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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com o objetivo de orientar as mulheres
quanto a mastectomia. Adotou-se uma abordagem qualitativa em virtude das andlises e
interpretagdes dos achados a partir de dois momentos distintos, a coleta de variaveis
qualitativas. O instrumento utilizado na pesquisa foi a revisdo de literatura de publicagdes
especializadas sobre o tema da pesquisa. Foram utilizadas fontes primdrias e secundarias,
localizadas em periddicos indexados em meio eletrdnico, livros e demais fontes
bibliograficas. A mastectomia ¢ um procedimento cirurgico agressivo acompanhado de
conseqiiéncias traumatizantes nas experiéncias de vida e saude da mulher, portanto, a
assisténcia de enfermagem ¢ fundamental para esclarecer duvidas e passar confianga as
clientes (BARRETO et al, 2008). As assisténcias de enfermagem visam: informar sobre
rotinas hospitalares e procedimentos a serem realizados, diminuindo o stress, das clientes
gerados pela desinformacao; facilitar e/ou possibilitar a recuperagao fisica, emocional e social
da cliente, preparando-a para o auto-cuidado; dar voz a cliente, permitindo que exponha seus
medos, anseios, duvidas e expectativas; procurar identificar e intervir nos aspectos que
poderdo prejudicar o tratamento e recuperacdo fisica e moral; auxiliar a cliente e familiares a
identificar e mobilizar fontes de ajuda para resolucdo de problemas; facilitar o acesso aos
demais profissionais da equipe multidisciplinar; esclarecer sobre a conduta cirdrgica,
certificando-se da compreensdo e aceitagdo da mesma pela cliente; permitir que a cliente e
seus familiares tomem decisdes sobre o tratamento proposto; discutir sobre o retorno as
atividades e convivio social, sexualidade e auto-exame das mamas, explicar e discutir as
alteragdes decorrentes de ato cirurgico; orientar e enfatizar os cuidados necessarios a cirurgia;
identificar e intervir nas possiveis alteracdes presentes na auto-imagem e na auto-
estima.Portanto, o cuidado de enfermagem tem como objetivo, em sua esséncia, assistir o ser
humano em sua totalidade e, portanto, a cliente deve ser vista como um todo, observando-se a
relacdo mente e corpo. Dessa forma pode-se perceber que cada individuo ¢ Unico e tem
necessidades e valores proprios.

Palavras-chave: mastectomia, cancer de mama, assisténcia de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama tem sido considerado um dos maiores problemas de saude em todo
mundo, sendo provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua alta freqiiéncia e
pelos seus efeitos psicologicos. A transformagao causada pelo cancer pode ser dolorosa, pois
destrdi tecidos, mas, principalmente corrompe valores e crengas, carregando ainda consigo
preconceito, discriminag@o e as vezes solidao.

O impacto psicossocial do cancer de mama pode ser delineado em trés areas:
desconforto psicologico, que causa ansiedade, depressdo e raiva; mudanga no estilo de vida,
conseqiiente ao desconforto fisico, disfun¢do sexual, e alteracdo do nivel de atividade; medo e
preocupacdes com a possibilidade ou a ocorréncia da mastectomia, o reaparecimento da
doenga e a morte (ROWLAND; MASSIE, 1996).

Sao importantes informagdes adequadas sobre a doenca e suas conseqiiéncias, nesse
caso o tratamento, pois d4 a mulher a possibilidade de enfrentamento e de se adaptar a nova
condigao de vida.

A mastectomia ¢ um dos tratamentos provaveis para a maioria das mulheres com
cancer de mama. Ao submeter-se a retirada da mama ou parte dela, certamente, a mulher
estard passando por uma grande mudanca, vivenciando, assim, um comprometimento fisico,
emocional e social (FERREIRA; MAMEDE, 2003). A cirurgia e sua associagdo a outros
tratamentos para o cancer podem interromper os habitos de vida da mulher, provocando
alteracdes nas suas relagdes familiares e sociais, quase sempre provenientes, também, de
sentimentos de impoténcia e de frustragdo sobre algo que foge ao seu controle, como o
proprio temor da doenga (BITTENCOURT, CADETE, 2002).

Nesse sentido, a enfermagem precisa investir na prevencdo do cancer de mama,
orientando e auxiliando na realizacdo do auto-exame das mamas, bem como, quando se
descobre a doenga e durante todo o tratamento, oferecendo-lhe assisténcia e apoio. A
assisténcia requer estar voltada ndo apenas ao cuidado fisico, mas, principalmente, para o
cuidado emocional e cultural da mulher, buscando, assim, reduzir sua ansiedade, oferecendo
maior seguranca ¢ conforto, assistindo a mulher em sua totalidade; observando-se a relagao
mente e corpo. Dessa forma, pode-se perceber que cada individuo € nico, tem necessidades e

valores proprios, merecendo assim uma assisténcia humanizada.



1.1 OBJETIVO GERAL

Incentivar e orientar as mulheres na pratica do auto-exame das mamas e explicar sobre o

cancer de mama e a cirurgia da mastectomia.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

O trabalho tem o objetivo de orientar e esclarecer todas as diividas e medos das mulheres
quanto o diagndstico de cancer de mama, e o submeter-se a cirurgia de mastectomia, ou seja,
a retirada parcial ou total da mama. E também tentar passar um suporte psicoldgico para que
compreendam melhor o que ¢ o cincer de mama. Orientando também quanto a pratica do
auto-exame, que ¢ importante para um diagnostico precoce, que facilita no tratamento do

cancer.

1.3 JUSTIFICATIVA

A mastectomia ¢ um procedimento cirurgico que traz conseqiiéncias traumatizantes na
vida da mulher, pois a mama ¢ um componente marcante na feminilidade, tanto para a
imagem corporal, sexual, e para amamentacdo. Muitas mulheres ndo fazem os exames
necessarios de rotina, tais como o auto-exame das mamas e a mamografia, por medo de ter
que se submeter a cirurgia da mastectomia, e sofre mais ainda com o preconceito, o medo do
abandono do marido, e o isolamento da sociedade. Sendo assim, o trabalho tem o objetivo de
proporcionar melhor entendimento sobre esse procedimento e mostrar que nao ¢ coisa de
outro mundo. E que mesmo tendo, ou ja tiver passado por essa fase, d4 para levar uma vida

normal, saudavel e de cabeca erguida, sem se preocupar com que os outros pensam ou digam.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer de Mama

O cancer de mama ¢ o mais frequente, sendo responsavel por cerca de 10% de todos
os tipos de cancer no mundo (INCA, 2004). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
estima-se que, por ano, ocorram mais de 1.050.000 novos casos de cancer de mama em todo o
mundo, tornando-se ainda mais comum entre as mulheres. Estima-se que 48.930 casos de
cancer de mama serdo registrados no Brasil (BRASIL, 2006).

O cancer pode ser definido como uma doenga degenerativa resultante do acimulo de
lesdes no material genético das células, que induz o processo de crescimento, reproducdo e
dispersdo anormal das mesmas (PIATO, 2004). O cancer de mama pode ocorrer em qualquer
parte da mama, mais a maioria surge no quadrante superior externo, onde ha maior parte de
tecido mamario. Em geral, as lesdes sdo insensiveis, fixas e rijas com bordas irregulares
(SMELTZER; BARE, 1999).

De acordo com Arantes e Mamede (2003), os fatores de risco para o cincer de mama
sdo: idade acima de 50 anos, casos de cancer de mama em parentes de primeiro grau,
primiparidade com mais de 30 anos, menarca antes dos 12 anos, menopausa ap6s 50 anos, uso
de terapia de reposicao hormonal, anticoncepcional oral e consumo de alcool.

O cuidado de enfermagem a mulher necessita iniciar-se antes mesmo do aparecimento
do cancer de mama, quando sdo promovidas atividades de promoc¢ao da saude, prevencao,
cura e reabilitacdo de doencas; na realizacdo de consultas ginecologicas e no incentivo ao

auto-exame (PEREIRA et al., 2006).



Auto-exame da mama
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FIGURA 1 — Auto-exame das mamas
Fonte: www.sescrio.org.br (18/04/2010).
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Destacamos a eficacia do auto-exame das mamas entre mulheres, em especial as de

baixa renda:

As formas mais eficazes para a detec¢do precoce do cancer de mama sdo o auto-
exame das mamas (AEM), o exame clinico e a mamografia. A mamografia e ultra-
sonografia identificam tumores ndo palpaveis, apresentam alto custo e ndo
fornecem resultados operacionais para serem aplicados em grandes massas
populacionais, consagrando-se 0 AEM mensal como estratégia de escolha, uma vez
que se caracteriza como prevencao secunddria, sem custos e segura
(GONCALVES; DIAS, 1999).

As mamas sdo vistas como simbolo da metamorfose feminina. Assim, o enfrentamento
de uma enfermidade nessa parte do corpo feminino impde a vivéncia de varios estagios, pois a
mulher com suspeita de cancer de mama enfrenta diferentes momentos, que vao desde a
expectativa e o medo de estar com a doenca e o recebimento do diagndstico até a procura por
servicos que oferecam condi¢des de reabilitagdo fisica, social e emocional, no caso de
confirmacdo (FERNANDES; MAMEDE, 2004).

Segundo Cavalcanti (2003), o diagnostico de cancer de mama e a possibilidade de
mastectomia geram muitas incertezas, medos e ansiedade. Estudos apontam uma seqiiela

psicologica, a qual pode ser mais grave que a propria mastectomia.

Bom senso e pragmatismo sdo fundamentais para um correto acompanhamento das
mulheres que passaram por tratamento de cancer de mama. Deve-se evitar excesso
de exames e consultas, porém nao se pode descuidar da vigilancia e do apoio para a
recuperacao da qualidade de vida [...] (CARVALHO et al., 2008, SP, p. 40).

A mastectomia ¢ um dos tratamentos provaveis para a maioria das mulheres com
cancer de mama. Ao submete-se a retirada da mama ou parte dela, certamente, a mulher estara
passando por uma grande mudanca, vivenciando assim, um comprometimento fisico,
emocional e social (FERREIRA; MAMEDE, 2003). A cirurgia e a associacdo a outros
tratamentos (quimioterapia) para o cancer podem interromper os héabitos de vida da mulher,
provocando alteragdes nas suas relagdes familiares e sociais, quase sempre provenientes,
também, de sentimentos de impoténcia e de frustragdo sobre algo que foge ao seu controle,

como o proprio temor da doenca (BITTENCOURT; CADETE, 2002).



Portanto, a enfermagem necessita tragar um plano de cuidados a mulher, que ofereca

suporte informativo com relagdo ao cancer e aos tratamentos recomendados (mastectomia)

(RODRIGUES; ARAUJO, 2000).
2.2 Anatomia da Mama

As mamas sdo estruturas complexas constituidas por tecido glandular (onde ¢
produzido o leite), rodeado de gordura e tecido de sustentagdo. As unidades basicas de tecido
glandular sdo os alvéolos, células que produzem o leite e, que se agrupam em 8 a 20 16bulos.
Os alvéolos sao rodeados por tecido mioepitelial (pequenos musculos) que ao contrairem-se
ejetam leite nos ductos que transportam até o mamilo. A pele que cobre a mama modifica-se
no centro para formar o mamilo onde os ductos terminam em pequenos orificios. Em volta do
mamilo existe uma parte mais escura (aréola), onde se situam as glandulas de Monte Gomery
(pequenas glandulas sebaceas), que produzem um liquido oleoso que mantém os mamilos

suaves e limpos (Disponivel em: www.amamentar.net. Acesso em: 17/03/2010).

L alvéolos ‘3‘.——1‘143:0 de sangue
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FIGURA 2 — Anatomia da mama
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Fonte: www.amamentar.net (17/03/2010)

2.3 Mastectomia

Mastectomia é o nome da cirurgia de remogdo da mama. E um dos tipos de tratamento
cirargico para o cancer de mama (Disponivel em: www.winkipedia.com.br). E um
procedimento cirirgico agressivo que traz conseqiiéncias traumatizantes nas experiéncias de
vida e saide da mulher (BARRETO et al., 2008).

“Portanto a mulher mastectomizada necessita de varias fontes de suporte para
enfrentar o processo de recuperacdo a nova vida e ao tipo de situa¢do vivenciada
(Revista Brasileira Cancerologica, apud RODRIGUES et al., 1998).”

A mulher em estadgio precoce de cancer de mama pode ser capaz de escolher qual o

tipo de cirurgia fazer. A mais escolhida apesar de temida é a mastectomia (HELIO, 2009).

2.3.1 Tipos de Mastectomia

— mastectomia total: todo tecido mamario, inclusive o complexo mamilo-areolar ¢ o
revestimento sobre os musculos grande peitoral, ¢ removido. Nao ¢ feita a disseccdo dos
linfonodos axilares. Os musculos da parte toracica nao sao ressecados (OTTO, 2002, p.113).

— mastectomia radical: a Halsted consiste na retirada da glandula mamaria, associada a
retirada dos musculos peitorais e¢ a linfadenectomia axilar completa. Atualmente ¢ um
processo incomum, devido a alta mortalidade a ela associada e a resultados bastante

satisfatorios de técnicas mais conservadoras (Disponivel em: www.winkipedia.com.br).


http://www.winkipedia.com.br/
http://www.winkipedia.com.br/
http://www.amamentar.net/

— mastectomia radical Modificada: toda mama ¢ removida, juntamente com linfonodos
axilares e o revestimento sobre o muisculo grande peitoral. O grande peitoral ndo ¢ retirado. O
pequeno peitoral pode ou ndo ser retirado (OTTO, 2002, p.113).

— mastectomia subcutdnea: consiste na retirada da glandula mamaria, conservando os
musculos peitorais e sua apouneroses, pele e complexos areolo-papilar. Por deixar tecido
mamario residual com possibilidades de alteracdes hiperplasicas e degeneracdes malignas, seu
uso ¢ bastante questionado. Uma série de complicagdes sdo associadas a este procedimento,
incluindo hematoma e subseqiiente fibrose, ndo devendo ser empregada no tratamento do
cancer de mama. Como tratamento profilatico, seus resultados sdo inferiores ao da

mastectomia total (Disponivel em: www.winkipedia.com.br).

2.4 Pré-Operatorio

O periodo pré-operatorio ¢ uma etapa do tratamento que gera estresse ¢ ansiedade
devido as duvidas, inerentes ao ato anetésico-cirurgico, principalmente em pessoas que nunca
foram submetidas a cirurgia. Percebemos que estar diante da situacdo de ser operada era
permeada pela falta de conhecimentos em relacdo a cirurgia, as técnicas cirurgicas, o
procedimento anestésico e outros (BARRETO et al., 2008).

A equipe multidisciplinar deve estar atenta aos problemas peculiares do paciente
oncolégico em fase pré-operatoria, tais como desnutricio protéico-calorica, anemia,
alteragdes na hemostasia, dentre outras. A enfermagem tem papel fundamental por meio da
visita pré-operatoria na qual realiza coleta de dados identificando doengas preexistentes,
tratamentos prévios, habitos alimentares, tabagismo e alcoolismo que poderdo trazer
complicagdes durante e apoOs a cirurgia; além de orientagdes quanto a uma série de exames
pré-operatorios (ARANTES; MAMEDE, 2003).

Segundo Gutiérez et al. (2004), a finalidade desses cuidados ¢ detectar algum
problema e corrigi-lo antes da cirurgia. Além do estado fisico, sdo avaliadas condigdes
emocionais da cliente; esta assisténcia holistica ¢ importante para que o procedimento possa

ser realizado com garantia.


http://www.winkipedia.com.br/

2.5 Pos-Operatorio

O periodo pos-operatorio ¢ marcado pela ambivaléncia. Ocorre o alivio de ter
sobrevivido a cirurgia e a esperanga de estar curada. Mas também héd o medo do retorno da
doenca, e 0 medo de enfrentar a possibilidade permanente de um corpo mutilado e, ainda,
preocupagdes com a feminilidade e com as reacdes do companheiro frente a mastectomia,
podendo esse periodo levar de um a dois meses ap6s a alta hospitalar. Segue-se, entdo o
periodo pos-operatorio de dois a seis meses, durante o qual ocorre a depressdo, a ansiedade e
a diminuicdo da auto-estima, coexistentes com sentimentos de fortalecimento pessoal e
esperanga (TURNS, 1988).

Sao importantes entdo, informagdes adequadas sobre esse periodo, pois d4 a mulher a

possibilidade de enfrentamento e de adaptar-se a sua nova condigdo (SUOMINEN, 1992).

2.6 Adaptacio a Nova Vida — Qualidade de Vida

Atribui como qualidade de vida, a percepgdo do individuo de sua posicdo na vida,
no contexto de cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, padrdes e preocupacdes (Organizagdo Mundial de Satde, apud
SALES et al., 2001).

Considerando que a mulher com cancer de mama tem seu cotidiano de vida alterado,
principalmente pela conseqiiéncia do tratamento, ela passa a viver em um ambiente de
ansiedade em virtude do medo do seu prognoéstico e dependéncia de outra pessoa (BARRETO
et al., 2008).

Em fung¢do das duvidas mais freqiientes levantadas pelas mulheres, é fundamental o
esclarecimento de que a mulher, mesmo depois da cirurgia poderd manter suas atividades
diarias de vida (REZENDE et al., 2006).

Cabe ao profissional da saude em especial a enfermagem, prestar a assisténcia que
congregue técnica, ciéncia e humanizagdo, fornecendo todas as informagdes e orientacdes,

respeitando as necessidades e o nivel de entendimento. Para isto, ¢ importante que esse



profissional desenvolva uma relacdao de confianga e estimulo para que elas possam expressar o

que realmente lhes preocupa (BARRETO et al., 2008).

2.6.1 Auto-Imagem e Auto-Cuidado

A primeira grande dificuldade a ser enfrentada pelas mulheres, ap6s uma mastectomia,
¢ sua propria aceitacdo, como de olhar-se no espelho e aceitar que seu corpo estd diferente,
sem um aparte, que culturalmente representa a feminilidade (FERREIRA; MAMEDE, 2003).

Segundo Fialho e Silva (1993) & Ferreira e Mamede (2003), a mastectomia ¢ um
procedimento que causa modificagdes na imagem corporal € na auto-estima de algumas

mulheres:

Para algumas mulheres, a mastectomia destrdéi a imagem corporal de maneira
abrupta. Diante disto, muitas vezes, a preocupagao maior ¢ com a mutilagao, ja que
a mama ¢ um Orgdo que representa a maternidade, a estética e a sexualidade
feminina, do que com a propria doenga, ja que a sociedade ainda parece impor que
a morte ¢ fato consumado para portadoras de cancer. Para outras, a incorporagdo da
modificagdo corporal se da de forma continua e gradativa e a imagem corporal e
auto-estima sao construidas pelas experiéncias acumuladas ao longo da vida o que
demonstra a necessidade de um tempo para assimilar a sua nova imagem.

O restabelecimento da aparéncia e a necessidade de auto-cuidado sdo aspectos
fundamentais na recuperacao fisica e psicologica (BARRETO et al., 2008).

A aparéncia pessoal ¢ uma das preocupagdes basicas na vida do ser humano
(DUARTE; ANDRADE, 2003). A roupa desempenha um importante papel durante o periodo
pOs-operatorio, uma vez que ¢ por meio do uso de algumas vestimentas que a mulher procura
ocultar a cicatriz. Ao se preocupar consigo mesma, a mulher procura meios de se cuidar
buscando solu¢des desejaveis (BARRETO et al., 2008).

Vale ressaltar, a orientacdo para alguns cuidados necessarios em diversas atividades
diarias como: na higiene e vestudrio, ao vestir blusas ou camisetas, colocar primeiro o
membro do lado operado. Para despir-se retire primeiro o membro do lado ndo operado, No

auto cuidado como: escovar os dentes, maquiar-se, alimenta-se, tomar banho, pentear e



prender os cabelos sdo atividades possiveis de serem realizadas, desde que sejam por etapas, e
que isso traga seguranga a mulher (REZENDE et al., 2006).

Ap0s a realizagdo da mastectomia, a mulher comumente encontra-se em um estado de
fragilidade emocional e ¢ justamente nesse momento que ela se depara com algumas
dificuldades, que precisardo ser superadas para que possa viver o mais proximo possivel do

que possa reconhecer como normalidade (JESUS; LOPES, 2003).

2.6.2 O Enfrentamento dos Efeitos Colaterais da Quimioterapia

A quimioterapia associada a mastectomia potencializa a possibilidade de sobrevida da
mulher, porém pode comprometer sua qualidade de vida, uma vez que ela se sente
amedrontada, abalada e insegura, diante da vivéncia de efeitos colaterais, os quais geralmente
sd0 agressivos tanto no plano fisico quanto psicolégico (JESUS; LOPES, 2003).

Segundo Jesus e Lopes (2003), para algumas mulheres mastectomizadas, a alopécia
um dos efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, pode trazer maior sofrimento do que a
propria mastectomia ja que, no contexto social, a perda do cabelo mostra o diferente, o ndo
belo, a pessoa inquestionavelmente adoecida, reforcando o sentimento de compaixdo sentido
pelos outros e pela propria mulher.

Cabe a enfermagem preparar a mulher para o tratamento quimioterapico e para o
enfrentamento de seus efeitos colaterais, sobretudo a alopécia, antes da realizacdo da
mastectomia, para que possa se preparar antecipadamente para perda do cabelo e possiveis
cuidados. Além disso, é necessario reforcar constantemente que, apos o tratamento o cabelo

retorna naturalmente (JESUS; LOPES, 2003).

2.6.3 O Preconceito e a Vida Sexual



O cancer de mama desperta diferentes reagdes e sentimentos nas pessoas, pois,
culturalmente, ¢ uma doenga marcante que pode levar a morte, podendo amedrontar aqueles
que de deparam com uma portadora dessa doenca, possivelmente, explicando o afastamento
das pessoas, como expressdo da dificuldade de lidarem com uma situacdo de doenca
ameacadora a vida (FIALHO; SILVA, 1993).

O preconceito social ¢ o motivo de constrangimento para as mulheres
mastectomizadas, dificultando, ainda mais, o enfrentamento desta vivéncia. Para elas, o
conhecimento dos outros sobre seu diagndstico atua como simbolo do estigma da doenca,
associado, ainda, a iminéncia da morte (ALMEIDA et al., 2001).

Segundo Fialho e Silva (1993), o preconceito enfrentado pelas mulheres
mastectomizadas contribui para que elas sejam preconceituosas em relagcao ao proprio corpo,
o que leva a outra dificuldade a ser enfrentada: o retorno a vida sexual. A maioria tem
vergonha de mostra-se nua na frente de seus parceiros, pois a sensacao ¢ de que, na situacao
em que se encontram, sdo menos mulheres, preferindo, entdo, manter relagdes sexuais com
sutid ou mesmo com uma camiseta.

E importante lembrar que alguns parceiros de mulheres mastectomizadas lhe dio
apoio, ndo manifestando desconforto com a falta da mama, mesmo nas relagdes sexuais.
Entretanto, alguns se afastam das mulheres, a partir do diagnodstico do cancer de mama, dai a
inseguranca que muitas delas sentem em relagcdo ao seu presente e futuro com seus parceiros.
Tal situacdo faz com que muitas mulheres, as vezes, ainda que com medo, optem pela
reconstru¢do imediata da mama, seja para simples satisfagdo do conjuge, seja para evitar o
olhar preconceituoso da sociedade, seja para reconhecer novamente sua feminilidade (BIFFI;

MAMEDE, 2004).

1.1.1. A Dor e as Dificuldades Fisicas

A falta de preparo para o enfrentamento da mastectomia contribui para o agravamento das

dificuldades emocionais e sociais e, além, dessas, ao sair do centro cirurgico, ela precisa



enfrentar, ainda, dificuldades fisicas como a dor e as limitacdes decorrentes da propria

cirurgia (PANOBIANCO; MAMEDE, 2002).

Logo apds uma mastectomia, a mulher tem algumas limitagdes e necessidades de

realizar exercicios como o membro superior homo lateral 8 mama mastectomizada e, se esses

cuidados ndo forem realizados corretamente, poderd surgir linfedema, o que pode representar

mais incdmodo fisico e emocional para ela, ja que lhe causa dano estético, vindo a ser foco de

atengdo e curiosidade de outras pessoas, além de provocar prejuizo funcional do membro

afetado (PANOBIANCO; MAMEDE, 2002).

Linfedema pode ser definido como sendo o acimulo anormal de proteinas e
liquidos no espaco intersticial, edema e inflamacdo cronica, estando
relacionado principalmente com as extremidades. Estudos clinicos e
experimentais feitos por varios investigadores mostraram que o linfedema de
membro superior pés-mastectomia ocorre devido a obstrucio ao fluxo linfatico
na axila. Pessoas com esta condicio podem ter problemas significantes,
incluindo desconforto, dor e dificuldade funcional da extremidade afetada, e a
sua descoberta precoce pode poupa-las de um atraso na implementacio do
tratamento (BRENNAN; DEPOMPOLO; GARDEM, 1996, p.74-80, grifo
nosso).

O linfedema e a dor podem aumentar as dificuldades na realizagdo das tarefas

rotineiras da mulher, o que pode contribui para agravamento de uma outra dificuldade pos-

mastectomia ter que permanecer em casa, que contribui para o aumento da ansiedade e do

sentimento de soliddo, dificultando o tratamento.

1.1.2. Exercicios de Reabilitacao Domiciliar

E importante o esclarecimento de que os exercicios realizados precocemente

tém como objetivo prevenir complicagdes, promover adequada recuperagao funcional

e consequentemente, propiciar melhor qualidade de vida as mulheres (SOUZA et al.,

2007).

“ O exercicio pds-mastectomia ¢ importante para prevengao
da limitacao articular, linfedema, alteracdes posturais da
fibrose muscular a aderéncia tecidual da area cirurgica (PRADO

et al.,2004, p.499-502).”



Alguns tipos de exercicios realizados em casa.

Escalar a parede corm as maos. Fique em pé voltada para a parede com Os
pes afastados e os dedos dos pés o mais préximo possivel da parede. Com os
cotovelos discretamente flexionados, cologue as palmas das maos na parede
ao nivel dos ombros. Ao flexionar os dedos, suba a parede com as maos até
que os bracos estejam pienamente estendidos. Em seguida, inverta o proces-
so, descendo com as mZ#os até o ponto de partida.

FIGURA 03 — Exercicio de Reabilitagao 01
Fonte: Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem
Médico-cirurgica, 2002. p. 119



Gmncﬂﬁmmmﬂ;mmmw.ﬁmmp&
voliada para o ponta. Segure & extremidade livre da conda com a mo do lade
da cirargis. Cnm::]u: & ouirs melo o queadzil. Cors o mEo que SegiEre 8 conda
estendids £ mantids afestads do corpo (quase em paralelo com o chio), gine
a corda. fazendo s mais ampls pscilacio possivel, Comece lentamente. a
PURCipED; em seguida, scckere.

FIGURA 04 — Exercicio de reabilitagao 02
Fonte: Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem

Meé¢dico-Cirargica, 2002. p. 119

Levariamsnts de bastdio ow cabo de vassowra Sogene um bastfio cosn am-
bas as milos, mantdes afasisdes G0 cm Mantenha 0s brapos retos, bevante o
Bastic par sobrt & cabeca Flexione 05 colovelos pars abaixar o bastho por
triis da cabega. Inverta a manobra, clevando o basiio acima da cabecs: em
Scgusls, recorne parn & posiciio de pantids.

1sk

FIGURA 05 — Exercicio de Reabilitacao 03

Fonte: Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem



Meédico-Cirtrgica, 2002. p. 119

4. FParando g noldans. Passe uma corda fina soboe um suponic de cortins de ba-
nibeire ou sobde umas haste elevads e fixads na pareds Figue et pé © mais
pricimo possivel sob 2 conda. Segure ums extremidade em cada min, Estends
mmcm-ﬁmm:nm Pu;:nh:u;nmﬂnpam-:im
nppummhm:nmumm:&rﬁm;mmdmmnmalrdmjm
ISR, a0 puxsr para baixo com 0 esquerdo &m Em movimenlo de vaivém

FIGURA 06 — Exercicio de Reabilitagao 04
Fonte: Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, 2002. p. 119

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva e considera-se a necessidade de
conhecer o assunto em questdo a partir da descoberta de novas informacgdes e da descricdo dos
conceitos, situagdes e caracteristicas que permeiam o objetivo do estudo (CERVO;
BERVIAN; & DA SILVA, 2007).

Segundo Marconi e Lakato (2005), ¢ importante uma abordagem qualitativa em
virtude das andlises e interpretacdes dos achados a partir de dois momentos distintos: a coleta
de informagdes e interpretacdes, sem o estabelecimento de situagdo problema, hipdtese ou
variaveis quantitativas.

O instrumento utilizado no trabalho foi o método dedutivo — bibliografico através de
analises de livros com o Brunner e Oncologia da biblioteca da IFET (Muzambinho), artigos
cientificos de sites como Scielo, entre outros que se apresentaram necessarios para coleta de

dados no estudo.



Foi realizada uma palestra com 40 pessoas que tiveram curiosidade e o interesse de se
interar do assunto em questdo. Assim a palestra teve o objetivo de orientd-los e tirar seus

medos e duvidas sobre mastectomia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou refletir sobre a assisténcia de enfermagem a mulher com céancer de
mama, submetida a mastectomia. Abordando a problematica do cancer de mama desde sua
descoberta e o impacto psicolégico causado pelo diagnostico e tratamento cirtrgico dessa
patologia.

Verificou-se a necessidade de um suporte informativo a mulher mastectomizada no
pré e pos-operatorio, para que tais informacdes subsidiem o planejamento da assisténcia de
enfermagem. Foram também observadas inumeras dificuldades enfrentadas pela mulher apos
a mastectomia, tais como o comprometimento da sua auto-imagem e do auto-cuidado; os
efeitos colaterais da quimioterapia; o preconceito; a dor e as dificuldades fisicas, mostrando
assim, que o trabalho da enfermagem ¢ muito importante para que essas vivéncias sejam

amenizadas e enfrentadas da maneira menos traumatica possivel.



Diante do vivido pela mulher mastectomizada, a qual pode enfrentar, além do mal-
estar fisico, o sofrimento psicolégico e emocional de padecer dessa doenca, a enfermagem
tem um importante papel, pois enfrenta o desafio no cuidado prestado, de tentar minimizar
esse sofrimento. Este trabalho requer valoriza-la e estimulé-la a transformar seu medo em
forca de sobrevivéncia, fornecendo sua adesdo e participacdo no decorrer do tratamento, para
obten¢do de um maior sucesso.

Portanto, a enfermagem deve prestar uma assisténcia que congregue técnica, ciéncia e
humanizagdo, fornecendo todas as informagdes e orientagdes; atentando nao apenas para o
6rgdo doente e sim a mulher como um todo, com sua histéria, medos, angustia e

preocupacoes.

5 ANALISES DOS RESULTADOS

A palestra foi realizada no dia 19 de abril de 2010, segunda-feira, as 19:30 min., com
duracdo de 45 minutos, na Escola Estadual Monsenhor Mério Aratijo Guimardes em Carmo
do Rio Claro — MG, para 25 alunos do curso proeja, sendo 18 mulheres e 7 homens, e para
mais 6 convidadas. Uma palestra sobre cancer de mama, onde demos énfase na mastectomia,
ou seja, na retirada total ou parcial da mama. Onde abordamos temas como feminilidade,
sexualidade, auto-cuidado, apoio psicologico, como adaptar-se a nova vida e os exercicios de
reabilitacdo pos-mastectomia. Explicamos os varios tipos de mastectomia, onde surgiram
duvidas sobre o uso de protese e sutid de enchimento pos-cirurgia. Foram feitas varias

perguntas como: “quando a mulher estd amamentando”, no auto-exame d& para detectar



algum no6dulo?”, “O noédulo incomoda, d6i?”, “O nodulo pode ser confundido com glandulas
mamarias?”, entre outras.

Enfim, houve grande participacdo e interesse no assunto. As mulheres disseram que irdo
prestar mais atencdo em suas mamas e realizar o auto-exame das mamas com frequéncia e ao
perceberem algo anormal vao procurar um médico para realizacdo do exame de mamografia.

Concluimos que foi valida e aproveitavel a palestra. Contribuindo para esclarecimento da
comunidade. Conseguimos passar o que estava programado, que era conscientizar as mulheres
quanto a importancia do auto-exame das mamas e a mamografia para um diagnostico precoce,

para um melhor tratamento.
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ANEXOS

ANEXO A

AUTO-EXAME DAS MAMAS



Em pe. em frente ao espelho.

Observe o bico dos seios, a
superficie & o contormo das
SIS,

Deifada. a mao direita apalpa
a mama esguerda.

Faga movimentos circulares
suaves apertfando. levemenie
com as ponfas dos dedos.

Em pe. em frente ao espelho
levante os bragos.

Observe com o movimeanto
aparecerm alferagdes de
contorno e superficie das mamas.
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Deitada. a mao esguercda
apalpa a mama direita.

Repita deste lado movimentos
circlares apermando levemente
com as ponfas dos dedos.



ANEXO B



