Saude e Pesquisa, Maringa (PR)
DOI: 10.17765/2176-9206.2019v12n2p275-282

ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DA MULHER MASTECTOMIZADA E A OCORRENCIA
DE COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO

Fernanda Santos Diniz

Enfermeira Especialista em Satde da Familia pela
Universidade Federal de Sergipe -UFS, Lagarto, SE,
Brasil.

Andria Silveira Almeida

Mestranda pela Universidade Federal de Sergipe -
UFS, Lagarto, SE, Brasil.

Maria Pontes de Aguiar Campos

Doutorado pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/USP, FMRP/USP, Brasil.

Thialla Andrade de Carvalho

Mestrado pela Universidade Federal de Sergipe,
Aracaju, SE, Brasil.

Quezia Santos do Nascimento

Enfermeira, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju,
SE, Brasil.

Autor correspondente:
Fernanda Santos Diniz
mariafernanda.fsd@gmail.com

RESUMO: Verificar o comportamento da mulher mastectomizada e
as complicacoes mais frequentes no pds-operatorio tardio. Pesquisa
transversal do tipo descritiva de natureza quantitativa em uma organi-
zagdo nio governamental. A populagio foi constituida por 40 mulhe-
res. Dos 87,50% receberam orientagoes sobre os cuidados pos-opera-
torios e 67,50% orientacoes de enfermagem. Além disso, 27,50% nao
realizaram a mamografia ap6s a cirurgia, 15,00% nao tinham o hibito
de palpar a mama e 55,00% nio realizaram automassagem no pés-ope-
ratdrio. Quanto 2 realizacio de movimentos simples como pentear 0s
cabelos com o membro do lado operado, 57,50% nao realizaram. O
comportamento das mulheres submetidas a mastectomia foi em maio-
ria de acordo com o que é recomendado. No entanto, ainda hd ne-
cessidade de aumentar a qualidade das orientagdes, visto que apesar
de existir seguimento recomendado entre as mulheres pesquisadas, o
percentual de complicacoes foi considerdvel e a reducio da ADM do
ombro, dor cronica e ISC foram as mais prevalentes.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Reabilitacio; Cincer de mama.

BEHAVIOR ASPECTS IN MASTECTOMIZED FEMALES
AND THE OCCURRENCE OF POST-OPERATION
COMPLICATIONS

ABSTRACT: To assess the behavior of mastectomized females and the
most frequent post-operation complications. Current transversal and
descriptive research was undertaken in a non-governmental organiza-
tion, with 40 females. 87.5% received monitoring on post-operation
care and 67.5% received nursing guidelines. Further, 27.50% failed to
have a mammography after surgery; 15.00% were not accustomed to
touch their breasts; 55.00% failed to self-massage during the post-op-
eration period; 57.5% did not undertake simples movements such as
combing hair with the hand on the side of the operated side. Behav-
ior of females with mastectomy complied with recommended habits.
However, quality of monitoring should increase. Although most fe-
males followed guidelines, the perception of complications was sig-
nificant and reduction of ADM of the shoulder, chronic pain and ISC
were prevalent.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda principal causa de morte
no mundo, responsavel por 9,6 milhoes de mortes em
2018, sendo o de mama o tipo que mais atinge o sexo
feminino no Brasil € no mundo. Neste mesmo ano foram
registrados 2,09 milhoes de casos de cincer de mama'.

No Brasil, esse cenario nio muda, e a incidéncia
também € alta, com estimativas de 59.700 novos casos
para 20182 Em 2015, foram 15.593 mortes relacionadas
a0 cancer de mama, 187 em homens e 15.403 em mulhe-
res’. Analisando a regido Nordeste, 11.860 casos de can-
cer de mama foram estimados para o ano de 2018, destes
550 novos casos para o Estado de Sergipe®.

Diante destes nimeros alarmantes, nas ultimas
duas décadas houve grandes avangos nas pesquisas para
disponibilizar tratamentos eficazes para os pacientes
oncoldgicos, sobretudo o cincer de mama*’®. Uma vez
que existem mais de 2,8 milhoes de sobreviventes desta
neoplasia, estes necessitam de intervencoes, acompanha-
mento profissional e apoio familiar, que possam amenizar
as consequéncias secundarias oriundas do tratamento?®,

O tratamento das mulheres acometidas pela neo-
plasia mamdria consiste em intervencio cirdrgica, asso-
ciada a terapéuticas adjuvantes, tais como quimioterapia,
radioterapia e terapia hormonal’. A mastectomia continua
a ser o tratamento de primeira escolha para muitos tipos
de cancer de mama®, entretanto nio é potencialmente
curativa, pois efeitos colaterais e complicagoes podem
surgir apds o procedimento com consequéncias nas ativi-
dades da vida didria dessas mulheres’.

Dentre as possiveis consequéncias apos a retira-
da da mama estio a redu¢io da amplitude de movimento
(ADM) do ombro, a linfedema, a infeccio do sitio cirtrgi-
co (ISC), a dor, a necrose tecidual e deiscéncia’ . A inci-
déncia de mulheres sobreviventes a0 cancer de mama é
alta' e estas necessitam de orientacdes quanto a0s aspec-
tos comportamentais que proporcionam conhecimento
sobre o seguimento pos-cirurgia para a continuidade dos
cuidados no domicilio e assim reduzir as possiblidades de
complicagoes no pds-operatorio da mastectomia®,

Nesta perspectiva, este estudo tem por objetivo
verificar o comportamento da mulher mastectomizada e
as complicacoes mais frequentes no pds-operatorio tar-

dio. Neste sentido, conhecer o comportamento da mulher
mastectomizada e as possiveis complicacoes da cirurgia
auxilia no norteamento das duvidas, falhas e fragilidades
deste publico no seguimento do tratamento, o que pode-
rd servir como base para as orientacoes e cuidados neces-
sarios no periodo de recuperacao destas mulheres.

Além disso, o trabalho justifica-se frente a neces-
sidade de o enfermeiro procurar estratégias, a fim de pro-
mover a satde da pessoa com cancer o que contribui para
uma melhor recuperacio e evolucio na reinsercio dessas
mulheres no ambiente social, profissional e pessoal® 2.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal do tipo des-
critiva de natureza quantitativa. Realizada em uma orga-
niza¢io nao governamental, que presta servicos humanos
e sociais a pessoas carentes portadoras de cincer de todo
o Estado de Sergipe, além do sul de Alagoas e norte da
Bahia. A associagdo dispoe de uma equipe multidiscipli-
nar que oferece servicos de fisioterapia, nutricao, psico-
logia, assisténcia social, comunicacio, telemarketing e de
enfermagem, que contribuem para uma assisténcia com-
pleta e humanizada a pessoas que enfrentam o cancer.

O servigo dispoe de 40 pacientes que realizaram
mastectomia e fazem acompanhamento com a equipe
multiprofissional. Foram utilizados como critérios de
inclusio: mulheres mastectomizadas, com idade igual
ou superior a 18 anos, que fazem acompanhamento na
institui¢do, e aceitaram participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vale ressal-
tar, que todas as pacientes que fazem acompanhamento
com 0s profissionais da instituicio estavam dentro dos
critérios de inclusdo. Assim, por se tratar de uma popu-
lacdo pequena e todas aceitaram participar da pesquisa,
a pesquisadora coletou dados com as 40 mulheres que
foram convidadas a participar do estudo antes ou ap0s as
consultas disponibilizadas no servico.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre
21 de outubro e 15 de dezembro de 2015, em ambiente
reservado, por meio de entrevistas estruturadas. Estas fo-
ram realizadas pelas proprias pesquisadoras previamente
treinadas, nos dias em que os sujeitos da pesquisa com-
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pareciam a instituicdo para as consultas com a equipe
multidisciplinar.

O roteiro de entrevista foi composto por duas
partes. A primeira com seis questoes relativas a caracte-
rizagdo dos participantes: identificacio da paciente (ini-
ciais), idade, grau de escolaridade, profissao, data da rea-
lizacio da mastectomia e histdrico familiar de cancer de
mama. A segunda com 30 questoes relativas as complica-
coes ocorridas e condutas seguidas pelas mulheres apds
o procedimento de mastectomia.

Os dados coletados foram tabulados e analisados
no banco de dados do programa Epi Info versio 7. Para a
varidvel idade foi calculada a média e para as demais va-
ridveis foram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa.
Posteriormente os dados foram distribuidos em tabelas
(EXCEL).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, com o certificado de apresentacio para
apreciacao ética nimero 1.282.194 e seguiu a resolucio
4606/2012. Mantendo preservada a identidade de todas as
participantes e a livre escolha a participar ou deixar de
participar em qualquer momento da entrevista.

RESULTADOS

40
mastectomizadas com idade média de 50 anos variando

Foram entrevistadas mulheres
de 27 a 79 anos; 70,00% relataram ndo possuir historico
familiar de cancer de mama; 7,50% eram analfabetas;
05,00% possuiam ensino fundamental completo ou
incompleto; 20,00% ensino médio e 7,50% ensino
Quanto a profissio 25,00% do lar, 20,00%
aposentada, 10,00% agricultora e 45,00% outros.

Os resultados desta pesquisa trouxeram dados

referentes aos aspectos: presenca nas consultas médicas,

superior.

realizacdo de exames preventivos e atitudes preventivas
de complicacoes pos-operatorias. Em relacio ao
acompanhamento apds a cirurgia; 27,50% das mulheres
nao realizaram a mamografia; sendo que 54,50% o
motivo foi cirurgia recente; 18,18% relataram que nao foi
solicitado; 9,09% aguardavam o atendimento do Sistema
Unico de Satide (SUS) e 0 mesmo percentual nio realizou
o procedimento por impossibilidade por clinica. Quanto

a periodicidade de realizacio do exame mamogrifico, das
72,50% que fizeram o exame, 65,52% referiram realizar
anualmente e 34,48% semestralmente (Tabela 1).

Das mulheres entrevistadas 87,50% receberam
orientacoes sobre os cuidados pds-operatdrios realizados
pela equipe multiprofissional e 67,50% as orientacoes
foram transmitidas pela equipe de enfermagem (Tabela
1).

Tabela 1. Acompanhamento pos-operatorio, Aracaju/SE,
Brasil, 2015

SIM NAO
Acompanhamentos
N % N %
Mamografia 29 7250 11 2750
Orlentagoes dos cuidados pos- 35 8750 05 1250
-mastectomia
Orientacoes da equipe de enfer- 27 6750 13 3250
magem
Ultrassonografia 31 7750 09 2250
Acompanhamento médico 40 100,00
Fisioterapia 36 90,00 04 10,00

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme demonstrado na Tabela 2 que analisa o
comportamento da mulher mastectomizada; 15,00% nio
tinham o hdbito de palpar amamae 55,00% nao realizaram
automassagem no pos-operatdrio. Os principais motivos
relatados foram falta de habito e orientacio, receio e no
achar necessario.

O dreno foi mantido pelas mulheres abaixo
do local de inser¢io em quase totalidade da populagio
(97,44%) e 2,56% nao mantiveram (Tabela 2).

No que diz respeito a0 uso de protese, 85,00%
(34) referiram usar, sendo que 79,41% (27) eram do tipo
externa. Quando questionadas em relacdo ao motivo de
nao fazer uso da interna, 36,36% (12) referiram medo da
cirurgia, 21,21% (7) ndo tinham interesse, 15,15% (5) por
impossibilidade clinica e as demais por falta de orientacio
ou aguardando cirurgia.

Quanto a realizacio de movimentos simples,
como pentear os cabelos e escovar os dentes com
o membro do lado operado 57,50% e 52,50% nio
realizaram, respectivamente (Tabela 2). O principal
motivo foi a cirurgia ter sido realizada no lado nio
dominante, seguidos de dificuldade de elevar o membro,

Saude e Pesqui. 2019 maio-ago; 12(2): 275-282 - e-ISSN 2176-9206

L sreursi) sognIy |



278

Aspectos comportamentais da mulber mastectomizada e a ocorréncia de complicaciées no pés-operatorio

medo e dor.

Tabela 2. Comportamento da mulher mastectomizada, Araca-
ju/SE, Brasil, 2015

SIM Nio |

Comportamentos

N % N %
Habito de palpar a mama nio 348500 06 1500
operada e o local da cirurgia
Realizacio da automassagem 18 4500 22 55,00
Uso d(3 drfzn,o gbznxo do local da 38 9744 01 256
insercao cirurgica (n=39)
Uso de protese mamaria 34 8500 06 15,00
Pentear os cabelos com a mio do 17 4250 23 5750
lado operado
Escovar os dentes com a mao do 19 4750 21 5250
lado operado
Na ocorréncia de linfedema utili-
zou bragadeira eldstica (N=5) 02 4000 03 6000
Inspeciona a ferida operatoria 27 6750 13 32,50
Evita machucados e queimaduras 40 100,00
no lado operado
Usa luvas para mexer com a terra 08 2000 32 80,00
ou forno
Costuma carregar peso 16 40,00 24 60,00
Evita retirar cuticulas 28 70,00 12 30,00
Costura com o dedal (n=19) 03 1579 16 84,21
Re.a!l.zagao de exercicios em do- 338250 07 1750
micilio
Uso do sutia apropriado 21 5250 19 47550
Usou o lgdo do r_nembrq operado 02 500 38 9500
para aferir pressao arterial
Recebeu injecdes no lado ope- 01 250 39 9750
rado
Evita dormir em cima do lado do 28 7000 12 30,00
membro operado
Evita roupas apertadas 38 95,00 02 5,00
Evita roer as unhas 34 8500 06 15,00
H1g1em}za}gao didria da ferida 40 100,00
operatoria
Habito de lavar as maos antes de 389500 02 5,00

tocar a ferida

Fonte: Dados da Pesquisa

A respeito da varidvel “complicacdes pos-
operatorias” foram mais prevalentes nesta populacio
a reducio da ADM do ombro 45,0%, seguido de dor
cronica 22,50%, ISC 15,00%, obstrugio do dreno 12,50%
e linfedema 1250% (Tabela 3). Quando analisado o

uso da bracadeira eldstica na ocorréncia desta ultima

complicacio, 60,0% (3) nio a utilizaram (Tabela 2).
Destas, 66,67% (2) foram por falta de orientagio e
desconhecimento do material e 33,33% (1) por estarem
em falta na instituicao.

Tabela 3. Complicacoes no pés-operatorio das mulheres mas-
tectomizadas. Aracaju/SE, Brasil, 2015
SIM NAO
N % N %

Complicacoes

Reducio da amplitude de movi-

mentos do ombro 18 4500 22 5500
Dor crbnica 09 2250 31 77,50
ISC 06 1500 34 85,00
Obstrucio do dreno 05 1250 35 87,50
Linfedema 05 1250 35 8750
Seroma 01 250 39 9750
Deiscéncia 02 500 38 9500
Necrose 04 10,00 36 90,00

Fonte: Dados da Pesquisa.
DISCUSSAO

Estudos mostram o impacto que o diagnostico
de cancer de mama e a mastectomia podem causar entre
as mulheres'® ' . Tanto o diagnéstico da doenca como
a cirurgia sao considerados dois momentos marcantes,
cercados pelo sentimento do medo da morte, e no
periodo pos-retirada da mama estas precisam de apoio
familiar e de cuidados de uma equipe multiprofissional
para uma recuperacao com menos riscos e danos”®.

O risco de desenvolver esta doenga ¢ maior a
partir dos 50 anos de idade® e o envelhecer aumenta este
possibilidade, sendo a maioria dos casos encontrados
na faixa etdria igual ou superior a 55 anos,” o que estd
compativel com a idade média, 50 anos, das mulheres
entrevistadas neste estudo. Outro fator de risco
importante € o historico familiar de cincer de mama’,
nesta pesquisa, aproximadamente dois tercos negaram
possuir histdrico familiar da doenca.

Tal resultado coincide com pesquisas que
referem apenas 5-10% dos casos ocorrer em mulheres
com predisposicio genética’ °, No entanto, estes mesmos
estudos afirmam que o historico familiar constitui-se um
dos principais fatores de risco, especialmente quando
atinge parente de primeiro grau’®.
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O baixo nivel de escolaridade também pode
implicar no aumento das chances do desenvolvimento do
cancer pela busca tardia do rastreamento, tratamento e
diagnostico, além da dificuldade do conhecimento acerca
deste problema de saide'® V. Sendo o baixo grau de
escolaridade o mais citado nesta pesquisa, assim como
em outras literaturas'” ¥, desta forma, ha necessidade de
melhores esclarecimentos acerca dos tipos de prevencoes
a este publico, além de melhor acesso aos servicos de
saude.

Apbs a cirurgia a mulher precisa ser orientada
a respeito dos cuidados necessdrios para uma boa
recuperagao, e o seguimento da mulher mastectomizada
pode influenciar no seu processo de recuperacio. Ao
conhecer o comportamento seguido por estas pacientes
o enfermeiro podera analisar as negligéncias, os erros,
a falta de conhecimento e trabalhar na melhoria dos
cuidados prestados a estas mulheres.

N

Dentre os cuidados recomendados a mulher

mastectomizada estdo: ndo exposi¢io solar; nio
possibilidade de apertar o braco do lado operado; evitar
movimentos bruscos, repetidos e de longa duragio; evitar
queimaduras, arranhdes e cortes; deve evitar injecoes,
vacinas e retirada de sangue no membro superior
homolateral a cirurgia; evitar retirar cuticula com alicate
e roer unha; costurar sem dedal; evitar picadas de inseto
e mordida de animais; carregar bolsas ou pacotes pesados
e usar roupas e objetos que apertem o membro afetado;
entre outros”.

Quando as mulheres avaliadas quanto a adesio
aos cuidados recomendados no pds-operatério da
mastectomia, como palpar o local operado e a mama,
inspecionar a ferida operatoria e realizar as atividades
em domicilio, grande parte das entrevistadas aderiu
as recomendacoes. O que pode estar relacionado com
as orientacdes que receberam, que sio importantes e
indispensaveis, pois diminuem o receio, as duvidas e
proporcionam melhor recuperagio. Esta afirmativa ¢
comprovada por pesquisas, cita-se a realizada em um
Estado do sudeste brasileiro onde mostrou que apods
esclarecimentos a 79 pacientes sobre cuidados com o
dreno; 85,40% realizaram a técnica corretamente?.

Desta forma, ¢ importante que os profissionais de

saude desenvolvam cada vez mais atividades educativas

a fim de disseminar informacdes acerca dos cuidados
necessario desta cirurgia*#. Nesse sentido, ressalta-se o
papel do enfermeiro, enquanto forte agente de educacio
em satde e potencializador do autocuidado?".

Entre os motivos relatados, por aquelas que nio
aderiram as orientacdes, de palpar a mama ou o local da
cirurgia destaca-se o receio de tocar o local, que pode ser
justificado por alteracoes psicossociais como depressao,
medo sobre a imagem corporal, alteracio do humor,
reducio da autoestima e da sexualidade e ansiedade
apontados pela literatura como possiveis consequéncias
da mastectomia' ',

Ainda quanto as recomendagdes para o pos-
operatdrio desta cirurgia, observa-se que o total da
populacio desse estudo relatou evitar ferimentos e
queimaduras no membro, no entanto, muitas relataram
carregar peso, retirar cuticula, nio se proteger 20 mexer
no forno e nio usar o dedal enquanto costuram. Estas
sdo em grande parte dona do lar e agricultora, ou seja,
desenvolvem atividades que exigem esfor¢o fisico, o
que ¢ preocupante, pois essas atitudes podem trazer
consequéncias como linfedema e dor™ .

Estudos referem que a realizacido de exercicios
nos membros superiores apos a cirurgia é importante para
promover mobilidade no membro e evitar o linfedema,
considerado uma das complicacoes mais frequentes da
mastectomia'>?* %, A maioria das mulheres entrevistadas,
neste estudo, relatou realizar exercicios na mama em seus
domicilios frequentemente, estes podem ser de flexdo,
abducio e rotagio do ombro® % e o enfermeiro pode
orientar essas pacientes, visto que quanto mais precoce
as intervengoes, maiores as chances de prevencio de
complicacoes no pos-operatorio®.

No entanto, apesar de evidéncias cientificas
afirmarem que a realizacdo de exercicios nos membros
superiores apds a cirurgia contribui para a reducio de
complicacdes no membro' * # ainda hd controvérsias
sobre qual programa de exercicio € capaz de minimizar
as disfuncoes no ombro, volume de secrecio drenada,
incidéncia de seroma, deiscéncias e o desenvolvimento
de linfedema®.

Ao avaliar as complicagoes relatadas pelas
realidade

participantes da pesquisa, observou-se

semelhante a descrita na literatura, visto que apesar
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do aumento significativo na taxa de sobrevivéncia das
mulheres diagnosticadas com neoplasia mamdria, muitas
complicagoes precoces e tardias podem surgir ao longo
do tratamento, ocasionando novos transtornos para essas
mulheres' 2%,

Algumas sugestoes podem ser indicadas a estas
pacientes no intuito de construir formas de reorganizar
sua vida ocupacional. Existem estratégias utilizadas para
superar dificuldades trazidas pelas mastectomizadas.
Dentre estas estdo: dividir as tarefas domésticas ao longo
da semana, aprender atividades novas e participacio dos
familiares nas atividades. Em relagao ao processo doloroso,
buscar realizar atividades que permita a “distracio”
(entendida como processo de deslocar a atencio do
processo doloroso para uma atividade significativa) para
lidar melhor e suportar a dor: mexer com plantas, ouvir
musicas e oragoes. Ja no processo doloroso, do ponto de
vista psicoldgico, é necessario aceitagio do diagnostico”.

Estas consequéncias podem afetar diretamente
a qualidade de vida destas mulheres, dificultando a
reinsercao na realizacio das atividades de vida didrias,
problema muito temido entre pacientes quando se
deparam com o diagnéstico da neoplasia. Desta forma,
estas precisam ser estimuladas quanto a prevencao, visto
que quando encaminhadas de modo preventivo, os riscos
de alteracoes diminuem, como mostra estudo realizado
sobre qualidade de vida p6s-mastectomia?,

A adesao a movimentacio do brago por mulheres
mastectomizadas foi maior em pesquisa que explicou de
forma detalhada a essas pacientes sobre a importincia
destes na prevencio do linfedema e na melhoria da
amplitude de movimentos do membro superior”. O que
reforca a necessidade de qualificagio dos profissionais
que lidam com este publico para prestacio de uma
melhor assisténcia contribuindo assim para a qualidade
de vida e recuperacio destas mulheres®.

CONCLUSAO

O comportamento das mulheres submetidas a
mastectomia, nesta pesquisa, a maioria foi de acordo com
o que ¢ recomendado. No entanto, h necessidade de au-
mentar a qualidade das orientacgoes, visto que apesar de

existir seguimento recomendado entre as mulheres pes-
quisadas o percentual de complicagoes foi consideravel
e, redu¢ao da ADM do ombro, dor cronica e ISC foram as
mais prevalentes.

Assim, € necessario que as mulheres mastectomi-
zadas sejam orientadas de forma sistematizada e, conse-
quentemente, mais eficaz quanto aos cuidados necessi-
rios no pos-operatorio.
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