INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

KETHELYN LIMA C. ANDRADE
KETLLYN CRISTINY COSTA DA SILVA

O SER MULHER E A MASTECTOMIA: ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO PRE E
POS-OPERATORIO

Joinville

2019



KETHELYN LIMA C. ANDRADE
KETLLYN CRISTINY COSTA DA SILVA

O SER MULHER E A MASTECTOMIA: ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO PRE E
POS-OPERATORIO

Projeto Integrador apresentado ao curso
Técnico de Enfermagem do Campus Joinville
do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia de Santa Catarina (IFSC) como
requisito para a obten¢do de titulo de Técnico
em Enfermagem.

Orientador(a): Prof* Carla Simone Leite de
Almeida, Dr?

Joinville

2019



RESUMO

Objetivo: Orientar mulheres em tratamento cirurgico no pré e pds-operatorio de cirurgia
oncoldgica de mama. Método: Trata-se de uma educacdo em saiude desenvolvida por um
periodo de 8 dias (20 horas), por meio de orientagdes a 6 mulheres no pré-operatério, 8
mulheres no poés-operatério e 5 mulheres na reconstru¢do mamaria de forma individual e
coletiva. Um estudo qualitativo, realizado do dia 19/02/2019 ao dia 01/03/2019, na instituicao
Policlinica do Boa Vista Ruthe Maria Pereira, localizada no municipio de Joinville. O didrio
de campo teve como objetivo anotar observacdes feitas durante as intervengdes e
desenvolvimento do trabalho. Resultados: Inicialmente, através da observagdo nao
participante, foi possivel reconhecer a dindmica do atendimento e administragdo da
policlinica. O processo de educacdo em saude foi norteado por orientacdes em grupos e
individuais, dirigidos por protocolos especificos do setor, com énfase nos aspectos
fisiologicos, psicologicos e sociais das mulheres de pré e poés-cirurgia de mama.
Consideracdes finais: Nas orientacdes, em grupo de pré-operatdrio de cirurgia de mama,
percebeu-se que, as pacientes apresentavam-se principalmente nas em grupo de pré-operatorio
percebeu-se que as pacientes apresentavam ansiosas e temerosas com o diagndstico de cancer
e que tal sentimento proporcionaram uma nao absor¢ao de clareza das informagdes oferecidas,
mesmo com a entrega fisica de informativos. Pois, o pds-operatério as mulheres apresentaram
muitas duvidas que anteriormente ja foram esclarecidas. Sugerem-se elaboracdes de grupos
estratégicos de orientagdes.

Descritores: Mastectomia. Educacdo em Saude. Cuidado Poés-operatorio. Cuidados Pré-
operatorios.



ABSTRACT

Objective: To guide women in surgical treatment in the pre and postoperative breast cancer
surgery. Method: it is a health education, for a period of 8 days (20 hours), through
guidelines to 6 women in the preoperative period, 8 post-operative women and 5 women in
individual and collective breast reconstruction. A qualitative study, performed from
02/19/2019 to 01/03/2019, at the Boa Vista Polyclinic institution Ruthe Maria Pereira, located
in the municipality of Joinville. The field diary had as objective to note observations made
during the interventions and development of the work. Results: Initially, through non-
participant observation, it was possible to recognize the dynamics of the care and
administration of the polyclinic. The process of health education was guided by guidelines in
groups and individuals, directed by specific protocols of the sector, with emphasis on the
physiological, psychological and social aspects of the women of pre and post breast surgery.
Final considerations: In the guidelines, in a preoperative group of breast surgery, it was, the
patients were mainly in the preoperative group, it was noticed that the patients were anxious
and fearful of the diagnosis of cancer and that this feeling provided a lack of clarity of the
information offered, even with the physical delivery of information. For, the post-operative
women presented many doubts that previously have been clarified. It is suggested that
strategic groupings of guidelines be elaborated.

Key words: Mastectomy. Health Education. Post-operative Care. Pre-operative Care.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ causado por um dano na célula, que acaba se multiplicando diferenciada da
célula original, essas células diferenciadas tornam-se cancerigenas formando tumores.
Maligno no caso do cancer (se multiplica rapidamente, encontrando algum vaso assim
formando metastases) e benignos (ndo sdo tao agressivos crescem delimitados e ndo formam
metastase). A modificacdo da célula ocorre gradualmente quando o individuo se expde
frequentemente aos fatores de risco (GERARDEL, 2014).

Podem ser considerados fatores de risco como o tabaco 30% (cancer no pulmaio),
consumo de carne vermelha, alimentagdo 35%, comportamento sexual e reprodutivo 7%,
infeccao 10%, exposi¢ao ocupacional 4%, exposicdo excessiva ao sol 3%(cancer de pele),
alcool 3%, radiacdo 1%, outras causa 7%. Causas internas podem ser consideradas para o
surgimento de um céancer, como a predisposicao genética, de todos os casos, 80% a 90% dos
canceres estdo associados a fatores ambientais e muitas causas ainda sdo desconhecidas
(VADER, 2008).

A intervengdo cirurgica ainda ¢ a principal forma de tratamento para o Cancer de
mama (BEZERRA, 2012). A cirurgia de mastectomia ¢ quando ocorre a retirada
cirurgicamente da mama, dependendo do local onde se encontra o tumor pode-se tirar a mama
inteira ou apenas um quadrante dela (FARIA et al., 2001).

Ainda nesse contexto, a quimioterapia ¢ de maior importancia na diminuicao de
metastases, desse modo, a radioterapia pds operatoria, tem sido realizado antes da
quimioterapia, porém, o maior problema hoje em dia, ¢ o controle das metdstases
hematogénicas cancer de mama, que podem se manifestar meses ou anos apds o tratamento
(FARIA et al., 2001).

Ao receber o diagnostico de cancer a mulher o associa a finalidade da vida, sente-se
surpresa perante o diagndstico (MENEZ; SCHULZ; PERES, 2012). Aparentemente estando
bem sem apresentar sinais e sintomas sentem medo da morte e de um futuro incerto,
conscientes do diagnostico e as varias formas de tratamento ¢ dificil aceitar a nova situacao. A
fase da negagdo estd muito presente, o paciente gradualmente entende sua realidade levando
ao enfrentamento da doenga (SALCI; SALES; MARCON, 2009). “A mastectomia é o
tratamento mais utilizado para o cancer de mama” (ALVES ET AL, 2010, p. 991), sendo
responsavel por algumas alteragdes vivenciadas pelas pacientes que a enfrentam, pois surge

como um processo cirirgico agressivo, acompanhado de consequéncias traumadticas para a



vida e satde da mulher, por ser uma experiéncia emocionalmente dificil, necessitando de uma
preparagao adequada e de qualidade durante o seu pré-operatorio (ALVES et al., 2016).

Os cuidados de enfermagem sdo de suma importancia desde o inicio até o fim do
tratamento, pois, ajuda a controlar a ansiedade, o estresse que a paciente vai submeter-se
durante todo o processo. A enfermagem precisa ter conhecimento das doencas e habilidade
das técnicas e principalmente a humanizacao para oferecer confianga e seguranca tanto para a
paciente quanto para os membros da familia desde o diagnostico, no pré-operatorio e pos-

operatdrio provendo bem-estar (ALVES et al., 2016).

1.1 Justificativa

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) 02/02/2018, no Brasil estimativa um
crescimento de cancer de mama em mulheres para o ano de 2018, totalizando de 59.700
casos. O desenvolvimento do cancer nao ha uma causa especifica, e sim, fatores que estao
associados ao seu desenvolvimento, incluindo uma combina¢do de eventos hormonais,
genéticos e ambientais. Portanto, as mulheres que sdo previamente diagnosticadas com a
doenga mamaria passam por um processo muito estressante ao submeter a biopsia e varios
outros exames, tendo que aguardar o resultado, sendo assim, as mulheres e seus parceiros
ficam apreensivos, ansiosos e depressivos. Esses fatores estdo relacionados ao resultado da
andlise, que diagnosticara a gravidade do tumor. Por essa transi¢do de aceitagdo de saudavel a
doente, precisam de um apoio psicossocial (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA,
2016).

Contudo, ao passar pelos confrontos de saude, das implicagdes psicossociais,
avaliagdo fisica, exames, tratamento médico e cirurgico, todo esse processo durante o
tratamento ¢ muito dificil para as pacientes ¢ membros da familia (SMELTZER; BARE,
2005).

Para este projeto buscamos promover na participagdo do cuidado, a imagem corporal
positiva, o enfrentamento e ajustes positivos, realizar materiais de apoio explicando o cancer
de mama e as op¢des de tratamento, reduzir o medo e a ansiedade e melhorando a capacidade
de enfrentamento (SMELTZER; BARE, 2005).

Estudos apontam que mais de 55% das pacientes mastectomizadas sdo acometidas a
dores que duram meses e até anos, sensacOes dolorosas apresentadas em forma de

formigamento, queimadura, ardéncia, picada e irritagdo que sdo relatadas. Relacionado a lesao



do nervo intercosto braquial que é particularmente responsavel pela alteracao da sensibilidade
dolorosa da regidio braquial proximal, medial e axilar (UTIERREZ et al., 2007).

Apds uma cirurgia € sempre necessario que o paciente seja orientado sobre sua
reabilitagdo. A recuperacao fisica da paciente apos a mastectomia pensa em levar a prevencao
de complicagdes que possam limitar a amplitude do movimento do ombro superior
homolateral a cirurgia, piora da sensibilidade e o risco de infec¢des. Prevenir complicagdes
apos a cirurgia também promove a recuperagdo funcional adequada, proporcionando melhor

qualidade de vida (UTIERREZ et al., 2007).

1.2 Defini¢ao do problema

A educagdo em saude no pré e pds-operatorio de mamoplastia pode proporcionar

apoio fisiologico, psicoldgico social e emocional as mulheres.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar orientagcdes de enfermagem nos periodos pré e pds-operatorio de cirurgia
oncoldgica de mama para as mulheres atendidas na Policlinica do Boa Vista Ruthe Maria

Pereira.

2.2 Objetivos especificos

Reconhecer o fluxo de atendimento a mulher no pré e pos-operatério de cirurgia
oncologica de mama na Policlinica do Boa vista Ruthe Maria Pereira.

Realizar observacdo ndo participante na instituicdo para identificar a dindmica de
atendimento.

Prestar orientagdes de enfermagem de forma individual e em grupo nos aspectos
fisiologicos, psicossocial, emocionais as mulheres em pré e pds-cirurgia oncoldgica de mama

na cidade de Joinville.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A mulher e a cirurgia oncolégica de mama: do diagnéstico ao tratamento

No Brasil, a maioria das mulheres com casos de cadncer de mama, tem um
diagnosticado tardio, j4 em estagio avancado (III e IV) (MAKLUF, 2006). Apos o
diagndstico, sofrem grandes impactos emocionais e psicologicos, podendo ser entendida
como uma sentenga de morte (SILVA, 2008). Estudos apontam que as maiores preocupagoes
das mulheres diagnosticadas com cancer de mama ¢ a sobrevivéncia, a dependéncia de outros
para fazer pequenas coisas e a condi¢do econdmica para realizar o tratamento (SILVA, 2008).
A aceitagdo apos diagnostico atinge muito a integridade da mulher, provocando um alto
impacto psicologico, tornando-a fragil, pois, a mama é a parte do corpo da mulher
identificavel da diferenga de género, quando se ¢ tirada, a mulher se sente atingida em sua
propria identidade e autoestima (VIANNA, 2004).

Ainda nesse contexto, algumas mulheres ndo aceitam fazer o tratamento por medo de
rejeicdo do esposo ou familiares, nesse caso ¢ indicado para que haja uma intervengdo onde
essas mulheres consiga trabalhar essas questoes de medo e angustia até chegar a um estado de
aceitagdo, superando essa dificuldade. O acompanhamento psicologico da mulher ¢
fundamental para que facilite sua recuperacdo (RODRIGUES, 2017).

O tratamento apos mastectomia causa grande sofrimento para essas mulheres levanto
até uma depressdo, para isso, o tratamento ndo ¢ sé fisico, mas psicolégico envolvendo o
bem-estar psicossocial e espiritual (BERNARDI, 2013). Apds a reconstru¢do 90% das
mulheres dizem estar satisfeitas ap6s a cirurgia e melhorando assim, sua autoimagem

(VIANNA, 2004).

3.2 Aspectos fisiologicos da doenca

Ao estudar na area de saude, adquirem-se conhecimento profundo por distintas
doengas, suas historias, suas causas, tratamentos e suas consequéncias. Em especial o cancer,
um problema de saude publico, que nos ultimos anos tém crescido sua mortalidade e
morbilidade, devido aos péssimos habitos adotados pela sociedade (VADER, 2008).

O cancer existe desde o inicio da humanidade, mas sem acesso ao conhecimento €

tecnologia que temos hoje, ndo se podia se ter um nome ou ideia do que era a causa da doenga



e morte (BRITO et al, 2012). Nos dias de hoje, engloba mais de 100 tipos de canceres. A qual
¢ causada por um dano na célula, que acaba crescendo de forma irregular, dando origem a
outras células com anormalidades, comecando o surgimento de tumores. Essas células
alternadas podem ser designadas como benigna ou maligna (cancer), onde a benigna se
multiplica de forma lenta e delimitada e a maligna se prolifera de modo rapido e infiltrante,
podendo chegar a algum vaso e formar metastases (GERARDEL, 2014).

Os principais fatores de riscos a formagdo de células cancerigenas sdo: o tabaco 30%,
consumo de carne vermelha, alimentagdo 35%, comportamento sexual e reprodutivo 7%,
infeccdo 10%, exposicdo ocupacional 4%, exposicdo excessiva ao sol 3% (cancer de pele),
alcool 3%, radiagdo 1%, outras causa 7% (INCA, 2017). Causas internas podem ser
consideradas para o surgimento de um céancer, como a predisposi¢do genética, de todos os
casos, 80% a 90% dos canceres estido associados a fatores ambientais e muitas causas ainda
sao desconhecidas (VADER, 2008).

O processo de formacao de um tumor, chamado de carcinogénese ou oncogénese, leva
um tempo para que o tumor se torne visivel aos exames. Por isso € necessario sempre fazer
exames periddicos, pois o cancer se manifesta de forma silenciosa, levando anos para que
possam surgir sintomas ou comprovagdes mais veridicas (GERARDEL, 2014).

O cancer pode acometer diversos 6rgaos do corpo. O 6rgao onde ¢ diagnosticado o
tumor € reconhecido como a localizag@o primaria da doenga, de onde pode se originar o nome
do cancer, dentre eles, os principais sdo: Cancer da cavidade oral (boca), Cancer de colon e
reto (intestino), Cancer de es6fago, Cancer de estomago, Cancer de mama, Cancer de pele do
tipo melanoma, Cancer de pele nao melanoma, Cancer de prostata, Cancer de pulmao, Cancer
do colo do utero, Leucemias (GUERRA, 2005). As mamas sdo Orgdos pares constituidas por
pele, gordura, aréola, papila e ductos. Sua principal fun¢do ¢ a producdo e saida de leite para a
amamentagdo, onde o mesmo ¢ um fator protetivo para o cancer de mama (KLIGERMAN,
2002).

Existem diversos tipos e subtipos de tumores mamarios, sendo diagnosticados como
invasivos e ndo invasivos, um cancer nao invasivo ¢ chamado de “cancer in situ” é aquele que
ndo tem metastase, ndo se espalha rapidamente a outros tecidos, podendo ser chamada de
tumor benigno e ter um bom prognostico se diagnosticado imediatamente, quando as células

r

cancerigenas invadem outros tecidos do organismo ou entra pela corrente sanguinea

(¢}

chamado de “cancer invasivo® (GOBBI, 2012). O carcinoma ductal infiltrante ou invasivo, ¢

o tipo de cancer mais comum que atinge 80% das mulheres, as células ductais cancerosas se



proliferam rapidamente de forma anormal pelos ductos mamarios invadindo outros tecidos
adiposos (SALLES, 2006).

A cirurgia conservadora ¢ uma opg¢ao de tratamento utilizado quando o céncer esta no
estagio inicio, onde ¢ feito a remog¢do de todo o tumor, mantendo a maior parte do tecido
mamario, diminuindo as chances de possiveis metéstases, porém, a mulher deve seguir com a
radioterapia (TIEZZI, 2007).

O cancer ¢ a segunda causa de morte no Brasil, sendo o cancer de mama o mais

comum entre as mulheres (MOURA et al, 2012).

Dados do Instituto Nacional de cancer (INCA) indicam que o cincer de mama ¢ o
mais incidente em mulheres no Brasil como um todo em todas as regides, exceto no
Norte. Para o ano de 2014, foram estimados mais de 57 mil casos novos. Ainda, as
analises da tendéncia de mortalidade por cancer de mama tem demonstrado aumento
nas ultimas trés décadas para todo o Brasil, com 11,88 dbitos por 100.000 mulheres
em 2011. Entretanto, a magnitude e a linearidade da tendéncia ndo sdo idénticas em
todas as regides (MEIRA, 2015, p. 403).

O desenvolvimento da mama nas mulheres ocorre em torno de 10 anos de idade e
continua até os 16 anos de idade. A mama contém o tecido glandular (parénquima) e ductal
com o tecido fibroso que une os lobos e mantém o tecido adiposo nos lobos entre eles. Essas
glandulas mamarias pareadas localizam-se entre a segunda e a sexta costelas sobre o musculo
peitoral maior desde o esterno até a linha axilar média. Cada mama consiste em 12 a 20 lobos,
em formato de cone, constituidos de lobulos que contem grupos de 4cinos, pequenas
estruturas que terminam em um ducto. Cerca de 85% da mama sdo compostos de tecido
adiposo. Portanto, o paciente precisa ter informagdes e conhecer anatomia e fisiologia do
corpo humano. A finalidade das mulheres submeterem a investigagdo do diagnostico da

doenca mamaria podem ocorrer implicagdes psicossociais (SMELTZER, BARE, 2005).

3.3 Diagnostico do cancer de mama

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, a deteccdo precoce do cancer,
constitui em diagnosticar ou identificar o cancer em um estdgio inicial, tanto por meio do
rastreamento ou por meio do diagnostico precoce (INCA, 2018).

O diagnostico precoce significa identificar o cancer em estdgios iniciais, em
individuos com sinais e sintomas precoces da doenga, antes que a mesma se torne avangada.
J& o rastreamento, ¢ para identificar anormalidades do céncer, em pessoas aparentemente

sadios (sem sinais e sintomas) (INCA, 2018).



Ainda nesse contexto, o diagnostico tem o objetivo de descobrir mais cedo possivel
sobre a doenga, através de sinais e sintomas que o paciente apresenta, sendo assim, tendo a
possibilidade de cura para alguns tipos de canceres e reduzir a morbilidade resultante da
doenga e de seu tratamento, para isso, devem ficar atentos nos fatores de risco que ¢ uma das
condi¢des em que a suspeita de um tumor ou cancer (SANTINI, 2011).

Sendo assim, o nimero total de registros de sobreviventes com cancer em 2002, era
estimado em aproximadamente 25 milhdes, e para 2050 a estimativa ¢ de cerca de 70 milhoes.
Este acréscimo ¢ parcialmente explicado pelo aumento na prevaléncia geral de cancer, em
uma populagdo mundial que também estd crescendo. Por outro lado, programas de deteccao
de tipos comuns de cancer estdo identificando muito mais casos, geralmente em estagios
iniciais (precoce) (HOFELMANN; ANJOS; AYALA, 2014).

Contudo, o diagnéstico ¢ feito a partir de historias clinicas e exames fisicos
detalhados, utilizando endoscopios broncoscopia, endoscopia digestiva alta, mediastinoscopia,
pleuroscopia, retossigmoidoscopia, colonoscopia, endoscopia urologica, laringoscopia,
colposcopia, laparoscopia e a mamografia para deteccdo de cincer de mama (SANTINI,
2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o exame de mamografia ¢ um
método para rastrear o cancer de mama e reduzir o diagndstico em estagio avancado, podendo
detectar de 80 a 90% dos casos de cancer de mama em mulheres assintomaticas, além de
examinar pacientes sintomaticos, ¢ efetiva para diagnostico precoce de doenca invasiva que
pode levar de 5 a 7 anos para progredir (SCHNEIDER, 2014). Ainda nesse contexto, o INCA
recomenda que o rastreamento do cancer de mama por mamografia seja realizado em
mulheres entre 50 a 69 anos, com intervalos de dois anos. Portanto, o rastreamento dependera
do interesse da mulher em procurar o servigo de satde, porém, se o rastreamento for realizado
a cada dois anos, o indice de morbidade diminui 15% (SCHNEIDER, 2014).

Com o crescimento da prevencdo do cancer de mama, muitas mulheres conseguem
com a mamografia detectar precocemente tumores mamarios, lesdes impalpaveis ao exame
clinico como noédulos, microcalcificagdes, distor¢do arquitetural do parénquima, onde ha
definicdo de uma lesdo indetectavel e densidade assimétrica. Conseguindo assim tratar o
tumor antes que ele chegue a uma fase mais critica (CERICATTO et al., 2001).

Para os casos de lesdes impalpaveis se utiliza técnicas menos invasivas para o
diagnostico, ndo sendo necessario um procedimento hospitalar mais complexo como a bidpsia
cirargica. Técnicas como a pungdo citologica com agulha fina guiada por estereotaxia (uma

mamografia que localiza o tumor por medi¢des tridimensionais no mo mento da intervengao).



Outra técnica muito utilizada é a core-byopsy, que com o auxilio de uma pistola com agulha
grossa guiada por estereotaxia ou ecografia consegue obter fragmentos do tumor para o exame
hemapatologico (CERICATTO et al., 2001).

O agulhamento pré-cirargico, ¢ um procedimento onde a paciente faz uma mamografia
para localizar a lesdo, assim com uma placa de compressao fenestrada e agulha adequada esta
¢ inserida na mama, a posicao da agulha ¢ confirmada mamograficamente, um fio metalico ¢
introduzido e apds se retira a agulha guia. O fio metalico é cortado bem proximo a pele e
coberto com uma fita. A paciente entdo ¢ encaminhada para o centro cirurgico, onde realizara
a retirada completa do tumor, o fio metdlico serve como guia para cirurgido encontrar o
tumor, fazendo que a cirurgia seja mais precisa € a mama fique esteticamente melhor apds a

recuperagdo (TIEZZI et al., 2007).

3.4 Tratamento do cincer de mama

Para tratar o céancer, existem trés tipos de tratamentos: quimioterapia, a cirurgia e a
radioterapia. Também existe a hormonoterapia e a imunoterapia, ainda pouco conhecidas,
pois s6 tratam mais de dois tipos de cancer especificamente: cancer de prostata e mama. A
cirurgia ¢ a mais usada quando ¢ diagnosticado no inicio, assim, ¢ feito a retirada, através de
uma bidpsia. J4 a quimioterapia, consiste em um tratamento por meio de drogas quimicas,
podendo destruir os genes tumorais. A radioterapia ¢ o método de tratamento terapéutico pela
aplicagdo de raios de radio, de polonio, de cobalto 60, entre outros (SANTINI, 2011).

A agdo da radioterapia nas células neoplasicas ¢ semelhante a da quimioterapia, no
entanto ela ¢ restrita ao local tratado. Por isso a importancia de fazer os exames periodicos, e
ter uma vida saudavel, fazer exercicios, comer verduras, e estar em paz consigo, sendo este o
melhor remédio. Alguns fatores como o hereditario ¢ dificil prevenir, mas seguindo o
tratamento corretamente, pode se obter uma melhora significativa (VADER, 2008).

O cancer ainda ¢ um mistério, existem muitos mitos e verdades para ser descoberto, ao
avango dos anos e da tecnologia, serd um beneficio aos diagnosticados com o cancer, mas
ainda ha muito que ser criado para a melhora da satide (VADER, 2008).

A intervengdo cirurgica ainda € a principal forma de tratamento para o Cancer de
mama (CM) (BEZERRA, 2012). “A mastectomia ¢ o tratamento mais utilizado para o cancer
de mama” (ALVES et al 2016, p. 991). E responsavel por algumas alteragdes vivenciadas

pelas pacientes que a enfrentam, pois surge como um processo cirirgico agressivo,



acompanhado de consequéncias traumaticas para a vida e saude da mulher (ALVES et al.
2016, p. 990).

Existem diversos tipos de cirurgias além da mastectomia que ¢ a retirada total da
mama, isso varia de caso para caso (GREBIM et al., 2010).

A setorectomia ¢ um procedimento realizado quando o tumor encontra-se pequeno, e &
feito a retirada parcial da mama, quando nao sente o ndédulo com a palpagdo, através do
agulhamento no pré-operatorio, vai ser feito a delimitacdo do local e a incisdo ¢ feita 2 cm
longe da aréola e da area comprometida, garantindo mais seguranca (TIEZZI, 2007).

A linfadenectomia ¢ um procedimento menos invasivo, retira os linfonodos com
células cancerigenas da axila para impedir metastase ou para indicador de progndstico, esse
procedimento pode causar fraqueza e rigidez do membro, formacao de seroma (liquido abaixo
da pele), linfedema (inchaco) e dores (SILVA et al., 2008).

A reconstru¢do mamadria € um processo que ocorre apds a cirurgia de mastectomia
cerca de 2 a 3 meses, por op¢ao da paciente, técnica usada com um expansor tecidual antes da
colocacao da proétese, devido a radioterapia que faz com que o local fique rigido, podendo
assim, reconstruir o seio dando uma boa aparéncia e forma. A reconstru¢do mamaria deve
agradar o maximo a paciente, deixando com tamanhos e aparéncia parecidas, muita das vezes
pode-se preservar o mamilo (BOCHESE et al., 2012).

Também ha a reconstrucdo de mamilo, etapa fundamental apds mastectomia, realizado
com enxerto ou a autopigmenta¢do de acordo com cada pele. A técnica double opposing flap
possibilita a reconstru¢do do mamilo, dentro das possibilidades adequadas, logo, ¢ feito a
sutura envolta da aréola, tendo como resultado uma boa projecao e didmetro (LAMARTINE,
2013).

Por ser uma experiéncia emocionalmente dificil, necessita de uma preparacdo
adequada e de qualidade durante o seu pré-operatorio. Uma preparagdo especifica deve ser
realizada por toda a equipe multidisciplinar, mas, em especial, durante a visita pré-operatoria
de enfermagem, uma vez que esta categoria estd diretamente ligada a paciente, fornecendo
informacgdes que contemplem todas as a¢des a serem desenvolvidas no pré, trans e poOs-
operatdrio, reduzindo entdo, o nivel de ansiedade da paciente, através da abordagem de
sentimentos como o medo, a inseguranca e preocupacgdo, ressaltados de maneira tao
generalizada nos momentos que antecedem a cirurgia destas mulheres e que sinalizam
diretamente para falta de informagdes e cuidados adequados a estas pacientes, o que podera

dificultar a recuperagdo pos-operatoria da mastectomia (ALVES, 2010).



3.4.1 Pés operatorio de mastectomia

A quimioterapia ¢ um tratamento pds-operatério de cancer de mama de sana
importancia na diminui¢do de metéstases, bem como, a radioterapia pos-operatoria, que tem
sido realizado antes da quimioterapia. No pds-operatério um dos grandes problemas hoje em
dia, € o controle das metastases hematogénicas cancer de mama, que podem se manifestar
meses ou anos apods o tratamento (FARIA et al., 2001).

Além das terapias adjuvantes (quimioterapia e radioterapia), no pos-operatorio de
mastectomia, a fisioterapia, além de ajudar a prevenir complicagdes apds a cirurgia, também
promove recuperacdo funcional adequada proporcionando melhor qualidade de vida. A
pratica de exercicios fisicos influencia muito no pos-operatorio, uma das orientagdes € instruir
as mulheres a exercer o ombro, bracos e levantar as unidas, pois assim, estimulard a

musculatura e proporcionara o alivio da dor (REZENDE et al., 20006).

3.5 Sentimentos envolvidos no pretenso da doenca e a importancia do apoio familiar

Muitas mulheres relatam sentimentos de medo, tristeza, nervosismo e principios de
depressao ao serem diagnosticadas pelo cancer de mama, principalmente quando submetidas a
mastectomia. Nesse processo a mulher passara por uma grande mudanga que comprometera o
seu ser emocional, social, sexual e fisico (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA,
2016; NASCIMENTO et al., 2015).

O temor da doenca esta muito presente sendo algo que estad fora do alcance de controle
pelo paciente. Para muitas mulheres a confirma¢do do diagndstico € uma sentenga de morte,
que gera perda de esperancas, provoca incertezas quanto a recuperacdo, além de ser uma
opc¢do muito assustadora, o tratamento de mastectomia, fragiliza a identidade feminina da
mulher (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA, 2016; NASCIMENTO et al, 2015).

A mama ¢ um simbolo de feminilidade, maternidade e amamentacdo, sua retirada
prejudica a autoimagem da mulher e a vida sexual. O aspecto emocional ¢ muito abalado
evidenciando casos de depressdo e dbitos, outro fator €, também, a desestruturagdo familiar e
social (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA, 2016; NASCIMENTO et al., 2015).

As mulheres que passam pela retirada total ou parcial da mama, acabam tendo um
sentimento de luto, se sentem incompletas e sofrem com os tratamentos quimioterapicos,

radioterapicos que sdo degradantes com todos os efeitos colaterais (IBIAPINA et al., 2015).



“Estudos relataram que sintomas depressivos significativos estdo presentes em 30% a
87% dos pacientes com cancer” (VIANNA, 2004, p.204). A depressdao ¢ o sintoma mais
comum em um paciente diagnosticado com cancer e também atinge 35% das pos
mastectomizadas, afetando a integridade psicoldgica deixando-a fragilizada e vulneravel
(VIANNA, 2004).

A aceitagdo apos o diagnostico atinge muito a integridade da mulher, provocando um
alto impacto psicologico, tornando-a fragil. Porém, 90% das mulheres que realizam a
reconstru¢do de mama apos mastectomia, referem satisfacdo e melhora da auto imagem, se
sentindo mais bonita ap6s a reconstru¢ao (VIANNA, 2004).

O medo que sentem ao receber o diagndstico acaba retardando sua revelagao para seus
familiares. Essa resisténcia de aceitar o diagndstico pode comprometer o seu tratamento,
sendo de extrema importancia o apoio de seus familiares e a disposi¢do da equipe de saude de
prestar a atencdo as necessidades especificas de cada paciente e esclarecer quaisquer duvidas
(IBIAPINA et al., 2015).

A reabilitagdo dessas mulheres tem de continuar mesmo apds o procedimento
cirurgico, sendo a reabilitagdo fisica e psicossocial de extrema importancia no pds-operatorio
(IBIAPINA et al., 2015). “A doenga tem que ser compreendida em sua amplitude, levando em
consideragdo que todo ser humano ¢ um ser biopsicossocial” (IBIAPINA et al., 2015, p. 141).

O apoio familiar, a presenca de palavras de conforto ajuda a passar por essa situagao
traumatica onde muitas vezes as pacientes acreditam estar na finalidade de sua vida. Esse
apoio lhe da forcas para continuar a lutar e esperancas de que ird se recuperar. Os grupos de
apoio também ajudam por conhecer pessoas que passam pela mesma situacdo, trocando
historias, sentimentos e conselhos (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA, 2016).

O procedimento cirurgico ¢ um estimulo estressor ao paciente, neste interim, o apoio
familiar e religioso junto com as orientacdes pré-operatorias trard confianga diminuird o medo
e tens@o (NASCIMENTO et al., 2015). “O apoio familiar ¢ essencial durante o enfrentamento
da doenca e de repercussoes fisicas e psicologicas a mulher vitimada pela mastectomia”
(NASCIMENTO et al., 2015, p. 112).

A espiritualidade ¢ um grande apoio as mulheres p6s mastectomizadas, com a religido
e a fé elas adotam uma postura aparentemente mais forte, com confianca, mais estabilidade
emocional e conforto para enfrentar o tratamento (CAVALCANTE; AYALA;
MONTERROSA, 2016).



3.6 Sexualidade da mulher pés mastectomia e a importincia do apoio conjugal

Perder a mama para as mulheres perante a sociedade traz sentimentos de tristeza,
emocdes, ansiedade, e vergonha em se despir. Por ndo se encaixar mais no conceito de mulher
perfeita tem medo do preconceito, pois muda muito as percepgdes na vivéncia da mulher
mastectomizada e na busca de uma nova organizag¢ao de sua vida para nao perder o controle
da situagcdo. Muitas mulheres afirmam nado se olhar, deixarem ver ou tocar a area apds a
mastectomia por se sentirem feias e menos afeminadas, temendo serem desprezadas pelos
companheiros (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA, 2016).

Nao se aceitarem em seu novo corpo esta relacionado ao preconceito vivenciado na
sociedade, sentem-se com vergonha, incompletas, diferentes., desenvolvendo um preconceito
por si mesmas dificultando a vivéncia desta mulher (IBIAPINA et al, 2015). “As
modificagdes na imagem corporal levam a uma rejei¢do de si mesma e afeta a relacdo com o
outro e sexualidade reduzida a mama” (FERREIRA et al., 2013, p. 839).

A presenca do companheiro ajuda muito no enfrentamento da doenca, o apoio e a
cumplicidade a nova realidade leva a assisténcia a saude, trazendo uma melhor recuperacao a
essa mulher. Falta de companheirismo desestimula o enfrentamento da doenga, pois muitas
mulheres t€ém medo da rejeicdo do parceiro podendo levar a um desequilibrio pessoal
(FERREIRA et al., 2013).

A mastectomia traz as mulheres baixa autoestima, se sentem inferiores, menos
femininas, pois a mama esta relacionada a sexualidade além de ligada a maternidade.
Comprometendo sua autoestima afeta seu comportamento sexual (IBIAPINA et al., 2015).

Sobre a sexualidade da mulher pds-mastectomia Sentem-se desconfortavel sobre a
perda da mama e a volta a relagcdes sexuais com seu parceiro torna-se desagradavel para a
mulher por ela ndo estar se sentindo completa, ela se sente menos mulher e ndo atraente
(FERREIRA et al., 2013).

A cirurgia plastica de reconstru¢cdo de mama ¢ muito requerida pelas mulheres na pds-
cirurgia de mastectomia, devido o sentimento de vergonha e tristeza de ndo terem esse
membro, ou por se sentirem vulneraveis, dessa forma, optam pela cirurgia para se sentirem
aceitas pela sociedade e por elas mesmas (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA,
2016). Com a reconstru¢do da mama a mulher sente-se menos deprimida, deixando de sentir-
se incompleta aumenta sua aceitacdo da autoimagem e diminuem os quadros depressivos.
Melhorando sua qualidade de vida e relacionamento sexual (CAVALCANTE; AYALA;
MONTERROSA, 2016).



3.7 A assisténcia de enfermagem como ferramenta do enfrentamento dos aspectos

fisiologicos, psicolégicos, emocionais e sociais para a mastectomia

Quando as mulheres passam por situagdes como o disturbio da mama, lembrando, que
a mama ¢ um simbolo significativo e feminilidade para as mesmas, vivenciam alteracdes
comportamentais como o medo da morte, 0 medo da desconfiguracdo, perda da atividade
sexual entre outras mudangas. Esses medos fazem com que as mulheres procurem mais os
servicos e os cuidados de saude. Portanto ¢ de extrema importancia o envolvimento da familia
e da assisténcia de enfermagem (SMELTZER; BARE, 2005).

A enfermagem ao proporcionar habilidades e conhecimentos a uma paciente com
tumor de mama, junto a mulher durante o curso da doenga de cincer de mama, seja maligno
ou benigno. Por meio de um cuidado carinhoso, com empatia em volte por orientagdes
consegue diminuir o medo e controla a ansiedade. Desta forma, o papel da enfermagem ¢ dar
apoio, conforto a paciente e aos membros da familia, identificando a ansiedade, preocupacdes
psicossocial, emocionais e espirituais, dando suporte do inicio ao fim do tratamento. Para tal,
os enfermeiros (as) e toda equipe de saude precisam ter uma compreensao profunda da doenga
e tratamento, transmitir confian¢a, conhecimento e principalmente ter habilidade e
experiéncia clinicas para abordar as necessidades fisicas e psicologicas do paciente e familia

(SMELTZER, BARE, 2005).

3.7.1 Aspectos fisiologicos

A paciente com cancer de mama inclui um histérico da reacdo ao diagnostico, tendo,
que lidar com questdes pertinentes na necessidade de lidar com as mudangas fisioldgicas. A
equipe de enfermagem precisa obter um historico de informagdes tratando de perguntas e
respostas ao diagndstico no pré — operatorio € pos — operatorio para uma melhora recuperagao
do paciente. Até entdo, a equipe de enfermagem precisa estar apto para preparar essa paciente
aos efeitos colaterais do tratamento neoadjuvantes e como a quimioterapia e radioterapia:
queda de cabelos, fadiga intensa, perda de peso, vOomitos, entre outros. H4 também o cuidado
a serem desenvolvido referente a experiéncia de perda relacionada a uma parte do corpo, as
necessidades do autocuidado e as limitagdes dos afazeres no dia a dia para evitar algumas
complicagdes como, linfedema, infecgdo e formacdo de hematoma, dor e desconforto desta

paciente em seu pos-operatorio (SMELTZER, BARE, 2005).



Do mesmo modo, a paciente é encorajada a realizar exercicios pds mastectomizadas,
também realizar atividades no autocuidado, como escovar os dentes, pentear o cabelo, lavar o
rosto, sdo exercicios terapéuticos que traz beneficios a saude e ao tratamento retomando as
atividades ¢ necessario que o paciente tenha muito cuidado para ndo realiza-lo em

movimentos rapidos e repetitivos (SMELTZER, BARE, 2005).

3.8 A enfermagem na reabilitacio pés mastectomia

A reabilitagdo dessas mulheres tem de continuar mesmo apds o procedimento
cirargico, sendo a reabilitacao fisica e psicossocial de extrema importancia no pds-operatdrio
(IBIAPINA et al., 2015). “A doenga tem que ser compreendida em sua amplitude, levando em
consideragdo que todo ser humano ¢ um ser biopsicossocial” (IBIAPINA et al., 2015, p. 141).

Apb6s uma cirurgia € sempre necessario que o paciente seja orientado sobre sua
reabilitagdo, o que serd restrito a ele em um determinado tempo e o que lhe € permitido. A
recuperacdo fisica da paciente pds mastectomizada pensa em levar a prevencdo de
complicagdes que possam limitar a amplitude dos movimentos do ombro superior homolateral
a cirurgia (UTIERREZ et al., 2007).

A realizagao de exercicios (Figura 01) traz beneficios fisicos, além de melhorar o
aspecto psicolégico da paciente. Para tal, ¢ importante a presenga de profissionais
especializados como fisioterapeuta, enfermeiro, uma equipe multiprofissional para dar apoio,
orientacdes a paciente e seus familiares (UTIERREZ et al., 2007).

Apos a cirurgia sendo ela, mastectomia, setorectomia, linfadenectomia ou de nodulo
independente do tipo a paciente deve tomar alguns cuidados importantes para que a
recuperagdo seja mais rapida e sem complicacdes. Manter o curativo limpo e seco e
recomenda-se cuidar para ndo umedecé-lo durante o banho. O uso do sutia é estritamente
necessario e faz parte do curativo em si, ele ajuda na sustentagdo da mama, importante para a
melhor cicatrizagdo da incisdo cirurgica (SILVA, 2012). Manter um repouso relativo nos
primeiros dias de volta pra casa, ficar atenta ao retorno pds-cirurgico onde serd avaliado o
processo de recuperacdo da cirurgia. Cuidar no manusear o dreno, deixa-lo sempre abaixo da
cintura, nao deitar sobre ele, sempre lavar as maos ao manusea-lo, esvazia-lo duas vezes ao
dia e marcar a quantidade, utilizar os medicamentos prescritos para dor quando necessario
(SILVA, 2012).

E recomendado nessa etapa manter a pele sempre hidratada e limpa, para remover os

pélos abaixo do brago, ndo utilizar laminas de barbear, se necessario usar cremes depilatérios,



barbeador elétrico ou corta-los rente a pele com uma tesoura (SILVA, 2012). Na recuperagao
a paciente podera retomar suas tarefas didrias, porém com alguns cuidados e restrigdes. Ao
realizar tarefas ao lar utilizar sempre luvas de protecdo, luvas de jardinagem ao cuidar das
plantas, se costurar colocar o dedal evitando perfuragdes. Cuidados importantes para reduzir o
risco de infecgdes (SILVA, 2012).

Restricdes no lado do brago em que a mama foi operada como, avisar sempre que for
aferir a pressdo para ndo utilizarem o brago da operacdo, evitar inje¢des, coleta de sangue,
retirar a cuticula, arranhar ou queimar a pele. Nao usar roupas que comprimam o brago,
relogios, evitar substancias irritantes a pele e prevenir picadas de insetos com repelente, ndo
se expor excessivamente ao sol (SILVA, 2012).

Cuidar com movimentos repetitivos do lado operado, ndo levantar pesos ou fazer
esfor¢os, ndo cozinha para que a regido operada ndo se aqueca demais. Ficar sempre atenta a
sinais como edema, calor local, hiperemia que podem indicar uma infec¢@o no brago operado.
Para uma melhor recuperacdo ¢ sempre bom, ter habitos saudaveis na alimentagdo, procure

um nutricionista para auxiliar nesta etapa (SILVA, 2012).

Figura 1. Desenho ilustrativo exercicio inicial de reabilitacio pos mastectomia
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Fonte: Ilustragdo VIEIRA, Orientagdes fisioterapicas mastologia, Ministério da saude: Instituto Nacional do
Cancer. 1/2002, n422.



Além das terapias adjuvantes (quimioterapia e radioterapia), no pos-operatorio de
mastectomia, a fisioterapia, além de ajudar a prevenir complicagdes apos a cirurgia, também
promove recuperacdo funcional adequada proporcionando melhor qualidade de vida. As
praticas de exercicios fisicos influenciam muito no pos-operatério, uma das orientagdes €
instruir as mulheres a exercer o ombro, bragos e levantar as unidas, pois assim, estimulara a
musculatura e proporcionara o alivio da dor (REZENDE et al., 2006).

O apoio familiar ¢ de extrema importancia na reabilitacdo. Estes também devem ser
orientados, pois muitos familiares impedem a paciente de fazer exercicios de reabilitagdo por
medo de ndo estar preparada e se machucando (UTIERREZ et al., 2007).

Trazer uma boa orientagdo sobre os exercicios a serem realizados como figuras com
explicacdes claras e com facil compreensdo (figura 02 e 03), auxiliam na realiza¢do dos
exercicios no domicilio, longe dos olhares de um profissional da area da saude, podendo

permitir privacidade a paciente (UTIERREZ et al., 2007).

Figura 2. Desenho ilustrativo de alongamento 1
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Figura 3. Desenho ilustrativo de alongamento 2
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Fonte: Ilustragdo VIEIRA, Orientacdes fisioterapicas mastologia, Ministério da satude: Instituto Nacional do
Cancer. 1/2002, n422.

Deve-se orientar a paciente que a amplitude do movimento durante a execugdo dos
exercicios fosse restrita até o ponto em que nao cause desconforto ou dor. Dando a
oportunidade de respeitar seu corpo e a liberdade de conhecer seus novos limites (UTIERREZ
et al., 2007). Todo processo de recuperacdo afeta a qualidade de vida das mulheres, entre
perder a mama elas sentem dores, desconforto, diminuicdo da amplitude de movimento,
alteracdes sensitivas e correm risco de infecgdes. A autoestima ¢ muito prejudicada, acabam
se oprimindo pelo preconceito da sociedade, que impde padrdes de beleza (CEZAR;
NASCIMENTO, 2013).

Estudos apontam que mais de 55% das pacientes mastectomizadas sdo acometidas a
dores que duram meses e até anos, sensacdes dolorosas apresentadas em forma de
formigamento, queimadura, ardéncia, picada e irritacdo que sdo relatadas. Relacionado a lesdo
do nervo intercosto braquial que é particularmente responsavel pela altera¢do da sensibilidade
dolorosa da regido braquial proximal, medial e axilar. O instituto nacional do cancer propode
algumas condutas para minimizar o quadro algico, tais como: cinesiterapia ativo-assistida,
alongamento global, relaxamento cervical, automassagem linfatica (figura 05) entre outros

(UTIERREZ et al., 2007).



Figura 4. Desenho ilustrativo massagem linfatica

AUTO-MASSAGEM LINFATICA

Vocé aprendera a fazer uma massagem, que tem por objetive facilitar a circulacae
do seu brago do lade operado e com isse prevenir que o seu brago fique inchado.
Para cada case, serd indicado um trajeto a ser feito. Podera ser iniciado apés a
retirada dos pontos. Caso apresente algum sinal como dor, calor, vermelhidéo,

suspenda a massagem e procure orientacdo medica.

A massagem deverd ser feita de forma bem lenta, suave e superficial.

1 Faca movimentos circulares, com toda a

mdo apoiada sobre a axila do lado opeste /J L\

ao da cirurgia (40 vezes). /-/ \\\
2 05 mesmos movimentos descritos acima, [ A

\

1

|

|

porém na virilha, do mesmo lado da cirurgia
(40 vezes).

3 Meio circulo, iniciande acima do local da

ot
cirurgia, até a axila oposta. Faca este
caminho 10 vezes.

4 Meio circulo, iniciande o movimento na
axila do lado operado até a virilha. Faga este |

caminho 10 vezes.

5 Repita o movimento 2.

6 Repita o movimento 1.

Fonte: Ilustracdo VIEIRA, Orientagdes fisioterapicas mastologia, Ministério da satide: Instituto Nacional do
Cancer. 1/2002, n422.

3.9 Aspectos sociais

Ao submeter-se a mastectomia, a mulher apresenta um mutirdo de sentimentos em
relagdo ao seu novo corpo, tendo restricoes de movimentos nao pode exercer atividades que
antes realizava tranquilamente. Essa realidade impacta o ser social da mulher, diminui sua
independéncia (SMELTZER, BARE, 2005).

Outro aspecto ¢ a parte financeira, apds a mastectomia a mulher fica retida em casa se
recuperando, indo a consultas, em alguns casos continua a radioterapia, quimioterapia. Nessa
nova rotina vem a preocupacao financeira aumentando o nivel de stress, onde esta mulher nao
contribui mais para a renda familiar trazendo sentimentos de inutilidade (SMELTZER,
BARE, 2005).

Acabam se rejeitando e excluindo-se da sociedade, ndo querem sair de casa, sentem

vergonha do novo corpo, medo de como a sociedade a recebera, medo do preconceito.



O preconceito social ¢ motivo de constrangimento para as mulheres
mastectomizadas, o que dificulta o enfrentamento desta vivéncia. Diante do
preconceito vivenciado na sociedade, as mulheres enfrentam o preconceito consigo
mesmas. Elas vivenciam sentimentos negativos, como vergonha, preconceitos em
relag@o a si mesmos, sente falta de parte do corpo, se sentem esquisitas e diferentes
(IBIAPINA et al., 2015; p. 139).

E essencial que a equipe de enfermagem prepara a paciente desde o diagnostico de
cancer até no processo do tratamento hospitalar e clinico, aconselhando as implicagdes de
cada opcdo do tratamento provendo o bem-estar fisico, psicologico, social e nutricional
(SMELTZER, BARE, 2005).

Pacientes em tratamento de cancer, temporariamente incapazes de trabalhar, tem o
direito de solicitar o beneficio de auxilio-doenca pelo INSS. Para conseguir este beneficio o
paciente deve possuir qualidade de segurado (cidaddo filiado ao INSS que possua uma
inscri¢do e faca pagamentos mensais a titulo de Previdéncia Social), comprovar doenga em
pericia médica que pode ser marcada pela central 135 ou comparecendo diretamente a
Agéncia da previdéncia social. Levar em maos a documentacao necessaria listada no LOAS
(INSS, 2017).

Outro beneficio que pode ser concedido ao paciente de cancer ¢ a aposentadoria por invalidez,
primeiramente deve-se requerer um auxilio-doenga e caso o médico constate nenhuma
possibilidade de reabilitacdo serd indicado a aposentadoria, trabalhador permanentemente

incapaz de exercer qualquer atividade laborativa e que também ndo possa ser reabilitado em

outra profissao (INSS, 2017).

3.10 Aspectos emocionais e psicologicos

O cancer de mama tem sido visto 4 muito tempos pela sociedade como simbolo de
morte ao ser diagnosticado com cancer de mama acreditam estar em sua finalidade de vida, é
uma experiéncia amedrontadora para a mulher que evocam sentimentos de raiva e intenso
medo, inclusive da dor, sentimentos de perda da mama e mesmo apos a retirada do tumor
sentem-se ameagadas pela recorréncia e formagdo de metéstases (OTTO, 2014).

As primeiras preocupac¢des da mulher ao descobrir o diagnodstico tende a ser a
sobrevivéncia seguida pelas preocupacdes de condigdes financeiras ao realizar o tratamento e
a desconfiguragdo do corpo, a autoestima e consequéncias na vida sexual devido a

mastectomia, quimioterapia e radioterapia (SILVA, 2008).



A modificacdo da vida dessas mulheres diagnosticadas com cancer de mama e
mastectomizadas reduz a qualidade de vida no ambito emocional, social e sexual, nao
somente no periodo de um a dois anos apds o tratamento inicial podendo se entender até cinco
anos. Seu tratamento interfere na identidade feminina, sentem medo da rejeicao do parceiro e
seus filhos, pela mama estar muito relacionada a sexualidade e maternidade (MAJEWSKI,
2012).

O sofrimento psicologico emocional da mulher portadora do cancer de mama
passando pelo tratamento de mastectomia ¢ muito dificil, interfere em suas relagdes
interpessoais, principalmente nas mais intimas e basicas da mulher. A atengdo
biopsicossocial, 0 acompanhamento psicoldgico e o apoio familiar sdo mais do que necessario
¢ indispensavel (SILVA, 2008).

A enfermagem deve estar sempre atenta aos sinais de stress, depressdo que as
pacientes poderdo desenvolver ao caminhar do tratamento. Importante sempre lembrar que a
equipe deve ser multiprofissional para assim tratar e orientar da melhora forma com a visao de
todos os dngulos (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA, 2016).

O apoio psicoldgico para a paciente e os familiares, lhes dara forga para apoiarem uns
aos outros e enfrentarem as etapas do tratamento e recuperacao.

Os aspectos emocionais evidenciam maior nimero de Obitos a essas mulheres

juntamente com a desestruturag¢do familiar e social.

Sobre esses aspectos, cabe ressaltar a necessidade do apoio social ¢ do
profissional da satide na assisténcia integral, visando a melhor qualidade de vida e a
diminuicdo da angustia e do sofrimento exposto pelo trauma do diagnostico do
cancer de mama (CAVALCANTE; AYALA; MONTERROSA, 2016, P42).



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma acdo de educacdo em satde, realizado na forma de intervencdo. A
educacdo em saude estabelece um conjunto de saberes e praticas, necessarios para a
orientagdo a fim de prevenir doengas e promover a satide. E necessario manter um vinculo
entre os usuérios do servigo de satide e os profissionais para uma melhor prética educativa. E
uma educacdo dindmica, que leva em consideragdo as necessidades do individuo, crengas,
representacdes e histérias de vida, fazendo o usudrio participar junto ao profissional de saude
e no processo educativo (SOUZA, 2013).

A enfermagem por meio da educacdo em saude realiza orientacdes e desenvolve agdes
que mobilizam e motivam os individuos para a mudanga, seja de comportamento, atitude ou
adaptacdes as novas situacdes de vida. “A educacdo em saide é uma das principais funcdes
dos profissionais da enfermagem e uma area de atuacdo em que nossos colegas de todos os
niveis usam e abusam da criatividade, inovagdo e capacidade de improvisacdo” (SOUZA, p.

113, 2013).

4.1 Puablico alvo

O projeto foi realizado com 19 mulheres adultas, que se submeteram a tratamentos
cirargico de cancer de mama, sendo 6 mulheres no pré operatorio, 8 mulheres no pos-
operatorio ¢ 5 mulheres na reconstru¢do mamaria na fase de recuperagdao pos procedimento
cirurgico de mastectomia, do municipio de Joinville. Mulheres em tratamento

quimicoterapico pré e pos-cirurgia oncoldgica de cancer de mama.

4.2 Acoes de intervencao

O projeto foi realizado na Policlinica do Boa Vista Ruthe Maria Pereira no municipio
de Joinville, no setor de mastologia, de 19 de fevereiro a 01 de margo no turno matutino,
totalizando 20 horas.

A institui¢ao possui trés consultorios realizam consultas médicas de acompanhamento,
bidpsias, acolhimento e orientagdes de enfermagem e 2 salas de procedimentos para retirada
de seroma e curativos gerais de pds-cirirgicos oncoldgica de cancer de mama e reconstrucao

mamaria.



No primeiro dia de intervencao 19 de fevereiro, foi realizada uma observagdo nao
participativa do setor, para um reconhecimento dinamico da rotina da instituicao.

As mulheres receberam orientacdes em grupo e individualmente, com o intuito de
orientar, esclarecer possiveis duvidas referentes aos cuidados pré e pods-operatorio. As
orienta¢des foram guiadas pelos protocolos existentes na instituicao (Anexo A ao K).

Na abordagem inicial, as autoras buscaram estabelecer vinculo, proporcionando um

didlogo efetivo, uma relacdo de confianca e credibilidade.

4.3 Avaliacao

Cada encontro coletivo ou individual foi avaliado e observado atentamente pelos
membros do projeto e posteriormente registrado em didrio de campo.

O diario de campo ¢ ferramenta de suma importancia para os estudantes, aplicado para
registrar dados completos, ou seja, anotacdes de acdes e atividades diarias, deixando o
trabalho de maneira organizada, facilitando observar e descrever os acontecimentos do dia a
dia (LIMA; MIOTO; PRA, 2007). Sendo assim, foi relatado no diario de campo todo o
processo da intervencdo, desde a aplicacdo até a conclusdo e buscou-se:

Historico clinico da paciente, fase do tratamento e descoberta da doenca.

Apoio familiar, presente ou nao.

Observar o psicologico da paciente, suas emogdes perante o diagnostico e tratamento.

Conhecimento das pacientes sobre a doenga e as praticas de exercicio fisico para uma

melhor recuperacgao.

5. ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

No decorrer dos 8 dias de intervengdo, foram atendidas 19 pacientes, com faixa etaria
entre 39 a 63 anos, destas, 3 foram realizadas em grupo e 5 individualmente. Nesta
intervencdo 6 mulheres receberam orientacdes de pré operatério, 8 de tratamento pos-
operatdrio, e 5 sobre cuidados com a reconstru¢do mamaria.

Inicialmente buscou-se estabelecer um vinculo com as pacientes por meio conversas
abertas e ap0ds a cria¢do deste vinculo foram realizadas, orientagdes sobre o tratamento que a

paciente se encontrava ¢ em conformidade com o POP do setor (Anexo A ao K).



5.1 DinAmica de atendimento

No dia 20/02 foi realizado um reconhecimento da policlinica com a enfermeira
responsavel, sendo possivel reconhecer a dindmica administrativa e de atendimento,
Observou-se que as pacientes sdo admitidas no setor por encaminhamento da unidade bésica
de saude demanda de outra instituicdo. Algumas pacientes sdo encaminhadas de outras
cidades vizinhas de Joinville, cidades menores que ndo tem esse tipo especializado de
atendimento. O primeiro acolhimento ¢ realizado na recepc¢do onde se preenche uma ficha e
aguarda a vez de ser atendida. No atendimento inicial a equipe de enfermagem, verifica qual o
tipo de atendimento que a mesma necessita, orienta sobre os exames ja realizados e
encaminhados para um médico da institui¢ao.

A paciente ¢ acompanhada pela equipe de enfermagem desde a realizagcdo dos exames,
diagndstico, processo cirirgico e recuperagdo pos-cirurgica. Alguns exames como a bidpisia
por agulha grossa podem ser realizados na policlinica, agilizando o processo do diagnostico.
Quando nao ¢ possivel, a paciente ¢ encaminhada para uma clinica via lista de espera do SUS.
Com todos os exames realizados o médico avalia o caso e escolhe a melhor forma de
tratamento cirirgico, quimioterapia ou radioterapia.

Pacientes que necessitam de quimioterapia e radioterapia sdo encaminhadas para o
Hospital Sao José referéncia em tratamento oncologico, € continuam sendo acompanhadas
pela policlinica.

Para a realizagdo da mastectomia a paciente ¢ inserida na fila de espera e o proprio
Hospital Sdo José liga comunicando a paciente quando a cirurgia for marcada, e apds a
cirurgia, continua sob acompanhamento da equipe da policlinica, realizando o seu pos-
operatorio.

Todas as informagdes das pacientes sdo arquivadas em pastas identificadas de acordo
com o processo que a paciente se encontra, sendo elas, diagnosticos, espera de cirurgia, pos-
cirirgico ou reconstrucdo mamaria, separadas por um médico responsavel para melhor

administracao e visao do setor.

5.2 Orientacio em grupo pré-operatorio

Nos dias 20/02, 26/02 e 01/03, foram realizados pelos executores deste projeto

integrador e enfermeira da Policlinica orientacdes pré-operatdria de mastectomia. Em duplas,



as mulheres estavam elas acompanhadas de seus familiares e por meio de uma roda de
conversa, que objetivou realizar as informagdes necessarias de pré e pos-operatoria.

Nas orientagdes de pré-operatorio foram observados os documentos, exames que
deveriam levar no dia da cirurgia, o processo de internacdo no hospital, a consulta do
anestesista, o local e a data do processo cirurgico e orientacdo sobre o jejum. Nas orientagdes
de pds-operatdrio, foi citado o que deveria ser evitado no braco da mama que foi operada,
como nao fazer grandes esforcos e medir pressdo arterial neste membro. Explicou-se o que ¢
necessario realizar ap6s a cirurgia, como o exercicio pés-operatorio que foi o grande foco da
intervengdo, mostrando a importancia da realizacdo destes para recuperacao ¢ demonstrando
como realiza-los.

Sobre a orientacio do dreno suctor (suc¢do) foi demonstrado seu sistema e
funcionamento ensinando como manusear, esvaziar ¢ controlar o volume drenado, muito
importante para saber quando este dreno deve ser retirado. Todas as orientagdes realizadas
foram feitas de acordo com o protocolo da institui¢do (Anexo D). E as pacientes puderam
levavam todas as informagdes recebidas para casa em forma de um folheto e foram
presenteadas com uma almofada em formato de coracdo para usarem como apoio ao brago
operado, proporcionando conforto e ajudar na recuperagao.

Foram observados que todas s participantes estavam acompanhadas de algum familiar
(marido, filhos ou amigo), algo muito importante nesta fase, pois muitas se apresentaram
nervosas, ansiosas, temerosas frente a atual situacdo e a presenca do familiar ou ente querido ¢

uma estratégia de enfrentamento. A minoria aparentava estar confiante e tranquila.

5.3 Orientacdes individuais no pos-operatorio

Nos dias 19/02, 21/02, 22/02, 25/02 e 27/02 foram atendidas as pacientes nos
consultdrios, local onde elas faziam periodicamente as trocas do curativo, puncao de seroma,
acompanhamento da cicatrizacdo da incisdo cirargica com o médico, controle do dreno e
retirada deste quando necessario.

Antes da realizagdo dos procedimentos estabelecido o processo de acolhimento
estabeleceu vinculo e empatia da paciente com os profissionais. A partir disto, foi lembrado
no anamnese questdes de: como elas estavam se sentindo com o diagnostico e tratamento;
como foi o momento da cirurgia; como estava o estagio de recuperacdo; e se realizavam os

exercicios propostos nas orientagdes de pré-operatorio. Apoés isto, foi realizado um reforgo



das orientagdes pds-cirurgia, como os exercicios e a importancia do uso do sutid (Anexo B e
O).

Ao término das orientagdes foi possivel constatar, que a maioria das mulheres
realizavam os exercicios propostos diariamente e tinham um cuidado com o brago da mama
operado, bem como, estavam confiantes com a evolu¢do da recuperacdo e ter conhecimento
sobre a doenga e seus cuidados.

Notou-se que as mulheres apresentavam-se inconformada com a doenga, com pesar
relacionado a perda da sua mama. Porém a minoria comparecia para a realizagdo do curativo
acompanhada de familiares e amigos (as), demonstrando assim terem um apoio presente ao

passarem por essa grande mudanga em suas vidas.

5.4 Orientacoes individuais na reconstru¢ao mamaria

As pacientes de reconstrucdo mamaria com colocacao de protese, expansor e
reconstru¢do de mamilo sdo orientadas as sextas-feiras (dia em que os médicos da plastica
prestam atendimento). Foram cinco mulheres em reconstru¢do mamadria durante os dias 19/02,
22/02 e 25/02, no qual foram recebidas na sala de curativo para procedimentos de pun¢ao de
seroma, troca de curativo e avaliagdo médica do processo de cicatrizagao.

Neste presente estudo, foi iniciada uma conversa informal com as pacientes, criando
assim um vinculo com elas, ressaltando na conversa o reforgo das orientacdes especificas para
a recuperagdo pos-operatoria. Foi observada grande satisfagdo e aceitagdo com o resultado
apresentado perante a reconstru¢do mamaria, atendendo as expectativas destas pacientes,
perdendo assim a tristeza da mama ausente, aumentando a confianga e a autoestima. Somente
uma paciente relatou ndo ter alcangado as expectativas estéticas da reconstru¢@o do mamilo.

A partir desse estudo proposto, acredita-se que as mulheres apresentaram-se confiante,
conscientes sobre a importancia dos exercicios na fase pos-cirargica, com isso, ird ajuda-las a

retornar os movimentos dos bracos rapidamente melhorando na qualidade de vida.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo o presente projeto de intervencdo, realizando
orienta¢des de enfermagem nos periodos pré e pds-operatério de cirurgia oncoldgica de mama
orientando as mulheres de forma individual e coletiva.

Os objetivos do estudo foram alcangados, sendo possivel reconhecer o fluxo de
atendimento as mulheres em pré-operatdrio e pods-operatdrio de cirurgia de mama na
Policlinica do Boa Vista Ruthe Maria Pereira por meio da observagao ndo participante, e com
a ajuda da enfermeira responsavel da Policlinica disponivel sanado todas as duvidas das
executoras do projeto.

Neste presente estudo, foi contextualizado que maioria das pacientes que estavam em
processo de orientagdo pré-cirurgia de mastectomia apresentavam-se inconformadas com o
diagnostico, perplexas com a nova realidade. Apesar do acompanhamento de familiares e
amigos trazer conforto a elas, demonstravam inseguranca, medo e ansiedade perante situacao.

Durante o periodo de intervencao foi prestado todas as orientagdes de enfermagem de
forma individual e em grupo nos aspectos fisioldgicos, psicossocial, emocionais as mulheres
em pré e pos-cirurgia oncologica de mama concluindo assim o terceiro objetivo do presente
estudo, além das pacientes de pré e pos-cirurgia oncoldgica de mama, foram orientadas e
observadas as pacientes de reconstru¢do mamaria.

No decorrer das orientagdes, principalmente nas em grupo de pré-operatério percebeu-
se que as pacientes apresentavam ansiosas, temerosas com o diagnostico de cancer, e
consequentemente ndo absorvendo com clareza todas as informagdes oferecidas pela equipe
de saude. Mesmo sendo fornecidos informativos impressos com as orientagdes a cada mulher,
percebeu-se que no pos-cirdrgico retornavam com muitas dividas, que anteriormente ja
tinham sido esclarecidas.

Para que as pacientes absorvam e compreendam melhor as orienta¢des, adotando os
devidos cuidados para uma melhor recuperacdo cirurgica, se propde a elaboracdo de um
grupo, ¢ um local de encontro, especifico onde as mulheres possam conversar sobre a
situagdo, os desafios e as dividas que venham surgir, trocando experiéncias com quem passa
pela mesma situacdo e tendo orientagdes acompanhadas por um profissional da enfermagem e
um psicologo.

Durante a elaboragdo do presente trabalho surgiram restricdes, sendo necessario

modificar e acrescentar novos objetivos. No principio se trabalharia apenas com as



orientacdes pré-operatorias e entrega de almofadas em formato de cora¢do produzidas pelo
grupo almofadas de amor, ndo sendo realizdvel por ndo obter a parceria com o grupo, pois
este ndo estd mais produzindo as almofadas em grande demanda por falta de materiais. Sendo
assim essas limitagdes acabaram dando maior abrangéncia no presente estudo, orientando as
mulheres em pré-operatdrio, e além as mulheres no processo de reabilitagdo no pds-operatdrio
e paciente em reconstru¢do mamaria. Dando uma melhor visdo para as executoras do processo

de tratamentos das mulheres em cirurgia de mama.
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ORIENTAGOES CIRURGICA - MASTECTOMIA
Antes da cirurgia:

*Exames pré-operatérios (marcados HMSJ);

*Consultar com anestesista (levar Raio X térax, exame laboratoriais, ECG, e avaliagbes de cardiologista &
endocrinologista). Levar as receitas/medicacfes gque faz uso continuo para conhecimento do médico
anestesista (avaliar guais medicacoes fara uso, com o anastesista);

*Suspender Anticoagulantes 7 dias antes da cirurgia e retornar o uso 3 dias apés a cirurgia, (AAS, heparina,
aspirina, varfarina, marevan, entre outros);

No dia da cirurgia:

) *Lewvar: carteira de identidade, carteira do SUS, parecer do anestesista;

*Levar exames prévios da mama (ultrasson & mamografia) e exames (Raio X térax, exames de laboratério,
ECG e avaliacdes quando necessario) em pasta ou envelope, identificados com o nome do paciente;

*Estar em Jejum (8 horas antes da cirurgia);

*Comparecer no Hospital 1h antes da cirurgia (manha) e 2h antes quando (tarde);

*Mao levar joias para o hospital (brincos, anéis, alianga, relégio, celulares, éculos, piercing...);

*Nao usar esmalte nas unhas.

Apés a cirurgia:

Nio carregar peso em regifio operada, principalmente nas primeiras duas semanas pds-cirurgia.

Nao realizar atividades de limpeza pesada em casa nas primeiras duas semanas pos-cirurgia.

NAQO MEXER e nac molhar o curativo até 19 avaliagdo no PAM Boa Vista. Proteja-o com plastico no banho.

Sua primeira avaliacdo no PAM Boa Vista, sera orientado na alta hospitalar: 08:00h (ou conforme
orientagdo médica)

A ordem de atendimento & feito conforme a necessidade de cada paciente e do profissional que ira atendé-lo.
Mao necessariamente € a ordem de chegada. ANEXO A

“ Apos a cirurgia, o laboratério encaminha ao PAM o resultado do laudo cirirgico. Entdo o F’_AM liga
para a paciente agendando consulta de retorno para a entrega do resultado (Entre 20 a 30 dias) *

*Atestados, laudos, declaragées médicas entre outros documentos s6 seriao preenchidos na consulta
meédica agendada.

OBS- Atendimento da mastologia do Pam Boa Vista, funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as
13:00h, (curativos das 07:00 4s 10:00h), caso tenha alguma intercorréncia no final de semana procurar
atendimento no Hospital Municipal Sao José.



ORIENTACOES POS CIRURGICA — PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA

Saiba que apés a cirurgia se vocé deixar seu brago parado, sem movimentagio, pode causar complicagbes
como encurtamentos musculares, inchago e dor na articulagdo do ombro, punho e cotovelo. Apos 3 a5 dias de
cirurgia inicie os exercicios, descrito abaixo, no lado operado.

Movimento pendular

Encoste o brago oposto a cirurgia na parede, incline o tronco & frente, deixe o brago
operado solto e mova-o como um péndulo. Leve o brago para frente e para tras, para
um lado e para o outro. Balance o brago formando circulas no sentido do relogio, e
depois no sentide oposto ao dos ponteiros. Repita cada movimento 10 a 15 vezes.

Abrindo brago
De lado para a parede, encoste a méo do lado operado na parede.
Vocé deve elevar o brage o maximo que conseguir. Repita o exercicio 10 a 15 vezes

& L Méos na orelha
- J ... J i A méo do lado ndo operado deve ficar apoiada na cintura, enquante gue aguela do

%] lado operado tenta alcancar a orelha do lado oposto, passando o brago por cima da
5 '¢\ cabeca. Repita o exercicio 15 vezes.

Girando a cabeca

Na posico assentada deixe os ombros e os bragos relaxados. Em
seguida incline a cabega para um lado e para o outro, mantendo 5
segundos. Repita o exercicio 5 vezes para cada lado. Respire lenta e
naturalmente.

Girando os ombros
Na mesma posigdo anterior, deixe os bragos bem soltos e tente girar
0s ombros para frente e para tras imaginando desenhar circulos. Fazer

10 vezes em cada sentido.

ANEXO B




ANEXO C

Deve-se evitar, no brago do lado que foi operado:

S Y

Fazer grandes esforgos (carregar peso, lavar roupa no tanque, estender roupa, passar pano no chao,
passar roupay);

Praticar movimentos repetitivos:

Receber injecdes, soros e vacinas;

Colher sangue para exames:

Medir a pressao arterial;

Retirar a cuticula, queimar, ferir, arranhar, ou tomar picadas de insetos (usar repelente);
Usar reldgio ou pulseiras apertadas;

Expor-se excessivamente ao sol;

Expor-se a calor (cozinhar, saunas oy piscinas aquecidas);

Usar substancias irritantes que possam ressecar a pele;

Evite e trate frieiras e micoses nas unhas e nos bragos;

Dirigir (no minimo 30 dias).

E necessario:

Realizar os exercicios apropriados para brago e ombro (pentear cabelo, escrever, pintar,), tomando
cuidado para que os esforgos sejam leves ou moderados e ndo repetitivos;

Atividades manuais, como croché, bordado, tricé e uso do computador, podem ser realizadas, porém &
necessario dar alguns intervalos & movimentar o brago a cada 1 hora.

O uso de sutid & muito importante nessa fase. Ele deve ter algas largas e com boa sustentagao, para
néo prejudicar a circulagéo;

Usar luvas de borracha para arrumar a cozinha e luvas térmicas para cozinhar, luvas de lona para
trabalhar no jardim e luvas acolchoadas para cozinhar,;

Manter o brago elevado na altura do ombro quando estiver sentada. Ao dormir,
colocar um travesseiro embaixo do brago, nao deitar em cima dele

Evitar lesbes no brago da cirurgia. isso previne o linfedema {edema);

Usar dedal para costurar, para evitar lesdes;

Usar creme hidratante e nutritivo para a pele;

Manter soltas as mangas e os punhos das roupas;

Usar blusas soltas e de preferéncia com botdes na frente;
Desodorantes sem élcool, sdo os mais indicados; il Wi
N&o depilar, deve-se usar barbeador elétrico para remogéo dos pélos axilares ou corta-los rente com
tesoura, para evitar lesées;

Quando estiver liberada das atividades domesticas, ao passar roupas, faca com muito cuidado para
nao se queimar. Se o brago cansar, pare e descanse;

Atencdo ao brincar com animais de estimagdo, eles podem causar arranhées ou ferimentos;

Ap6s o tratamento cirlrgico é ideal, tanto na fase de cicatrizagao inicial quanto na fase tardia, manter
dieta equilibrada. N&o ha proibigio especifica a nenhum tipo de alimentos. Evite ficar desnutrida e
ganhar peso excessivo.

ATENGAO;

Algumas alterages podem surgir com o brage do lado operado apés a cirurgia, como: dorméncia,
aumento de sensibilidade, fisgadas, restrigies de movimento inchago. Para evitar esses incomados
vocé deve realizar os exercicios descritos abaixo (duas a trés vezes ao dia). Tal desconforto
permanecera por aproximadamente trés meses, até o corpo se readaptar novamente;

Sua cicatriz poderd ficar endurecida, dificultando o movimento. Para que isso ndo ocorra, procure
movimentar os bragos livremente de maneira lenta e gradativa logo apds a retirada do dreno. Porém,
apos alguns dias da cirurgia podem ocorrer limitagbes motoras (forga @ movimento) e alteragdes na
sensibilidade do brage. Quando estiver no banho, aproveite para fazer uma massagem suave na
regido da cicatriz, para evitar aderéncias e limitagées dos movimentos:

Em caso de febre ou dor forte no local operado n3o melhore com uso das medicagbes, procure
médico;

Em caso de ferida ou arranhao, lave bem o local com agua e sabonete neutro;

No caso de ferimentos maicres, queimaduras, inchago efou inflamagao do brago (vermelhido, calor,
dor) procure logo o médico.






ANEXO D

: Secretaria da Saude

CONTROLE DE DRENO

NOME:
DR.
CIRURGIA / 201

N | DIA
s S I

Cui os com d
Esvaziar o dreno inicialmente 2 vezes ao dia, de 12/12h (ex. 0B e as 20h), para que a verificacio seja
compativel a 24h. Com a diminuigdo do liquido (+-50ml), esvaziar 1 vez ao dia.

Como esvalia-lo: 1° Lavar as mios com &gua e sabao; 2° Fechar o clamp do dreno; 3° Abra a sanfona e
esvazia-la em um recipiente; 4° Retirar todo o ar do dreno, apertando a sanfona até o final, e entac fecha-la:
5° Abra o clamp; 6° Medir o volume de liquido retirado com o auxilio da seringa e anotar em a guantidade em
mL e anotar; 7° Carregar a sanfona sempre pendurada abaixo da cicatriz com seguranca ou em bolsa prépria;
8° Apbs verificagao, desprezar o liquido em agua corrente ou vaso sanitario, 9° Lave as maos.

Caso o liquido pare de drenar, ou sinta dor aumentada e/ou desconforto local, buscar por atendimento
no PAM Boa Vista, preferencialmente no inicio da manha (08:00h);

Caso o dreno sair acidentalmente, ou néo sair liguido por 24h avisar no curativo;
O dreno podera ficar de 7 a 14 dias.

Tel Contato: 3417 — 1309 OU 3417-1303 (De segunda a sexta-feira; das 07h as 13h).



ANEXO E

ORIENTAGOES CIRURGICA - LINFADENECTOMIA

Antes da cirurgia:

*Exames pré-operatdrios (marcados HMSJ);

“Consultar com anestesista (levar Raio X tdrax, exame laboratoriais, ECG, e avaliagbes de cardiologista e
endocrinologista). Levar as receitas/medicacdes que faz uso continuo para conhecimento do medico
anestesista (avaliar quais medicagdes farad uso, com o anestesista);

*Suspender Anticoagulantes 7 dias antes da cirurgia e retornar o uso 3 dias apés a cirurgia, (AAS, heparina,

aspirina, varfarina, marevan, entre outros);

No dia da cirurgia:

*Levar: carteira de identidade, carteira do SUS, parecer do anestesista;
*Levar exames prévios da mama (ultrasson e mamografia) e exames (Raio X térax, exames de |laboratdrio,
ECG e avaliagbes quando necessario) em pasta ou envelope, identificados com o nome do paciente;

*Estar em Jejum (8 horas antes da cirurgia);

*Comparecer no Hospital 1h antes da cirurgia (manha) e 2h antes quando (tarde);

*Nao levar joias para o hospital (brincos, anéis, alianga, relogio, celulares, dculos, piercing...);

*Mao usar esmalte nas unhas.

N&o carregar peso em regido operada, principalmente nas primeiras duas semanas pos-cirurgia.

Nio realizar atividades de limpeza pesada em casa nas primeiras duas semanas pos-cirurgia.

NAO MEXER e nao molhar o curativo até 1% avaliagido no PAM Boa Vista. Proteja-o com plastico no banho.

Sua primeira avaliacdo no PAM Boa Vista, serad orientado na alta hospitalar: 08:00h {ou conforme
orientagao médica)

A ordem de atendimento & feito conforme a necessidade de cada paciente e do profissional que ird atendé-lo.
Nao necessariamente & a ordem de chegada.

* Apés a cirurgia, o laboratério encaminha ao PAM o resultado do laudo cirurgico. Entdo o PAAM liga
para a paciente agendando consulta de retorno para a entrega do resultado (Entre 20 a 30 dias) *

*Atestados, laudos, declaragdes médicas entre outros documentos sé serio preenchidos na consulta
médica agendada.

OBS- Atendimento da mastologia do Pam Boa Vista, funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as
13:00h, (curativos das 07:00 &s 10:00h), caso tenha alguma intercorréncia no final de semana procurar
atendimento no Hospital Municipal Sao José.



ANEXO F

P ul DE FONODOS- © azul

patente serve como marcador no procedimento
cirurgico, e saira na urina e nas fezes, e fi

cara uma mancha de azul no local da aplicacao,
naoc deve tentar tirar, e sua saida & gradativa, dependendo de cada metabolism

0.

Lymph nodes

EXERCICIOS POS-CIRURGIA LINFADENECTOMIA:

Salba que apds a cirurgia se vocé deixar seu brago parado, sem movimentagdo, pode causar complicagies
como encurtamentos musculares, incha
“cirurgia inicie os exercicios, descrito ab

¢o e dor na articulagio do ombro, punho e cotovelo. Apos 3 a 5 dias de
aixo, no lado operado,

Movimento pendular

Encoste o brage oposto a cirurgia na parede, incline o tronco & frente, deixe o brago
ioperade solto @ mova-o como um péndule. Leve o brago para frente e para tras, para um

lado e para o outro. Balance o brage formande circulos no sentido do relégio, e depais no
sentido oposto ao dos ponteiros. Repita cada movimento 10 a 15 VEZES,

Abrinde brago

De lado para a parede, encoste a méo do lado operado na parade.

Vocé pode elevar o brage o méximo que conseguir, Repita o exercicio 10 a 15 vezes

| Ma&os na orelha

A mao do lado ndo operado deve ficar apolada na cintura, enguanto que aguela do lado

operado tenta alcangar a orelha do lado oposto, passando o brago por cima da cabeca.
y Repita o exercicio 15 vazes.

Girando a cabega

Na posicio assentada deixe os ombros e os bragos relaxados. Em
seguida incline a cabega para um lado & para o ouira, mantendo
5 segundos. Repita o exercicio 5 vezes para cada lado.

Girando os ombros

Na mesma posicio anterior, deixe os bragos bem soltos e tente girar

08 ombros para frente & para trés imaginando desenhar circulos. Fazer
10 vezes em cada sentido,




ANEXO G

ORIENTAGOES CIRURGICA - NODULO

Antes da cirurgia: *Exames pré-operatorios (marcados HMSJ), *Consultar com anestesista (levar Raio X
torax, exame |aboratoriais, ECG, e avaliacdes de cardiologista e endocrinologista). Levar as
receitas/medicagdes gue faz uso continuo para conhecimento do médico anestesista (avaliar quais
medicagtes fara uzo, com o anestesista);
*Suspender Anticoagulantes 7 dias antes da cirurgia e retornar o uso 3 dias apds a cirurgia, (AAS, heparina,
aspirina, varfarina, marevan, entre outros);

*Levar: carteira de identidade, carteira do SUS, parecer do anestesista;

*Levar exames prévios da mama (ulirasson e mamografia) e exames (Raio X torax, exames de laboratério,
ECG e avaliagfes quando necessario) em pasta ou envelope, identificados com o nome do paciente:

*Estar em Jejum (8 horas antes da cirurgia);

*Comparecer no Hospital 1h antes da cirurgia (manha) e 2h antes guando (tarde);

*M&o levar joias para o hospital (brincos, anéiz, alianca, relégio, celulares, éculos, piercing...);

*Mao usar esmalte nas unhas.

Apos a cirurgia:

N3o carregar peso em regido operada, principalmente nas primeiras duas semanas pos-cirurgia.
N3o realizar atividades de limpeza pesada em casa nas primeiras duas semanas pds-cirurgia.

NAO MEXER e nio molhar o curative até 1° avaliagio no PAM Boa Vista. Proteja-o com plastico no banha.

Sua primeira avaliagdo no PAM Boa Vista, serd orentado na alta hospitalar, 08:00h {ou conforme
orientacido médica)

A ordem de atendimento & feito conforme a necessidade de cada paciente e do profissional que ira atendé-lo.
N&o necessariamente & a ordem de chegada,

* Apos a cirurgia, o laboratério encaminha ac PAM o resultado do laudo cirirgico. Entio o PAM liga
para a paciente agendando consulta de retorno para a entrega do resultado (Entre 20 a 30 dias) *

*Atestados, laudos, declaragdes médicas entre outros documentos s6 serdo preenchidos na consulta
médica agendada.

OBS- Atendimento da mastologia do Pam Boa Vista, funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as
13:00h, (curativos das 07:00 &s 10:00h), caso tenha alguma intercorréncia no final de semana procurar
atendimento no Hosy. = . unicipal S3o José.

Tel Contato: 3417 — 1309 OU 3417-1303 (De segunda a sexta-feira: das 07h as 13h).



ANEXO H

CRIENTACOES CIRURGICA ~ SETORED IO HA

Antes da cirurgia:

“Fazer os exames pré operatorios- (marcado calo HMSJy

“‘Consultar com anestesisia {levar Raic X tbrax, exame laboratoriais, ECG, e avaliacdes de
cardiclogista & endocrinclogista). Levar as receitas/medicagbes que faz uso contingg para
conhecimento do médico anestesista (avaliar quais medicacies fard uso, com o anestesisia)
*Suspender Anticoagulantes 7 dias antes da cirurgia & retornar o uso 3 dias apos a cirurgia, (AAS,

heparina, aspirina, varfarina, marevan, entre culros);

No dia da cirurgia:

“Levar: cartsira de identidade, carieira do S8, parecer do anestesista:

“Levar exames prévios da mama (wirasson & mamografia) e exames (Raio X torax, exames de
laboratario, ECG e avaliagbes quando necessérin) em pasta ou anvelope, identificados com o nome
do paciente; i
*Estar em Jejum (8 horas antes da cirurgia);

“Comparecer no Hospital Th antes da cirurgia (manha) & 2h antes quande (tarde);

*Mao levar joias para o hospital (brincos, anais, alianga, relégio, celuiares. oculos, piarcing

“Nac @
Nac usar esmalte nas unhas,
Apéds a cirurgia:
Nao carregar peso em regifio operada, principaimems nes primeiras duas semar.as pés-cirurgia.
L

Mac realizar stividades ae limpeza pesada =ni o221 nas pamsiras duas semanas pos-cirurgia

O uso de sutis & muito importanie nessa fase Ele deve ter aicas largas & cori boa sustentacdo, pars ndo
prejudicar a circulacdo:

NAQ MEXER & ndo malhar o cura' wa aid 1° advakagio nc PAaM Boa Vista. Protesa-o com plastico no banho.

Sua primeira avaiiagio no PALI Bo3: Vista sera onentado na alta hospitilar 08:00h (ou cBnforme
orientacao medica)

A ordem de a:_endunerrtc & feito confoim » & necessidade de cada pacients = do profissional que ira atendé-lo
N&o nacessariaments & a areder de chieran 1,

* Apds a clrurgia, o laboratd io enca ninh. 21 PAW o 1 efado o laudo cirargico. Entdo o Pmiuga
para a paciente agendando con ulta de rator. S pi vy enirega < 1 resultado {Entre 20 a 30 dias’

*Atestados, laudos, declaracbes necicas entrs 510 s dor menics s6 serdo preenchidos na consuita
mérdica agendada.

OBS. Atendimento da mastologia do Pam Boz Vi . fr jona de segunda a sexta-feira das §7:00 as

13:Dﬂl:l, {curativos das 07:00 as 10:00h), caso tant igy aa intercorréncia no final de semana procurar
ateridimente no Hospital Municipal 350 Josa.



ANEXO 1

ORIENTAGOES CIRURGICA - RECONSTRUCAO DE MAMILO

Antes da cirurgia:

*Exames pré-operatérios (marcados HMSJ):

*Consultar com anestesista (levar Raio X térax, exame laboratoriais, ECG, & avaliagies de cardiclogista
& endocrinologista). Levar as receitas/medicagbes que faz uso continuo para conhecimento do médico
anestesista (avaliar quais medicacbes fara uso, com o anestesista);

“Suspender Anticoagulantes 7 dias antes da cirurgia & retomar o uso 3 dias apés a cirurgia, (AAS,
heparina, aspirina, varfarina, marevan, entra outros);

No dia da cirurgia:

“Levar: carteira de identidade, carteira do SUS, parecer do anestesista;

“Levar exames prévios da mama (ultrasson e mamografia) e exames (Raio X torax, exames de
laboratério, ECG e avaliagfes quando necesséric) em pasta ou envelope, identificados com o nome do
pacients;

“Estar em Jejum (8 horas antes da cirurgia);

“Comparecer no Hospital 1h antes da cirurgia (manha) e 2h antes quando (tarde);

*Nao levar joias para o hospital (brincos, anéis, alianga, relégio, celulares, dculos, piercing...);

*Nac usar esmalte nas unhas.

Apos a eirurgia:

Naa carregar peso em regido operada, principalmente nas primeiras duas semanas pds-cirurgia.

Nao realizar atividades de limpeza pesada em casa nas primeiras duas semanas pas-cirurgia.

0 uso de sutid & muito importante nessa fase. Ele deve ter algas largas e com boa sustentacdo, para
nédo prejudicar a circulagdo,

Nao mexer & nio molhar o curative até 1 avaliagio no PAM Boa Vista. Proteja-o com plastico no
banhao.

Sua primeira avaliago no PAM Boa Vista, serd orientado na alta hospitalar: 08:00h (ou conforme
orientagio médica)

A ordem de atendimento é feito conforme a necessidade ds cada paciente & do profissional que ira
atendg-lo. Nao necessariamente & a ordem de chegada.

" Apos a cirurgia, o laboratério encaminha ac PAM o resultado do laudo cirdrgico. Entio o PAM
liga para a paciente agendando consulta de retorno para a entrega do resultado (Entre 20 a 30
dias) *

*Atestados, laudos, declaragées médicas entre outros documentos so serdo preenchidos na
consulta médica agendada.

OBS- Atendimento da mastologia do Pam Boa Vista, funciona de segunda a sexta-feira das 07:00

as 13:00h, {curativos das 07:00 as 10:00h), caso tenha alguma intercorréncia no final de semana
procurar atendimento no Hospital Municipal S3o José.

Tel Contato: 3417 — 1300 (deixar recado com telefonista — das 07h as 13h).



ANEXOJ

ORIENTACOES CIRURGICA —~ RECONSTRUGAO DE MAMA

Antes da cirurgia:

*Exames pré-operatdrios (marcados HMS.);

"Consuliar com anestesista (levar Raio X torax, exame laboratoriais, ECG, e avaliacoes de
cardiclogista e endocrinologista). Levar as receitasimedicacbes que faz uso continuo para
conhecimento do médico anestesista (avaliar quais medicagdes fard uso, com o anestesista);
*Suspender Anticoagulantes 7 dias antes da cirurgia @ retornar o uso 3 dias apos a cirurgia, (AAS,
heparina, aspirina, varfarina, marevan, entre outros);

Mo dia da cirurgia:

“Levar: carteira de idenfidade, carteira do SUS, parecer do anestesista:

*Levar exames prévios da mama (ultrasgon e mamografia) & exames (Raio X térax, exames de
laboratério, ECG & avaliagdes quando necessario) em pasta ou envelope, identificados com o nome
do paciente;

*Estar em Jejum (8 horas antes da cirurgia);

*Comparecer no Hospital 1h antes da cirurgia (manha) e 2h antes quando (tarde);

“N&o levar joias para o hospital (brincos, angis, alianga, reldgio, celulares, dculos, piercing...);

“M&o usar esmalte nas unhas.

Apods a cirurgia:

N&o carregar pese em regido operada, principalmente nas primeiras duas semanas pés-cirurgia.
Nae realizar atividades de Jim Peza pesada em casa nas primeiras duas semanas pos-cirurgia.

;lﬁo MEXER e ndo molhar o curative ate 1° avaliagio no PAM Boa Vista, Proteja-o com pléstico no
anho.

Sua primeira avaliagdo no PAM Boa Vista, serd oric ntado na alta hospitalar: 08:00h {ou conforme
orientacio medica)

A ordem de atendimento & fajlo conforme a necessid ide de cada pacients e do profissional que irg
atendé-lo. Nao necessariamente & g ordem de chega 'a.

O uso de sutid & muito importante nessa fase. Ele dew: tar algas largas e com boa sustentacdo, para
nao prejudicar a circulacio:

*Atestados, laudos, declaragfes médicas ent) : outros documentos sé serdo preenchidos na
consulta médica agendada,

oBs- Atendimento da mastologia do Pam Bo: Vista, funciona de segunda a sexta-feira das
07:00 as 13:00h, (curatives das 07:00 as 10:00k l, taso tenha alguma intercorréncia no final de
semana procurar atendimento no Hos pital Muni :ipal S3o José,



ANEXO K

N 1
sl =t

MASTOLOGIA
AGULHAMENTO

NO DIA DO AGULHAMENT(:

1. Ir de hanho tomado;
2. Levar exames prévios da mama;
3. Usar camisas largas;

APOS O AGULHAMENTO:
4. Nio se movimentar muito (principalmente os bragos);
3. Nio pode molhar o curativo.

Seu agulhamento estd agendado para:

MASTO CENTRO - 3422.0094
Rua Padre Carlos. 127
Centro - Joinville/SC
DIA: ! !
HORARIO:
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