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RESUMO

Objetivo: investigar o diagnostico de enfermagem “Déficit no autocuidado para se vestir de mulheres
mastectomizadas”. Método: trata-se de estudo transversal, realizado com 55 mulheres em tratamento
antineoplasico em outubro e novembro de 2011. Foram analisadas variaveis com respostas “sim” e “nao” pelo
teste z para proporcdes; associacdes entre tipo de cirurgia e caracteristicas definidoras pelo test c?;
normalidade das variaveis pelo teste de Kolmogorov-Smirnov; e médias dos grupos pelo teste de Mann-
Whitney. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (Unifor), sob o
CAAE n. 0327.0.037.000-11. Resultados: o diagnostico de enfermagem em questao foi identificado em 92,7%
das mulheres. O tempo médio de cirurgia foi menor nas mulheres com capacidade de tirar e de fechar a roupa
do que naquelas sem essas caracteristicas definidoras (p = 0,046 e p = 0,036, respectivamente). Nao houve
associacdo dessas caracteristicas com mastectomia direita ou esquerda (p > 0,005). Conclusdo: os dados
suscitam que o enfermeiro envolva o preparo do parceiro, familiar ou cuidador no apoio a “vestir-se”.
Descritores: Enfermagem; Mastectomia; Salde da Mulher; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to investigate the nursing diagnosis “Self-care deficit in dressing of mastectomized women”.
Method: this is a cross-sectional study, conducted with 55 women undergoing antineoplastic treatment in
October and November 2011. We analyzed variables with “yes” and “no” answers by z test for proportions;
associations between surgery type and defining characteristics by c? test; normality of variables using the
Kolmogorov-Smirnov test; and group mean values by the Mann-Whitney test. The study was approved by the
Research Ethics Committee of Universidade de Fortaleza (Unifor), under the CAAE 0327.0.037.000-11.
Results: the nursing diagnosis concerned was identified in 92.7% of women. The mean duration of surgery was
lower in women with the ability to take off and close their clothes than in those without these defining
characteristics (p = 0.046 and p = 0.036, respectively). There was no association between these
characteristics and right or left mastectomy (p > 0.005). Conclusion: data suggest that the nurse involves the
preparation of a partner, relative, or caregiver to support in “dressing up”. Descriptors: Nursing;
Mastectomy; Women’s Health; Self-Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar el diagnostico de enfermeria “Déficit en el autocuidado para vestirse de mujeres
mastectomizadas”. Método: esto es un estudio transversal, realizado con 55 mujeres en tratamiento
antineoplasico en octubre y noviembre de 2011. Fueron analizadas las variables con respuestas “si” y “no” por
la prueba z para proporciones; asociaciones entre tipo de cirugia y caracteristicas definidoras por la prueba
c?; normalidad de las variables por la prueba de Kolmogorov-Smirnov; y medias de los grupos por la prueba de
Mann-Whitney. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade de
Fortaleza (Unifor), bajo el CAAE 0327.0.037.000-11. Resultados: el diagndstico de enfermeria en cuestion fue
identificado en 92,7% de las mujeres. La duracion media de la cirugia fue menor en las mujeres con capacidad
de quitar y cerrar la ropa que en aquellas que no tienen esas caracteristicas definidoras (p = 0,046 y p =
0,036, respectivamente). No hubo asociacion de esas caracteristicas con mastectomia derecha o izquierda (p
> 0,005). Conclusidn: los datos plantean que el enfermero involucre la preparacion del compaiero, familiar o
cuidador en el apoyo a “vestirse”. Descriptores: Enfermeria; Mastectomia; Salud de la Mujer; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O principal objetivo da enfermagem é
prestar cuidado de qualidade e de forma
humanizada, atendendo as necessidades do
individuo que esta passando por um processo
de salde/doenca, para que este possa supera-
lo da melhor forma. Em se tratando da mulher
com diagnostico de cancer de mama que se
submete a mastectomia, suas necessidades
basicas ficam alteradas, requerendo do
enfermeiro assisténcia e orientacdao para o
autocuidado. Para tanto, é necessario que o
referido profissional tenha conhecimento das
necessidades da paciente, o que é possivel
mediante a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Segundo a Resolucao do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) n. 272/2002, a SAE é
uma incumbéncia privativa do enfermeiro.
Para ser implementada, requer o uso de
método cientifico, resultando em um modo
organizado de prestar cuidados. E composto
por etapas previamente estabelecidas, que
incluem a investigacao de dados do paciente,
diagnostico, intervencao e avaliacdo de
enfermagem.’

Para assegurar o cuidado as mulheres com
cancer de mama, o enfermeiro precisa estar
atualizado, ampliando seus conhecimentos
técnico-cientificos, suas habilidades técnicas,
a compreensao dos mecanismos da doenca e
dos tratamentos, assim como a crescente
incorporacao tecnoldgica, possibilitando maior
acesso da populacéo as informacées.*

Em 2010 foram registrados, no Brasil, cerca
de 49.240 novos casos de cancer de mama,
sendo 17.540 referentes as capitais. Para o
Ceara, em 2010, foram estimados 1.660 novos
casos de cancer de mama para cada 100.000
mulheres, o que corresponde a uma taxa
bruta de 37,2. J4 o nimero de novos casos
para a capital, Fortaleza, foi de 690,
correspondendo a uma taxa bruta de 51,6.°

Assim, o cancer de mama é o mais comum
na populacao feminina, sendo a segunda causa
de morte por cancer entre mulheres
ocidentais, fato comprovado pelo elevado
numero de novos casos identificados
anualmente.’ E a neoplasia mais temida pelas
mulheres, tanto pela prevaléncia elevada
quanto por nao ser passivel de prevencao, mas
apenas de deteccao precoce. Outro temor é
relativo a uma possivel mastectomia, que
acarreta  transtornos  psicologicos pelas
mudancas na autoimagem, bem como o
desconforto fisico da cirurgia e a limitacao
para realizar as atividades de vida diaria.
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Estudos tém investigado o déficit de
autocuidado em mulheres mastectomizadas.
Pesquisa documental realizada com 239
mulheres que realizaram a referida cirurgia
em hospital de referéncia em oncologia de
Vitoria (ES) identificou o déficit de
autocuidado como um dos diagnosticos de
enfermagem (DE) mais prevalentes (69,6%)."
Outro estudo documental, realizado no
Servico de Oncologia do Centro de Atencao
Integral a Salude da Mulher (CAISM), da
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), com 140 clientes que seriam
submetidas a  cirurgia, incluindo a
mastectomia e resseccao ampla de mama,
demonstrou a ocorréncia de DE relacionados
ao padrao Mover, como: Potencial para
mobilidade fisica prejudicada; Mobilidade
fisica prejudicada relacionada a restricao de
movimentos imposta por prescricao médica;
Manutencao da saude alterada relacionada ao
desinteresse expresso em comportamentos de
promocéo da salde.’

Esses problemas de salde podem predispor
a paciente a ter um comportamento de
autocuidado diminuido pela restricao de
movimentos e desinteresse na promoc¢ao da
saude, ou seja, na promocao de cuidados para
manter seu bem-estar.

Considerando a elevada incidéncia de
cancer de mama e suas repercussoes na saude
das mulheres, destaca-se a relevancia da SAE,
com vistas a prevenir complicacbes que
possam interferir ainda mais na qualidade de
vida dessas pacientes, pela aplicacao de
intervencdes apropriadas para o DE em
questdo. A Resolucao Cofen n. 358/2009
assegura que a SAE seja realizada de modo
deliberado e que sua implementacao ocorra
em todos os ambientes e nos diferentes niveis
de atencao em que seja realizado o cuidado
de enfermagem, seja em instituicao publica
ou privada.®

Percebendo que a mulher que se submete a
mastectomia passa por um longo processo de
intervencao e de recuperacdao e que suas
necessidades basicas encontram-se afetadas,
€ necessaria uma assisténcia de enfermagem
efetiva, para que a mulher possa enfrentar
suas dificuldades com menor dano fisico e
psicologico.*

Encorajar essas mulheres para a pratica do
autocuidado possibilitara uma oportunidade
de melhor avaliar suas condicoes de vida e
suas tomadas de decisoes diarias para adocao
de habitos saudaveis, além da importancia de
manté-la informada sobre os cuidados que sao
indispensaveis a mastectomia, para que ela
tenha participacao ativa em sua recuperacao
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e reabilitacao, Quanto maior o conhecimento
das mulheres sobre a cirurgia, maior a adesao
as medidas de autocuidado e menores os
riscos de complicacdes.’

Nesse contexto, estudos que avaliem, em
mulheres mastectomizadas, o DE “Déficit no
autocuidado para se vestir” mostra-se
escasso. Em revisao de literatura realizada nas
bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Base de Dados em
Enfermagem (BDEnf), de janeiro de 1997 a
fevereiro de 2012, sobre esse DE em mulheres
com cancer de mama, onde foram utilizados
os descritores: diagnostico de enfermagem,
cancer de mama e autocuidado associados.
Sete artigos foram analisados; no entanto,
nenhum abordou o referido DE com mulheres
mastectomizadas.

O DE “Déficit no autocuidado para se
vestir” consiste na capacidade prejudicada de
realizar ou completar atividades relacionadas
a vestir-se e arrumar-se por si, tendo como
caracteristicas definidoras: capacidade
prejudicada de calcar meias; de calcar
sapatos; de colocar itens de vestuario
necessarios; de obter artigos de vestuario; de
tirar itens de vestuario necessarios; de tirar
meias; de tirar sapatos; incapacidade de
calcar meias; de calcar sapatos; de colocar
roupas na parte inferior do corpo; de colocar
roupas na parte superior do corpo; de escolher
as roupas; de fechar as roupas; de manter a
aparéncia em nivel satisfatorio; de pegar as
roupas; de tirar as meias; de tirar as roupas;
de tirar os sapatos; de usar dispositivos
auxiliares e de usar ziperes. Ha os seguintes
fatores relacionados: ansiedade grave;
barreiras ambientais; desconforto; dor;
fadiga; fraqueza; motivacao diminuida;
prejuizo cognitivo; prejuizo
musculoesquelético; prejuizo neuromuscular e
prejuizo perceptivo.?

O interesse para realizacao deste estudo
deveu-se a pratica vivenciada pelas autoras
com mulheres mastectomizadas que
apresentavam dificuldades para realizar
atividades de vida diaria, sobretudo a de
vestir-se, dependendo de outras pessoas para
auxilia-las na realizacao dessa atividade.
Assim, os objetivos foram:

e Investigar o diagndstico de enfermagem
“Déficit no autocuidado para se vestir
em mulheres mastectomizadas”;

¢ Identificar o perfil socioeconémico das
mulheres participantes do estudo e
verificar a proporcao de ocorréncia das
caracteristicas definidoras e dos fatores
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relacionados ao “Déficit no autocuidado
para se vestir”.

METODO

Trata-se estudo transversal, descritivo e
exploratorio, desenvolvido em outubro e
novembro de 2011, no setor de oncologia de
hospital filantropico do Sistema Local de
Saude de Fortaleza (CE), conveniado ao SUS.

Participaram 55 mulheres mastectomizadas
que realizavam tratamento antineoplasico no
ambulatorio de quimioterapia do referido
hospital. Esse numero de mulheres foi
determinado de acordo com a demanda do
setor no periodo especificado para a coleta de
dados, tendo em vista que nao existiam
registros a respeito do nimero de mulheres
mastectomizadas que realizava
acompanhamento nessa instituicao hospitalar.
O contato com as mulheres ocorreu por
conveniéncia, de forma consecutiva, ou seja,
as mulheres foram convidadas a participar do
estudo a medida que compareciam ao hospital
para sessdes de quimioterapia.

Os critérios de inclusao adotados foram:
estar em acompanhamento no referido
hospital, ter o diagndstico confirmado de
cancer de mama e ter sido submetida a
cirurgia de mastectomia parcial, uni ou
bilateral.

Os dados foram coletados mediante
entrevista, que seguiu um formulario pré-
estabelecido abordando variaveis
demograficas e socioeconomicas (idade,
escolaridade, nimero de pessoas na familia,
renda, ocupacao e condicoes de unido);
variaveis relacionadas a cirurgia (tempo de
cirurgia e tipo de cirurgia); e variaveis
referentes ao DE em estudo (caracteristicas
definidoras e fator relacionado). O DE em
analise foi determinado pela presenca das
caracteristicas definidoras maiores:
capacidade prejudicada para colocar e retirar
roupas; incapacidade de fechar a roupa;
incapacidade de arrumar-se
satisfatoriamente; e incapacidade de apanhar
ou substituir os artigos de vestuario. A
presenca de uma ou mais dessas
caracteristicas definidoras é suficiente para
estabelecer o diagndstico em estudo.’

Foram calculadas as medidas estatisticas
média, desvio padrao e erro padrao da média
(EPM) da idade e tempo de cirurgia. Foram
analisadas as variaveis com respostas “sim” e
“nao” por meio do teste de z para proporcoes;
as associacoes entre tipo de cirurgia e as
caracteristicas definidoras foram verificadas
pelo teste c?. Verificou-se a normalidade das
variaveis pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
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As médias dos grupos foram analisadas pelo
teste de Mann-Whitney. Consideraram-se
como estatisticamente significantes valores de
p < 0,05. Os dados foram processados no
programa SPSS, versao 14.0.

Foram seguidas as recomendacdes da
Resolucao n. 196/96 do Conselho Nacional de
Salde (CNS)." O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza (Unifor), sob o CAAE n.
0327.0.037.000-11 e o Protocolo n. 282/2011.
As participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1
integram informacdes relevantes acerca da
amostra pesquisada, em que sao observadas
caracteristicas relativas a algumas variaveis

DOI: 10.5205/reuol.4397-36888-6-ED.0710esp201320

Déficit no autocuidado para vestir-se em...

demograficas e socioeconomicas. Constatou-se
que a idade das mulheres variou de 23 a 73
anos, com média de 48,2 + 10,6 anos.
Destaca-se o percentual significativo de
mulheres mastectomizadas com menos de 40
anos (18,1%). A escolaridade variou da
auséncia de escolaridade ao Ensino Superior,
predominando o Ensino Fundamental, com 33
(60,0%) mulheres. O nimero de pessoas na
familia variou de 2 a 10, com média de 3,95 +
1,79 pessoas, para uma renda familiar que
variou de menos de 1 até mais de 3 salarios-
minimos, correspondendo a média de RS
914,16 + 828,07. A maioria das mulheres, ou
seja, 33 (60,0%) tinham por ocupacao as
atividades do lar e 37 (67,3%) eram casadas ou
viviam em uniao consensual.

Tabela 1. Distribuicdio do nUmero de mulheres mastectomizadas,
segundo variaveis demograficas e socioeconomicas. Fortaleza (CE),

2011.

Variaveis n =55 %
Idade (anos) x= 48,2 + 10,6 anos

23-39 10 18,1
40-49 22 40,0
50-73 23 41,9
Escolaridade

Sem escolaridade 2 3,6
Ensino Fundamental 33 60,0
Ensino Médio 15 27,3
Ensino Superior 5 9,1
Numero de pessoas na familia x= 4,0 + 1,8 pessoas

2-3 29 52,8
4-6 22 40,0
8-10 4 7,2
Renda familiar (SM) x= R$ 914,2 + 828,1

Até 1 23 41,8
1/2 21 38,2
2/3 4 7,3
>3 7 12,7
Ocupacao

Atividades do lar 33 60,0
Trabalho fora de casa 18 32,7
Aposentada 4 7,3
Condicao de uniao

Uniao consensual ou casada 37 67,3
Solteira ou sem companheiro 13 23,6
Villva 5 9,1

Na Tabela 2, é observado que a média do
tempo de realizacao da mastectomia foi de
24,4 + 41 meses, com predominio de tempo de
cirurgia de até 6 meses - 25 (45,4%). Quanto

ao tipo de mastectomia, houve equivaléncia
entre a cirurgia unilateral direita e esquerda,
em 45,4% das entrevistadas.

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de mulheres mastectomizadas, segundo dados relacionados a

cirurgia. Fortaleza-CE, 2011.

Variaveis n=55 %
Tempo de realizacao da mastectomia (més) y= 24,4 + 41 meses

Até 6 25 45,4
7-12 13 23,7
16-48 10 18,1
60-180 7 12,8
Tipo de mastectomia

Unilateral- Mama direita 25 45,4
Unilateral- Mama esquerda 25 45,4
Bilateral 4 7,3
Parcial 1 1,8

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas
definidoras e fator relacionado ao DE “Déficit
no autocuidado para se vestir”. Segundo o

critério adotado de que o DE em analise seria
determinado de acordo com a presenca de
pelo menos uma das caracteristicas
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definidoras maiores (capacidade prejudicada
para colocar e retirar roupas; incapacidade de
fechar a roupa; incapacidade de arrumar-se
satisfatoriamente; e incapacidade de apanhar
ou substituir itens do vestuario), isso foi
verificado em 51 (92,7%) mulheres. Essa
elevada prevaléncia reflete a necessidade de
monitoramento e acao por parte do
enfermeiro no estabelecimento de
intervencoes que sejam capazes de dar esse
suporte para a mulher mastectomizada, o que
pode ser delegado ao parceiro, familiar ou
cuidador, com as devidas orientacdes para
evitar desconforto ou dano fisico.

Outras caracteristicas definidoras e fatores
relacionados apresentados na Tabela 3
reforcam a presenca do DE no publico-alvo
desta pesquisa, com excecao de colocar e
tirar itens do vestuario necessarios, cujos
valores de p foram maiores que 0,005.

Ressalta-se que incapacidade de escolher
as suas roupas; incapacidade de manter sua
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aparéncia em nivel satisfatorio; incapacidade
de pegar uma roupa para se vestir; e
incapacidade de tirar os sapatos estiveram
ausentes no grupo pesquisado.

Quanto aos fatores relacionados a
capacidade prejudicada para se vestir, os mais

citados foram: prejuizo perceptivo - 9
(16,4%); dor - 6 (10,9%); desconforto e
prejuizo musculoesquelético - 4 (7,3%);

desconforto - 3 (5,5%); fraqueza - 3 (5,5%);
desconforto e dor - 3 (5,5%); dor e prejuizo
perceptivo - 3 (5,5%). As associacoes
ansiedade grave e dor; dor e fadiga;
desconforto, dor e fraqueza; desconforto, dor
e prejuizo musculoesquelético; e desconforto,

fraqueza e prejuizo musculoesquelético
apareceram em 2 (3,6%) entrevistadas cada
uma. Os demais fatores apresentaram

frequéncia de 1 (1,8%) mulher cada um, e 5
(10,9%) mulheres referiram nao apresentar
nenhum dos fatores.

Tabela 3. Distribuicdio do nimero de mulheres mastectomizadas, segundo caracteristicas
definidoras e fator relacionado ao diagnostico de enfermagem “Déficit no autocuidado para se

vestir”. Fortaleza (CE), 2011.

Caracteristicas definidoras e fator relacionado!”

Sim Nao
n =55 % n =55 % P1

Capacidade prejudicada para

Colocar e retirar a roupa 34 61,8 21 38,2 0,013
Fechar as roupas 18 32,7 37 67,3  <0,0001
Arrumar-se satisfatoriamente 39 70,9 16 29,1 <0,0001
Apanhar ou substituir artigos do vestuario 18 2,7 37 67,3  <0,0001
Calcar meias 17 30,9 38 69,1 <0,0001
Calcar sapatos 17 30,9 38 69,1 <0,0001
Colocar itens do vestuario necessarios 29 52,7 26 47,3 0,567
Obter itens do vestuario 11 20,0 44 80,0 <0,0001
Tirar itens do vestuario necessarios 31 56,4 24 43,6 0,182
Tirar meias 11 20,0 44 80,0 <0,0001
Tirar sapatos 10 18,2 45 81,8 <0,0001
Incapacidade para

Calcar as meias 1 1,8 54 98,2 @
Calcar os sapatos 55 100,0

Colocar as roupas na parte inferior do corpo 3 5,5 52 94,5

Colocar as roupas na parte superior do corpo 1 1,8 54 98,2

Escolher suas roupas 55 100,0

Manter sua aparéncia em nivel satisfatorio 55 100,0

Pegar uma roupa para se vestir 55 100,0

Tirar as meias 1 1,8 54 98,2

Tirar as roupas 1 1,8 54 98,2

Tirar os sapatos - 55 100,0

Vestir-se com ziperes ou outros dispositivos auxiliares 2 3,6 53 96,4

™ p1 do teste z para proporcdes; @ nao foram realizados testes devido aos pequenos valores de

n para “sim”.
Na Tabela 4, é observado que o tempo
médio de cirurgia foi menor nas mulheres com
capacidade de tirar a roupa e de fechar a

roupa que naquelas que nao tinham essas
caracteristicas definidoras (p = 0,046 e p =
0,036, respectivamente).

Tabela 4. Comparacdo das médias do tempo de cirurgia,
segundo as caracteristicas definidoras maiores: capacidade de
tirar e de fechar a roupa. Fortaleza (CE), 2011.

Caracteristica

Média + EPM""+? p1

Capacidade de tirar a roupa

Sim
Nao

Capacidade de fechar a roupa

Sim
Nao

0,046
17,12 + 4,8
36,1 +12,0
0,036
10,3+ 3,4
31,2+7,8

"' p1 do teste t de Student para dados independentes; !

2)

tempo em meses; nao foram realizados testes das demais
caracteristicas definidoras maiores devido aos pequenos

valores de n para “sim”.
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A Tabela 5 apresenta que ndao houve
associacao das caracteristicas definidoras
capacidade de tirar a roupa e de fechar a
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roupa com o tipo de cirurgia (mastectomia
direita ou esquerda) (p > 0,005).

Tabela 5. Associacdo entre caracteristicas definidoras e tipo de cirurgia.

Fortaleza (CE), 2011.

Caracteristicas definidoras

Capacidade para retirar roupas
Sim
Nao
Capacidade para fechar roupas
Sim
Nao

Tipo de cirurgia

Mama direita

Mama esquerda

no. % no. % p
0,382
14 56,0 17 68,0
11 44,0 8 32,0
0,544
7 28,0 9 36,0
18 72,0 16 64,0

DISCUSSAO

Um dos fatores de risco para o cancer de
mama € a idade superior a 35 anos, sendo
uma neoplasia pouco comum em idade
inferior. O maior acometimento ocorre entre
40 e 60 anos de idade, podendo-se observar
um aumento no numero de casos apos os 50
anos. Tais informacdes sao concordantes com
os resultados deste estudo. Em pesquisa
realizada em hospital de referéncia para
oncologia em Vitoria (ES) com 239
participantes, 64,8% tinham entre 40 e 59
anos. Estudo realizado no Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil, com 120
mulheres submetidas a mastectomia, observou
média de idade de 49,8 + 11,0 anos.>*"’

Considerando a predominancia de mulheres
com Ensino Fundamental, achados
semelhantes foram encontrados em estudo
realizado com 18 mulheres mastectomizadas
em municipio de Belém (PA), no qual 61%
possuiam essa mesma escolaridade. '

A escolaridade é fator interveniente em
diversos aspectos relacionados a saulde,
influenciando diretamente a qualidade do
autocuidado. Mulheres com menor
escolaridade apresentam maior dificuldade
para apreender a informacdo e coloca-la em
pratica em seu beneficio apdés uma
mastectomia, por exemplo. O mesmo
raciocinio justifica a baixa procura pelos
servicos de salude e a deteccdo tardia do
cancer de mama, levando as mulheres a
mastectomias radicais, mutiladoras e com
maior déficit para se vestir.'*"

A maioria das mulheres vive com uma renda
de até 1 salario-minimo, resultado semelhante
ao encontrado em estudo realizado em
Goiania (GO), em que 69,5% dos 82
prontuarios revisados de mulheres
mastectomizadas apresentavam informacoes
sobre renda familiar inferior a 1 salario-
minimo."

O baixo nivel socioeconémico, associado a
baixa escolaridade contribui para o aumento
do risco de cancer, tanto pela dificuldade de

acesso aos servicos de saude quanto pela falta
de instrucao sobre o assunto.

Em relacdo a ocupacao, 33 (60,0%)
mulheres desenvolviam atividades do lar, que
sao tarefas bracais praticamente na
totalidade. Resultado  semelhante foi
encontrado em estudo realizado com 25
pacientes mastectomizadas em tratamento no
Centro de Oncologia da Santa Casa de
Misericordia de Maceié (AL), em que 64%
desenvolviam as mesmas atividades."

E importante analisar essa variavel, em
virtude das condicoes impostas a estas
mulheres ap6s a mastectomia, tendo em vista
as limitacées na realizacao de determinadas
atividades do lar, o que pode causar
ansiedade, preocupacao, pois, por elas
estarem impossibilitadas de exercer algumas
tarefas, terao parte da organizacao do
ambiente doméstico desprovido de zelo ou a
mercé de outros membros da familia, o que
acaba afetando a dindmica familiar.">"

Além das limitacoes impostas pela cirurgia,
sendo baixo o grau de instrucao dessas
mulheres, € mais provavel que estas tenham
como oferta de trabalho os servicos pesados,
bracais, ficando também com suas atividades
laborais prejudicadas.’

Quanto a situacao conjugal, 37 (63,3%)
viviam em unidao consensual ou casada.
Achados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado no nlcleo de ensino,
pesquisa e assisténcia na reabilitacao de
mulheres mastectomizadas, na cidade de
Ribeirao Preto (SP), com 22 mulheres. Destas,
18 (81,8%) eram casadas ou viviam em uniao
consensual.' Essa condicdo de unido pode ser
satisfatoria em relacao ao apoio nas tarefas
domésticas pelo companheiro, atitude de
solidariedade e respeito a ser estimulada pela
equipe de salde.

Esse apoio do parceiro é relevante para
fortalecer a afetividade do casal e atenuar
possiveis sentimentos de desprezo do
companheiro, bastante temidos pelas
mulheres, que expressam ser a mama simbolo
da  sexualidade feminina, fonte de
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sensualidade e de libido, e, entao, mutilada.
Estudo realizado em Cingapura com 20
mulheres mastectomizadas identificou que 9
apresentaram problemas no relacionamento
conjugal, como a diminuicao na frequéncia de
relacées sexuais.'>"’

O tempo de realizacao da mastectomia da
maioria das mulheres foi de cerca de 6 meses.
Contudo, os valores de p mostraram que tanto
aqueles que tém a capacidade de tirar a roupa
quanto a capacidade de fechar a roupa, o
tempo médio de cirurgia foi menor do que
aqueles que nao tinham essas duas
caracteristicas definidoras (p = 0,046 e p =
0,036, respectivamente). lIsso significa que
quanto menor o tempo de cirurgia, maior a
capacidade do paciente para tirar e fechar a
roupa. Parece mais racional que quanto menor
o tempo de mastectomia, maior a limitacao
da mulher em relacao a atividade vestir-se,
uma vez que o trauma psicologico e fisico é
mais recente. Porém, esse resultado
encontrado pode ser justificado pelo fato de
que, nesse tempo maior, € maior o periodo
em que a mulher realmente realiza suas
primeiras tentativas de tirar e fechar a roupa
sem ajuda, tornando tais caracteristicas mais
presentes.

Encontrou-se predominancia de
mastectomia radical unilateral, com
equivaléncia entre as mamas direita e
esquerda. Achados  divergentes  foram
observados em estudo realizado com 120
mulheres submetidas a mastectomia, que
encontrou predominancia da mastectomia
unilateral esquerda (53,3%), consoante
literatura na qual a mama mais afetada é a
esquerda.” Portanto, estudos que comparem
o DE “Déficit no autocuidado para se vestir”
entre mulheres que realizaram mastectomia
no braco dominante ou nao e se houve
esvaziamento linfatico ou ndo sdo pertinentes,
uma vez que sao condicdes que geram niveis
de dificuldades diferenciados.

Em relacao ao DE em questao, estudo
documental realizado em 239 prontuarios teve
por objetivo identificar os DE mais
prevalentes em mulheres mastectomizadas,
encontrando 69,6% destas com o DE
“Autocuidado diminuido”, sendo o “Déficit no
autocuidado para se vestir” o segundo mais
frequente.’ Outra pesquisa realizada em Sao
Paulo, com 28 mulheres mastectomizadas
verificou que as atividades de vestir-se e
despir-se, tomar banho e lavar a parte
superior do ombro oposto a cirurgia foram as
atividades que promoveram mais dificuldade.
Observou-se, ainda, que os fatores
relacionados mais citados foram o prejuizo
perceptivo e a dor, o que também corrobora o
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estudo supracitado, quando 10 das 28
mulheres entrevistadas referiram dificuldade
na realizacdo de exercicios, relacionada
principalmente a dor.™

CONCLUSAO

A idade das mulheres mastectomizadas
estudadas foi concordante com a média
apresentada pelo Ministério da Salde para
maior incidéncia de cancer de mama (50
anos), bem como baixa escolaridade e renda
familiar menor que 1 salario-minimo. A maior
parte havia realizado a mastectomia ha 6
meses, com predominancia da cirurgia
unilateral.

Foi identificada elevada prevaléncia do DE
em foco (92,7%), o que demonstra a
necessidade dos enfermeiros estabelecerem
intervencoes na assisténcia a mulher
mastectomizada e envolve o preparo de
parceiro, familiar ou cuidador no apoio a
atividade de vida “vestir-se”, dirigido as
caracteristicas definidoras e ao fator
relacionado presentes.

O tempo médio de cirurgia foi menor nas
mulheres com capacidade de tirar e de fechar
a roupa que naquelas que nao tinham essas
duas caracteristicas definidoras (p = 0,046 e p
= 0,036, respectivamente). Nao houve
associacao dessas caracteristicas com o tipo
de cirurgia, mastectomia direita ou esquerda
(p > 0,005).

Como limitacao do estudo, destaca-se o uso
do conceito caracteristicas definidoras, de
Carpenito-Moyet, para avaliacao da presenca
do diagnostico, uma vez que, atualmente,
vém sendo utilizadas medidas de acuracia e
testes estatisticos para o estabelecimento da
presenca do DE, garantindo maior eficacia.

Considerando a importancia dos
enfermeiros na prevencao e promocao da
saude, observa-se a necessidade de mais
estudos acerca do diagnodstico, bem como
sobre o cancer em geral."

Assim, sugere-se que estudos futuros
possam ser realizados tomando como objeto
de investigacao esse DE, de modo a superar a
limitacao apresentada neste estudo, com
amostras mais representativas de grupos
comparativos entre mastectomia direita e
esquerda.
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