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Resumo

O cancer de mama é uma das patologias da mama
que mais acomete as mulheres. No Brasil é a maior cau-
sa de morte entre elas. A mastectomia é o procedimen-
to cirdrgico que constitui um de seus tratamentos. O
ndmero de cirurgias dessa espécie vem aumentando no
Brasil constantemente. Em 2000, ocorreram 1.568 ca-
sos, e em 2009, esse nlimero se elevou para 2069 casos
de cirurgias eletivas. Os objetivos desta pesquisa foram
analisar as principais dificuldades fisicas e emocionais
enfrentadas pela mulher mastectomizada e identificar
quais os cuidados domiciliares adequados para a mes-
ma, mostrando a importancia da assisténcia de enferma-
gem com qualidade. A abordagem metodolégica foi de
natureza qualitativa indireta, na qual foram realizadas
pesquisas bibliograficas. Percebe-se que sao muitas as
dificuldades encontradas nas clientes mastectomizadas,
tanto fisicas quanto emocionais, sendo imprescindivel
uma assisténcia de enfermagem integral.

Palavras- chave: Cancer de mama. Mastectomia. Cui-
dado domiciliar.

Abstract

Breast cancer is the kind of cancer that most
affects women and in Brazil it is the leading cause of
death among them. Mastectomy is one of the treat-
ments and this surgery is increasing in Brasil. In 2000
there were 1568 cases and in 2009 the number of
elective sugeries increased to 2069. The objectives of
this research were to analyse the main physical and
emotional difficulties faced by women with mastec-
tomy and identify the appropriate home care for them,
showing the importance of effective nursing care. The
methodological approach was from qualitative indirect
sort, where bibliographic research was conducted. It
is noticed that patients with mastectomy go through
physical and emotional difficulties and because of that
full nursing care is required.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Home care.

1 Introducéo

As mamas estdo localizadas entre a segunda e a
sexta costelas, sobre o misculo peitoral maior desde o
externo até a linha axilar média. Cada mama consiste
em 12 a 20 lobos, em formato de cone, constituidos
de Iébulos que contém grupos de é4cinos, pequenas
estruturas que terminam em ducto. Todos os ductos



em cada I6bulo desembocam em uma ampola, que,
entdo, desembeca no mamilo apés estreitamento.
Cerca de 85% da mama é composta de tecido adipo-
so, e representa a identidade da mulher (BRUNNER ;
SUDDART, 2002). Entre as patologias da mama ha o
cancer de mama que, atualmente, é o que mais aco-
mete as mulheres. No Brasil, é a maior causa de morte
entre elas, sendo o cancer um nome dado a um con-
junto de mais de 100 doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os
tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras re-
gides do corpo (Instituto Nacional do Cancer — INCA,
2009). Ja Otto (2002), em seu conceito, afirma que o
cancer nao é um crescimento desordenado de células
imaturas, mas sim um processo légico coordenado, no
qual uma célula normal sofre modificagoes e adquire
capacidades especiais. Os canceres de mama ocor-
rem em qualquer ponto da mama, porém, a maioria
€ encontrada no quadrante superior externo, onde se
localiza a maior parte do tecido mamério (BRUNNER;
SUDDART, 2005; VIANA; CAMPOS, 2009).

Seu tratamento € um processo de mdiltiplas eta-
pas, cujas modalidades terapéuticas sdo: cirurgia,
radioterapia, tratamento sistémico, ou seja, quimio-
terapia e horménioterapia e reabilitagio. O objetivo
do tratamento cirirgico é promover o controle local,
a mutilagio minima e a obtencgao de informagées a
respeito da biologia do tumor e de seu prognéstico,
modulando assim o tratamento adjuvante. A radiotera-
pia € a penetracao da radiacao criada pelo bombarde-
amento de elétrons acelerados, ou raios gama emitidos
pelo radium ou outro material radioativo em um alvo,
reduzindo e, por vezes, eliminando o tumor. No tra-
tamento sistémico, usa-se quimioterapia que evita o
aparecimento de metastases (a capacidade de o tumor
emitir células na circulagao sanguinea, linfética e para
superficies cavitarias, determinando a formacio de um
novo foco tumoral independente a distancia. (CAMAR-
GOS; MELO, 2001). Apds o tratamento inicial, nesse
procedimento, sao utilizadas substancias citotéxicas,
eficazes em destruir células cancerigenas, porque elas
interferem, por diferentes mecanismos, na sintese ou
funcdo dos écidos nucléicos. Usa-se também a hor-
monioterapia, pois a maioria dos casos de cancer de
mama sdo tumores estimulados no seu crescimento,
por hormonios, principalmente os estrogénios. Assim,
uma droga eficiente, usada com finalidade adjuvante
preventiva ou no tratamento de metastase recém im-
plantada é aquela que tem propriedade antiestrogéni-
ca (INCA, 2000). Na mastectomia o perfodo cirdrgico
€ 0 mais estressante. Em termos de tratamento cirdrgi-

Co, as principais opgoes sao as cirurgias conservadoras
que fornecem excelentes resultados para tumores de
até trés cm de didmetro ou que preservem a proporgao
tumor/mama, e a cirurgia radical (mastectomia), indi-
cada para tumores maiores que trés cm de diametro.
Existem dois tipos de mastectomia radical, a chamada
cléssica, em que sao retirados os dois mésculos peito-
rais ou a radical modificada, em que apenas o masculo
peitoral menor é retirado. Os resultados estéticos da
cirurgia conservadora sdo bastante eficazes, enquan-
to que a mastectomia implica comprometimento da
silhueta do térax e da alto imagem da mulher (INCA,
2000). Apesar da tendéncia atual para a realizacao da
cirurgia conservadora, muitos casos ainda exigem a
mastectomia, e é nessa época que a mulher é con-
frontada definitivamente com a perda da mama e o
medo da cirurgia, da mutilacdo e da morte (CAMAR-
GO; SOUZA, 2003).

No Brasil, nos anos de 2008-2009, as estimativas
apontam para a ocorréncia de 49.400 novos casos de
cancer de mama por ano, com um risco estimado de
51 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os
tumores de pele ndo melanona, esse tipo de cancer é
o mais frequente entre as mulheres e o principal no
Brasil e no mundo (MANGANIELLO, 2008). Embora
0 prognostico ainda favorega ao tratamento da doen-
Ga, através de levantamento de dados, mostra que, no
Brasil, geralmente, os tumores sdo diagnosticados em
estdgio avangado. Pesquisas revelam que entre os anos
de 1999 e 2003 apenas 3,35% dos casos novos de
cancer receberam diagnéstico no comeco da doenca
(INCA, 2002).

A realizagdo da cirurgia de mastectomia simples
vem aumentando. Em 2000, teve 1.568 casos, e em
2009 esse nimero elevou-se para 2069 casos de cirur-
gias eletivas realizadas no Brasil. (BRASIL, Ministério da
Sadde, 2010).

Devido a essa incidéncia, percebe-se a grande
parcela de mulheres que por consequéncia do diagnds-
tico tardio sdao submetidas a mastectomia. Sao indme-
ras as dificuldades encontradas por essas mulheres na
fase pés-mastectomia. Ao relacionar qualidade de vida
e satde, Azevedo et al. (2008) citam dor, limitacao, sen-
sacao de impoténcia e corpo mutilado, e o que dificulta
a readaptacao a vida profissional, social, familiar e sexu-
al, sendo entao essa fase extremamente dificil, longa e
limitante. A paciente também pode desenvolver com-
plicagdes como o actimulo de sangue (hematoma) no
sitio da incisao, infeccao, linfedema e actimulo tardio
de liquido serossanguinolento (seroma), depois da re-
mocao do dreno que podem persistir meses ou até anos
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depois da cirurgia e, possivelmente, ocorrer a reincidiva
da doenca (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Os objetivos dessa pesquisa foram analisar as
principais dificuldades fisicas e emocionais enfrentadas
pela mulher mastectomizada, visando as complicacoes
pos-operatérias que podem ocorrer; identificar quais
os cuidados domiciliares adequados para a mulher
submetida a mastectomia e revelar a importancia da
enfermagem para as mulheres mastectomizadas, por
meio da identificagao dos problemas. A questao é: Por
que € essencial para a mulher mastectomizada a inter-
vencao da enfermagem domiciliar?

A metodologia utilizada foi uma pesquisa qua-
litativa indireta, na qual foram realizadas pesquisas
bibliogréficas em sites especializados como Bireme,
Scielo, Biblioteca digital de “teses e dissertagdes da
USP” e livros relacionados ao tema, correspondentes
ao perfodo de 2000 a 2010, utilizando os unitermos:
cancer de mama, mastectomia e atuagao da enferma-
gem. Foram utilizados artigos de acesso publico e de
lingua portuguesa.

2 Resultados e discussoes
2.1 Cuidados domiciliares e a enfermagem

O cuidado domiciliar envolve compreender que
a familia, a vida doméstica e a comunitaria niao sio
isoladas, mas inseridas nas dindmicas politica e econ6-
mica da sociedade como um todo. Embora antigo e j&
descrito desde o século XVIII, é uma prética recente,
principalmente quando se trata da assisténcia pablica.
(KLOCK et al., 2005). O domicilio apresenta-se tam-
bém como um espago adequado ao cuidado de enfer-
magem, na medida em que a contengdo de despesas
e os riscos de infeccdo servem de argumento para re-
duzir o periodo de permanéncia tanto em unidades de
internagao como em unidades de tratamento intensi-
vo. (LIMA; VARCAS, 2004).

A questao de o cuidado domiciliar estar vinculado
ao propdsito de ampliacao da integralidade das acées
de sadde e a expansdo da assisténcia prestada pelo Pro-
grama de Satde da Familia, sem ddvidas, é um desafio
a tarefa de relativizar o tempo e o espaco, como ele-
mentos do contexto, para tecer um plano de cuidado
voltado a integralidade da satide da pessoa. (HECK et al,
2005). Quando se fala de cuidado domiciliar prestado
por profissionais, vislumbra-se a presenca do (a) enfer-
meiro (), que incentiva a familia e o cliente a retomada
de suas atividades rotineiras, integra a familia no cui-
dado do paciente através de orientacoes de cuidados

especificos com relagao a sua patologia, atua como elo
entre o paciente e a familia e com a equipe multidisci-
plinar e a instituicao (LIMA; VARGAS, 2004).

2.2 Complicacdes e dificuldades encontradas na
mulher ap6s a mastectomia em domicilio

O periodo pés-operatério geralmente percorre
de dois a seis meses, sendo marcado pela ambivalén-
cia, ocorre o alivio de ter sobrevivido a cirurgia e a
esperanca de estar curada. Por outro lado, h4 o medo
de enfrentar a dor, os curativos e o retorno da doenca
(CAMARGO; SOUZA, 2003).

Uma das principais dificuldades que a mulher
mastectomizada pode enfrentar durante essa trajet6-
ria € o comprometimento da autoimagem, pois aceitar
que seu corpo esta diferente, sem uma parte que cul-
turalmente representa a feminilidade, nao é nada facil,
considerando que a preocupagao maior é a mutilagio,
ja que a mastectomia destr6i a imagem corporal de
forma abrupta, uma vez que a mama é um 6rgao que
representa a maternidade e a sexualidade, causando
entao um grande impacto, comprometendo a dinami-
ca familiar e até mesmo um regresso no tratamento da
doenga (PEREIRA et al., 2006; BARBOSA; XIMENES;
PINHEIRO, 2004; VIANA ; CAMPOS, 2009).

A familia, por sua vez, geralmente no esté pre-
parada para enfrentar o adoecimento e tampouco para
suportar o sofrimento de seu familiar. Com isso, acaba
contribuindo para que esse processo se torne mais so-
frido para a mulher. Para os maridos ou companheiros
que podem ter dificeis reagoes frente a doenga e a ci-
rurgia, na maioria dos casos, a reagao do parceiro vai
depender da reacao que a mulher tenha (BERVIAN;
GIRARDON-PERLINE, 2006).

Segundo Stumm et al. (2009), mulheres com
diagnésticos de cancer de mama estdo mais vulnera-
veis a complicagbes decorrentes do estresse, causadas
pela dor, sofrimento, negacdo, medo, sublimacao,
aceitagao, havendo sérias dificuldades para reassumir
seus papeis profissional, social e familiar.

Ap6s a mastectomia, a mulher tem algumas Ii-
mitagbes, como o surgimento de edema de braco ou
linfedema. Quando isso ocorre, representa um inco-
modo fisico e emocional, pois causa dano estético e
prejuizo funcional no membro afetado, fazendo com
que a mulher demore mais tempo para retomar a reali-
zagao de suas atividades didrias, havendo um compro-
metimento ainda maior com sua autoestima (PEREIRA
et al., 2006).



Panobianco e Mamede (2002) e Panobianco et
al. (2009) conceituam linfedema como uma tumefacao
dos tecidos moles pelo actimulo de liquido intersticial
rico em proteinas, ocorrendo quando nédulos e vasos
sao removidos ou danificados. O transporte linfatico
fica prejudicado, o que resulta no fluido linfatico acu-
mulado nos espacos intersticiais dos tecidos ao redor
do local cirtirgico, estendendo-se para o brago, tronco
e tecidos remanescentes da mama no lado afetado.
Os fatores de risco para o linfedema sao obesidade e
linfadenectomia axilar. A radioterapia em cadeias de
drenagem, enquanto que etnia, escolaridade, tabagis-
mo, idade, idade da menarca, tamanho do tumor, lo-
calizagao, comprimento dos linfonodos axilares nao foi
associada ao linfedema. (BERGMANN et al., 2008).

Outra complicagao existente é a formacao de he-
matoma, que pode se originar do edema ou de débito
de drenagem exagerado, podendo indicar a formagao
do mesmo. E a infecgao que segue a cirurgia da mama
em aproximadamente uma de cada 100 mulheres, po-
dendo ocorrer devido a diversos motivos, dentre eles,
diabetes, disttirbios imunes, idade avancada e exposi-
Gao a patégenos (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Esta € uma das preocupagoes mais frequentes e si-
nalizadas pelas mulheres, relacionada ao periodo ap6s a
cirurgia, de como devem se posicionar com a presenca
da incisdo, curativo e drenos. (BARRETO et al., 2008).

Segundo Hojris et. al. (2000) apud Ferreira (1999),
a dor ocorre frequentemente nas regides que foram le-
sionadas (axila, regiao medial do braco e/ou parede an-
terior do térax do lado afetado), causadas pelo cancer de
mama, podendo ocorrer sintomas como: sensacao de
choque, queimagdo agulhada dolorosa, podendo essa
dor ser stbita ou intensa. Ganz et. al. (1996) apud Fer-
reira (1999) completam que a dor, muitas vezes, pode
acarretar complicagoes sociais e emocionais nas mulhe-
res apls a mastectomia, sendo que quando o sintoma
esta presente € considerado um fator limitante para a
realizacao de atividades didrias, havendo alteracées na
imagem corporal, diminuindo a atividade sexual.

2.3 Principais cuidados com a mulher mastectomi-
zada em domicilio enfatizando a enfermagem

Segundo Silva, Jeneral e Duarte (2008), um aten-
dimento integral por parte dos profissionais de satde é
fundamental para a readaptagao dessa mulher em sua
nova vida, uma vez que, as consequéncias causadas
pela doenga como as interferéncias no dia a dia da
mulher e de sua familia, as desorganizagoes e incerte-
zas pelas quais irdo passar, poderao ser enfrentadas e
superadas se houver orientagao em todo processo. Por

esse motivo, ha a necessidade de uma equipe multi-
profissional composta por médico, enfermeiro, psicé-
logo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente
social e nutricionista, na qual o papel do enfermeiro
é fundamental desde o momento do diagnéstico, do
pré-operatério, do pés-operatdrio, até a reintegracdo
pessoal e social dessa mulher.

Camargo e Souza (2003) afirmam que as enfer-
meiras devem estar mais atentas a sua atuacao no dia
a dia da labuta, e perceber que, ao desenvolver agoes
educativas em grupo e/ou na consulta de enfermagem,
observando gestos e expressoes, entendendo as emo-
goes transmitidas pelo olhar, desse modo, privilegiando
a singularidade, estdo contribuindo para fortalecer os
lacos sociais e humanos com a sua cliente no sentido
de possibilitd-la a ser o que é em si mesma, contribuin-
do, assim, para melhorar sua qualidade de vida.

Cuidar é a esséncia da enfermagem e implica
envolvimento, zelo, amor, compaixao, ética; nao sig-
nifica apenas tratar de uma doencga. Portanto, ouvir,
tocar, estar disponivel sao formas de humanizar a as-
sisténcia e resgatar o cuidado que, na cultura cienti-
fica, foi relegado e colocado em suspeigdo por ser de
natureza subjetiva.

Com relagdo a comunicagao da enfermeira na
assisténcia da enfermagem a mulher mastectomiza-
da, Aradjo et al. (2010) demonstraram em seus resul-
tados que esta é uma ferramenta fundamental para a
assisténcia de enfermagem de qualidade, pois para
a mulher mastectomizada tudo é novo. Com tantas
mudangas ocorrendo ao mesmo tempo, estas podem
ser geradoras de conflitos, desse modo, é preciso ha-
bilidade para manter a individualidade e qualidade
do cuidado prestado. A enfermagem, como parte da
sua rede social de apoio, tem o papel fundamental
de participar do processo de construgdo dessa nova
identidade, apontando caminhos para que a mulher
se torne capaz de enfrentar uma nova etapa de sua
vida. A meta da assisténcia é que essa mulher alcance
um nivel de qualidade de vida ap6s a mastectomia.
Isso envolve a compreensao das alteragoes em varias
esferas. Os autores ainda afirmam que o profissional
de enfermagem é pega fundamental na assisténcia a
mulher, a familia, sendo responséavel pela transmis-
sao de informagdes focadas na reestruturacdo fami-
liar, e que estabelecer contato real e verdadeiro com
as mulheres é de grande importancia, pois, é mais
facil manter cuidado quanto este for humanizado e
individualizado.

Percebe-se o desejo de participagao da mulher
no autocuidado apés a cirurgia, mas apesar de sua
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determinagdo de tomar parte no autocuidado, infe-
lizmente*hd pouca informagao e suporte profissional
para que isso ocorra, o que leva a crer que o sistema
de saidde apoia, insuficientemente, a recuperacao da
paciente (CAMARGO; SOUZA, 2003).

Para Biffi e Mamede (2004), estudos demonstram
que os parceiros também se percebem como elementos
de suporte social no processo de reabilitagdo, quando
incentivam o autocuidado de suas mulheres, oferecen-
do ajuda no cuidado com o lar, proporcionando aten-
¢ao no manuseio do dreno, nos curativos, estimulando
a realizagdo de exercicios e preocupando-se com a
nova imagem corporal de suas parceiras, tornando-se
um elemento central na condugao de estratégias de
prevencao primarias em termos de potenciais emocio-
nais. Nesse sentido, é necessario que os profissionais
da satide, que dirigem seus esforgos para o trabalho de
reabilitacio das mulheres mastectomizadas, tenham
um olhar mais atento para o parceiro sexual, ofere-
cendo suporte fisico e emocional e esclarecendo suas
dividas, pois, na fase de reabilitacao eles sao uma das
fontes mais importantes da assisténcia.

Segundo Almeida et al. (2001), viver com uma
doenga estigmatizante, conviver com sentimentos ne-
gativos e enfrentar preconceitos contribuiram para que
as mulheres mastectomizadas se deparassem, cons-
tantemente, com incertezas e possibilidades da recor-
réncia da doenca, momento em que se constatou a
importancia dos profissionais de satde, especialmente
das enfermeiras, por entenderem como as mulheres
percebem a causa e o significado do cancer de mama
e suas formas de enfrentamento. Com o fim de ajuda-
las a explorar seus sentimentos, expectativas e estraté-
gias de ajustamento, o desafio, entao, é ensinar a essas
mulheres como viver diante de futuros imprevisiveis e
com o medo da recorréncia da doenca, mesmo apés a
fase aguda da cirurgia e tratamentos adjuvantes.

As mulheres, no periodo pés- operatério, devem
ser orientadas com cautela a evitar micoses nas unhas
e no braco, traumatismo cutdneos (cortes, arranhoes,
picadas de inseto, queimaduras, retirar cuticula e depi-
lacao da axila); banhos e compressas quentes; saunas;
exposicao solar; apertar o brago do lado operado (blu-
sas com eldstico; relégios, aneis e pulseiras apertados;
aferir a pressao arterial); receber medicagdo por via
subcutanea, intramuscular e endovenosa e coleta de
sangue. Devem evitar também movimentos bruscos,
repetidos e de longa duragao; carregar objetos pesa-
dos no lado da cirurgia e deitar sobre o lado operado
para ndo provocar sensacao de incapacidade e impo-
téncia funcional, complicagbes pés-operatérias, com

destaque para o linfedema. (BRASIL, 2004; BARRETO
et al., 2008).

E imprescindivel também orientar quanto a
manter a pele hidratada e limpa; usar luvas de prote-
cdo ao fazer atividades do lar (cozinhar, jardinagem,
lavar louga e contato com produtos quimicos), fazer
intervalo para descanso durante a execugao de ativi-
dade didria e atencao aos sinais de infeccao no brago
como vermelhidao, inchago e calor no local. Além
disso, se vé necessario o acompanhamento da fisiote-
rapia para promover adequada recuperacao funcio-
nal e, consequentemente proporcionar-lhe melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2004; BARRETO et al.,
2008). Segundo Panobianco et al. (2009), entre as
agoes preventivas para o linfedema, os exercicios fisi-
cos visam a recuperagao da amplitude do movimen-
to e a integridade da cintura escapular, a partir da
contracao muscular e movimentos como os de adu-
cao e abdugao do brago, que favorecem a absorgao
linfatica. Com a mesma finalidade, a automassagem
acelera a velocidade do transporte da linfa, enquan-
to os cuidados com a pele ajudam a manter a sua
normalidade, auxiliando no aumento da drenagem
linfatica superficial. Ap6s a mastectomia, é necessaria
uma avaliacao constante do membro homolateral a
cirurgia para detecgao precoce do linfedema, obje-
tivando o tratamento adequado. Devem ser avalia-
das as alteragoes ortopédicas, coloragdo e aspecto da
pele, realizacao da palpacao e perimetria (medida
da circunferéncia de ambos os membros superiores),
confirmando localizacao, extensao e caracteristicas
do linfedema. Nesse sentido, a adesao das mulheres
as estratégias de prevengao e tratamento, instituidas
pela equipe de saide, é fator fundamental para al-
cangcar resultados satisfatérios, que nem sempre ocor-
rem adequada e efetivamente.

Segundo Barreto et al. (2008), é fundamental
esclarecer a essas pacientes, que no domicilio, certos
cuidados deverao ser tomados para evitar complica-
goes e para facilitar a propria recuperacao, tais como:
o cuidado com o dreno, que dever ser colocado em
uma sacola de pléstico para proteger na hora de por
no chdo e durante o transporte, esvaziar os coletores
duas vezes ao dia e medir em qualquer recipiente gra-
duado , anotar a quantidade em formulario préprio
que o servigo deverd fornecer. Na hora do banho, la-
var a incisdo com movimentos leves e secar com pano
limpo e passado a ferro, exclusivo para este fim. No
momento de esvaziar o dreno se faz necessaria a hi-
giene das maos com &gua e sabao, pingar e esvaziar o
tubo, medir, apertar e tampar a bolsa sanfonada, soltar



o pingador do tubo e desprezar a secregdo em vaso
sanitdrio, também realizar troca de curativos com mé-
todos assépticos, sempre lavando as maos, ferver dgua
filtrada e deixar esfriar em recipiente de tampa, jogar
agua nas gazes estéreis, limpar com movimentos firmes
e unidirecionais.

Panobianco e Mamede (2002) afirmam que é im-
portante destacar o papel da enfermagem, como nos
cuidados especiais com o curativo cirtrgico e com o
dreno aspirativo; como a protegao da drea a ser ex-
posta durante a radioterapia; as atividades educativas
relativas aos cuidados e realizacao de exercicios com o
braco homolateral a cirurgia.

Quanto as atividades possiveis de serem reali-
zadas, se faz pertinente a orientacio adequada dos
profissionais. E possivel segurar criancas, mas somente
sentadas; trabalhos manuais (croché, tricd) podem ser
realizados, desde que com critérios e avaliando o tipo
de movimento a ser realizado; dirigir somente apds a
retirada de pontos e drenos e diminuigao da dor; gi-
nastica pode ser realizada sob orientagao do profissio-
nal da drea (BARRETO et al., 2008).

3 Consideracoes finais

A partir dos artigos estudados, foi possivel veri-
ficar que a assisténcia de enfermagem voltada para o
cuidado domiciliar a paciente mastectomizada é im-
prescindivel, uma vez que, os artigos analisados de-
monstraram as diversas dificuldades fisicas e emocio-
nais pelas quais essas mulheres passam, e que essas
podem perdurar de dois a seis meses, podendo se
estender a anos. Evidenciou-se ainda a falta de prepa-
ro cientifico e humanizado por parte dos profissionais
de satide, destacando-se os de enfermagem, sendo a
sua fungao a de cuidar da cliente e sua familia, esta-
belecendo uma relacao de confianca, fornecendo um
cuidado holistico e de forma integral, tanto no aspecto
técnico, com a realizacao do curativo, cuidados com o
dreno, fornecendo todas as informagbes necessérias,
como no aspecto psicolégico, realizando a reabilitagao
do autocuidado, preparando-a para o retorno a vida
didria, profissional e sexual. .

A pesquisa destaca ainda a necessidade de capa-
citar e atualizar os profissionais de enfermagem, para
que se tornem sensibilizados e aptos, cientes de que a
sua assisténcia nao se resume somente a cirurgia pro-
priamente dita, mas que ela é, tanto quanto, ou até
mais relevante na atencao primdria, sendo que, em
ambiente hospitalar, todos os olhares estao voltados
para a paciente mastectomizada, e quando essa se de-

para com a realidade de seu domicilio se vé insegura,
cercada por ddvidas e incertezas.

Conclui-se que esse debate nao se encerra nesse
estudo. Tal proposta sugere continuidade e compro-
misso dos profissionais de satde publica, da Universi-
dade Vale do Rio Doce, para com os futuros enfermei-
ros, no sentido de impulsionar o processo de formagao
da conscientizagao sobre a importancia da assisténcia
da enfermagem a mulheres mastectomizadas, e futuras
pesquisas relacionadas ao tema, para maior abrangén-
cia de informacao.
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