O que sabe sobre a cirurgia? *

* A partir das respostas das mulheres, serdo realizadas orientagdes baseadas em
literaturas sobre a tematica (referéncias bibliograficas) e experiéncia da autora.

2. ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS*

2.1. Mudancas/Atitudes/Expectativas
2.2. Comunicagao/Apoio da familia e dos amigos
2.3. Participagdo em reunides familiares e com amigos

* Serao identificadas mudancas e as necessidades emocionais, sendo realizadas
orientacdes, a fim de promover tranquilizacdo e conforto, para sua melhor readaptacao:

Explicar que apos o término do tratamento, as atividades profissionais podem ser
retomadas, caso tenham sido interrompidas, assim como as atividades do
cotidiano;

Incentivar a participagdo em atividades sociais e em grupos de apoio;

Encorajar a expressao dos sentimentos aos entes mais préximos;

Encorajar o contato com amigos e familia;

Auxiliar no enfrentamento de alteracdes provocadas no corpo;

Encorajar a cliente a partilhar as preocupagdes e os medos;

Discutir as dificuldades que o cbnjuge/amigos podem ter com as mudangas
visiveis;

Possibilitar contato via telefone com a pesquisadora, para exposicado de
problemas e ansiedades pela mulher.

2. ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO
2.1. CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA

Para maior tranquilidade da mulher, explicar que o processo de cicatrizagao
demorara mais ou menos 30 dias;

Observar alteragdes relacionadas a incisao, as quais deverdao ser comunicadas
imediatamente ao profissional de saude responsavel;

Tomar banho mantendo o jato de agua longe da incisdo e seca-la bem, para
evitar maceracdes.



2.2. CUIDADOS COM O DRENO ASPIRATIVO*

Observar o aspecto da secrec¢ao;

Medir o conteudo drenado trés vezes ao dia, sempre lavando as maos antes e
apods o procedimento;

Anotar a data, hora e volume drenado;

Observar o aparecimento de alteragbes no local de insercdo do dreno
(vermelhid&o, secreg¢ao e/ou dor).

* Sera realizada uma demonstracéo pratica a mulher.

2.3. CUIDADOS COM O MEMBRO HOMOLATERAL A CIRURGIA

Evitar atividades de risco (jardinagem, cozinha e limpeza) e, caso, tenha que
realizar, utilizar luvas protetoras;

Uso de dedal para costurar;

Evitar compressao no brago (uso de roupas apertadas, jéias e relégios);

N&o expor o brago ao sol sem utilizar filtro solar com FPS alto (30);

Evitar medir PA, tomar inje¢des e vacinas no brago do lado operado;

Evitar tirar as cuticulas das unhas;

Prevenir excesso de peso;

Manter o braco elevado, o maior tempo possivel, especialmente durante a noite
(uso de almofada);

Aplicar creme nas maos para evitar o ressecamento da pele;

Evitar depilar a axila com gilete, pelo risco de cortes e irritagéo;

Prevenir-se contra picadas de insetos;

Evitar queimaduras no brago (ferro de passar, cigarros e cozinhando). Caso
ocorra comunicar ao médico responsavel;

Frente a qualquer ferimento no bracgo, higienizar com agua e sabao e procurar a
unidade de atendimento, assim como caso observe vermelhidao, dor ou inchaco
no braco;

Recomendar a realizagao de atividades rotineiras leves (pentear o cabelo, escovar os

dentes, etc.), respeitando os limites de dor e resisténcia.



APENDICE C - Folheto informativo: orientacdes e cuidados

(Grupo intervencéao)

CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA

O processo de cicatrizacao da ferida demorara mais ou menos 30 dias;

Observar alteracdes na ferida, comunicando ao médico responsavel;

Tomar banho mantendo o jato de agua longe da incisdo e seca-la bem, para
evitar maceracdes.

CUIDADOS COM O DRENO ASPIRATIVO

Observar o aspecto da secrec¢ao;

Fechar trava azul;

Medir o conteudo drenado trés vezes ao dia, sempre lavando as maos antes e
apo6s o procedimento;

Anotar a data, hora e volume drenado;

Apertar o dreno (parte sanfonada) e fechar a tampa vermelha com o dreno
apertado;

Abrir trava azul;

Observar alteragdes no local do dreno (vermelhiddo, secregéo e/ou dor).

CUIDADOS COM O MEMBRO HOMOLATERAL A CIRURGIA

Evitar atividades de risco (jardinagem, cozinha e limpeza) e, caso, tenha que
realizar, utilizar luvas protetoras;

Uso de dedal para costurar;

Evitar compresséo no brago (uso de roupas apertadas, joias e relégios);

Nao expor o brago ao sol sem utilizar filtro solar com FPS alto (30);

Evitar medir PA, tomar inje¢des e vacinas no brago do lado operado;

Evitar tirar as cuticulas das unhas;

Prevenir excesso de peso;

Manter o bracgo elevado, o maior tempo possivel, especialmente durante a noite
(uso de almofada);

Aplicar creme nas maos para evitar o ressecamento da pele;

Evitar depilar a axila com gilete, pelo risco de cortes e irritagao;

Prevenir-se contra picadas de insetos;

Evitar queimaduras no brago (ferro de passar, cigarros e cozinhando). Caso
ocorra comunicar ao médico responsavel;

Frente a qualquer ferimento no brago, higienizar com agua e sabdo e procurar a
unidade de atendimento, assim como caso observe vermelhidao, dor ou inchago
no braco;

Recomendar a realizagdo de atividades rotineiras leves (pentear o cabelo,
escovar os dentes, etc.), respeitando os limites de dor e resisténcia.



APENDICE D - Instrumento de acompanhamento

Grupo intervencdo: 12. semana de pds-operatorio

Data: No. de ordem:

1. ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS*

11. Mudangas desde a realizagao da cirurgia: Sim( ) Nao( )
Tipo:
1.2. Atitudes em relagdo as mudancas:
1.3. Se sente apoiada pela familia? Sim( ) Nao( )

1.4. Se sente apoiada pelos amigos? Sim( ) Nao( )

1.5. Participa de reunides familiares e/ou com amigos? Sim( ) Nao( )
1.6. Mudancas nas relac¢des familiares e/ou com amigos? Sim( ) Nao( )

* Serado identificadas mudangas/necessidades emocionais, com posterior reforco das
orientacgdes ja realizadas, para a melhor readaptagéo da mulher.

2. ASPECTOS FISIOLOGICOS

2.1. Tipo de atividade fisica que realiza:
2.2. Tempo dedicado ao sono e repouso:
2.3. Se sente descansada com o tempo dedicado ao sono? Sim( ) Nao( )
2.4. Utiliza artificios para dormir: Sim( ) Nao( ) Tipo:
2.5. Mudanga na dieta? Sim( ) Nao( ) Tipo:

* A partir da identificacdo de problemas, serao realizadas orientacées:

e Encorajar a mulher a realizar atividades fisicas leves (caminhada, tarefas
domésticas);

e Limitar a ingestdo de bebidas com cafeina (café, refrigerantes de cola);

e Planejar com a cliente métodos que a ajudem a conciliar o sono, como: banho,
ouvir musicas, leituras, assistir televisdo, massagens;

e Explicar a importancia da nutricdo adequada,;

e Orientar quanto a realizagdo de pequenas refeicdes freqlentes para reduzir a
sensacgao de estébmago distendido.

3. ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO

3.1. CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA

* Reforgar as orientagbes ja realizadas no primeiro contato e observar a presenca de
alteracdes relacionadas a ferida cirurgica.

Sinais de infecgdo: edema( ) calor( ) rubor( ) dor( )
Secrecdo: Sim( ) Nao( ) Aspecto:




Febre:Sim( ) Nao( ) Frequéncia:
Deiscéncia: Sim( ) Nao( )
Aderéncia: Sim( ) Nao( )
Presenga de alteracdes relacionadas ao dreno? Sim( ) N&o( ) Tipo

3.2. CUIDADOS COM O MEMBRO HOMOLATERAL A CIRURGIA*

* Serao reforgadas as orientagdes ja realizadas e, se identificadas outras alteragbes de
importancia, a mulher sera encorajada a adotar medidas de prevencdo mais eficazes,
maior observacao e cuidados complementares, mantendo contato com a pesquisadora.
Caso persista a alteracédo, a mulher sera orientada a procurar a Unidade de Saude.



APENDICE E - Avaliacdo das orientacdes sistematizadas de enfermagem
No. de ordem
Data () Intervencéo () Controle

Classificagédo do grupo:

1 ASPECTOS SOCIAIS

1.1 RelagBes com a familia

A- O relacionamento melhorou depois da cirurgia
B- O relacionamento ndo mudou em nada

C- Eu me isolei para nao preocupar minha familia

D- O relacionamento piorou

1.2 Relagbes com 0s amigos

A- O relacionamento melhorou depois da cirurgia
B- O relacionamento ndo mudou em nada

C- Eu me isolei para ndo preocupar meus amigos

D- O relacionamento piorou

2 ASPECTOS FISIOLOGICOS

2.1 Habitos alimentares

A — Nao mudou sua alimentagcao

B — Diminuiu o consumo de alimentos que podem nao ser bons

C — Deixou de consumir produtos que prejudicam, conforme orientado.

2.2 Atividades fisicas

A — Evita realizar atividades fisicas por medo

B — Retomou algumas atividades, mas tem duvidas.

C — Realiza atividades que podem beneficiar sua recuperagao, conforme orientado.

2.3 S0no e repouso

Esta dedicando tempo suficiente ao sono e ao repouso?



3. COMPLICACOES POS-CIRURGIA

Pontos observados Sim N&o
Sinais de infecgado na ferida cirurgica

Deiscéncia

Infecc&o na insergdo do dreno

Seroma

Aderéncia

Tempo de permanéncia do dreno:

Acoes realizadas frente as complicagdes com o dreno:

Teve dificuldades com o manuseio do dreno:

Outras complicacgdes:

4. CUIDADOS COM O MEMBRO HOMOLATERAL A CIRURGIA

Pontos observados Sim [ Nao | Duvida

Realiza atividades rotineiras? (pentear cabelo, escovar os dentes)

Necessita de ajuda para realizar tais atividades

Realiza atividades de risco (jardinagem, cozinha, limpeza e/ou
costura)

Utiliza protecao para realizar atividades de risco

Usa roupas apertadas

Evita expor do brago ao sol

Mede a PA ou tomar inje¢cdes no brago

Tira a cuticula das unhas

Carrega peso

Protege a pele contra ressecamento

Depila a axila com gilete

Previne-se contra picadas de insetos

Outros problemas relatados pela mulher:

Retomou as atividades habituais ou cotidianas?
A - Quase nada

B — Algumas

C — Muitas

D - Totalmente




APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido
(Grupo-intervencéo)
Prezada senhora,

Eu, Elizabeth Mesquita Melo, enfermeira, aluna do Doutorado em Enfermagem,
da Universidade Federal do Ceara, estou desenvolvendo um estudo sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem na readaptagdo da mulher mastectomizada,
com a finalidade de melhorar a assisténcia oferecida.

Nesse sentido, gostaria de solicitar a sua colaboragao, participando do estudo,
que se desenvolvera em trés etapas (pos-operatério imediato, primeira semana de poés-
operatorio e retorno a partir de um més). Vale destacar, que no primeiro momento, a
entrevista sera gravada, segundo sua autorizagéo.

Ressalto que sera mantido sigilo quanto a sua identificagédo, como também é de
livre escolha sua participagdo, havendo a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo no seu atendimento.

Os dados serao apresentados ao Curso de Doutorado e divulgados junto a
comunidade académica, estando garantido o anonimato. Sua participagao € de extrema
importancia para melhorar a assisténcia as clientes mastectomizadas.

Em caso de duvidas, em relagdo ao estudo, pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital do Cancer do Ceara. Para maiores esclarecimentos, estou a sua
disposicdo no seguinte endereco: Rua Ageu Romero, 100, apto. 02, Sdo Gerardo, ou
nos telefones: 3214 5618 / 9997 8435.

Pesquisadora responsavel

Eu, , ciente da finalidade e importancia

do estudo, concordo em participar do mesmo, desde que sejam considerados meus
direitos acima mencionados.

Fortaleza, / /

Assinatura



APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido
(Grupo-controle)
Prezada senhora,

Eu, Elizabeth Mesquita Melo, enfermeira, aluna do Doutorado em Enfermagem,
da Universidade Federal do Ceara, estou desenvolvendo um estudo sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem na readaptagéo da mulher mastectomizada,
com a finalidade de melhorar a assisténcia oferecida.

Nesse sentido, gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a alguns
questionamentos, os quais serdao anotados.

Ressalto que sera mantido sigilo quanto a sua identificagdo, como também é de
livre escolha sua participagédo, havendo a possibilidade de desisténcia, sem prejuizo no
seu atendimento.

Os dados serdo apresentados ao Curso de Doutorado e divulgados junto a
comunidade académica, estando garantido o anonimato. Sua participagao € de extrema
importancia para melhorar a assisténcia as clientes mastectomizadas.

Em caso de duvidas, em relagdo ao estudo, pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital do Cancer do Ceara. Para maiores esclarecimentos, estou a sua
disposicado no seguinte endereco: Rua Ageu Romero, 100, apto. 02, Sdo Gerardo, ou
nos telefones: 3214 5618 / 9997 8435.

Pesquisadora responsavel

Eu, , ciente da finalidade e importancia

do estudo, concordo em participar do mesmo, desde que sejam considerados meus
direitos acima mencionados.

Fortaleza, / /

Assinatura



Data

Classificagao do grupo:

ANEXOS

ANEXO A - Avaliacao da assisténcia de enfermagem

Aspectos emocionais

No. De ordem

() Intervencéao

(

) Controle

ESCALA DE POOMS - Profile of Mood States (Lorr e McNair, 1984).

Intranquila
Desamparada
Sem forcas
Cheia de
energia
Chateada
Agitada

Infeliz
Cansada
Animada
Incomodada
Tensa
Fadigada
Ativa

Mal

humorada

Nada

um
pouco

Moderadamente

Bastante

Excessivamente



ANEXO B - Parecer do comité de ética em pesquisa do Hospital do Cancer

A Investigadora Principal
Elizabeth Mesquita

Levamos ao seu conhecimento de V. Sa que o Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto do Cancer do Ceara — CEP-ICC, em suaem sua reunido de 22.09.2005, ‘aprovou o
Projeto “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO FATOR PRIORITARIO NA
READAPTACAO DA MULHER MASTECTOMIZADO", de sua responsabilidade, na
condic@io de imvestigadora, apés ter sido o mesmo apreciado por um dos membros deste
Comité de Etica, merecendo aprovag@o.

Cordiais saudagdes,




