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Acoes/plano de alta da enfermagem a mulher
submetida a mastectomia

RESUMO | Objetivo: analisar productes cientificas de enfermagem dos tltimos dez anos que abordem as acdes e orientacdes para o
plano de alta de mulheres submetidas a mastectomia. Método: Para a realizacdo da busca de artigos realizou uma revisdo sistematica
de artigos utilizados - estratégia PICO, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol respectivamente. Resultados: Foram utilizadas 19
publicagdes para a posterior discussdo, onde 15 eram de sintese qualitativa e 4 de sintese quantitativa. Conclusao: A maioria dos
artigos evidenciou que as intervencoes de enfermagem no plano de alta a mulheres submetidas a mastectomia foram baseadas na
educacao continuada dessas mulheres e também de seus familiares. Essa ferramenta consiste em orientacdes baseadas na utilizacao
de drenos, apoio emocional, possibilidade de esvaziamento axilar, identificacdo de sinais de infeccdes e manejo nos curativos.
Palavras-chaves: Alta do Paciente; Cuidados de Enfermagem; Mastectomia.

ABSTRACT | Objective: to analyze scientific nursing productions from the last ten years that address the actions and guidelines
for the discharge plan of women undergoing mastectomy. Method: To carry out the search for articles, a systematic review of
articles used was carried out - PICO strategy, in Portuguese, English and Spanish respectively. Results: 19 publications were used
for further discussion, where 15 were of qualitative synthesis and 4 of quantitative synthesis. Conclusion: Most articles showed
that nursing interventions in the discharge plan for women undergoing mastectomy were based on the continuing education of
these women and their families. This tool consists of guidelines based on the use of drains, emotional support, the possibility of
axillary emptying, identification of signs of infections and management of dressings.

Keywords: Patient Discharge; Nursing Care; Mastectomy.

RESUMEN | Objetivo: analizar las producciones cientificas de enfermerfa de los ultimos diez afios que abordan las acciones y
pautas para el plan de alta de las mujeres sometidas a mastectomia. Método: para llevar a cabo la busqueda de articulos, se realizd
una revision sistematica de los articulos utilizados: estrategia PICO, en portugués, inglés y espafol, respectivamente. Resultados:
se utilizaron 19 publicaciones para una discusién adicional, donde 15 fueron de sintesis cualitativa y 4 de sintesis cuantitativa.
Conclusion: La mayoria de los articulos mostraron que las intervenciones de enfermeria en el plan de alta para mujeres sometidas
a mastectomia se basaron en la educacién continua de estas mujeres y sus familias. Esta herramienta consta de pautas basadas en
el uso de drenajes, apoyo emocional, posibilidad de vaciado axilar, identificacién de signos de infecciones y manejo de apositos.
Descriptores: Alta del Paciente; Cuidados de Enfermeria; Mastectomfa.
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INTRODUGCAO

o Brasil, em 2014 e 2015,

houve aproximadamen-

te 500 mil novos casos de
cancer, o que reforca a discussdo sobre
o problema no pais, e seu controle e
prevencdo como prioridades em todos
os estados'".

Além disso, todos os anos verifi-
ca-se que um milhdo de mulheres sio
diagnosticadas com cancer de mama
em todo o mundo e, infelizmente, es-
tima-se que 420.000 morrerdo dessa
doenca. O cancer de mama é mais ele-
vado em paises desenvolvidos, sendo
que as maiores incidéncias ocorrem no
Reino Unido, Austrdlia, Estados Unidos
da América (EUA) e Canada. Embora
a mortalidade de pacientes com este
tipo de doenca ainda esteja elevada em
varios paises, os EUA, Reino Unido e
Austrdlia ja registram diminuicdo da
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mortalidade, atribuida ao uso ampliado
de mamografia e ao tratamento precoce
da doenca?.

Em mulheres jovens, o cancer de
mama ocorre em 5 a 7% dos casos. Res-
salta-se que antes dos 50 anos, esse tipo
de doenca apresenta-se com pior prog-
néstico, uma vez que, na maioria das
vezes, o diagndstico é feito somente a
quando a paciente € sintomatica e, por-
tanto, ja evoluiu para um estdgio mais
avangado da doenga®.

No que diz respeito aos dados es-
tatisticos sobre o cancer de mama em
homens, esta doenca representou me-
nos de 1% de todos os casos e 0,1% da
mortalidade por cdncer no sexo mas-
culino em 2015. Apesar desses dados,
alguns estudos indicam que a incidén-
cia de homens submetidos a mastec-
tomia vem aumentando de 0,86 para
1,08 por 100.000".

Nesse contexto, o plano terapéuti-
co multiprofissional para os pacientes
com cancer de mama deve ser elabo-
rado apés a confirmagdo do diagnésti-
co e conforme os fatores associados ao
tumor e ao préprio paciente. Em deter-
minadas situagdes, é levado em conta
o perfil génico. No caso de pacientes
femininas, a decisdo terapéutica é to-
mada depois da verificagdo de elemen-
tos primordiais, como por exemplo: o
estado menopausa, a idade, existéncia
de uma ou mais doengas e niveis de
entendimento socioculturais acerca da
decisdo do tratamento®.

Ainda, as principais condutas usa-
das pelo enfermeiro ao colocar em
prdtica os cuidados na recuperagdo da
mulher submetida a mastectomia, estdo
embasadas na prevengdo de complica-
¢des relacionadas a incisdo cirdrgica ao
dreno, a reabilitagdo fisica e também as
questdes associadas ao sentimento e o
medo da paciente®.

Na promoc¢do da satide ha uma va-
lorizacdo do autocuidado, consideran-
do a participagdo da prépria mulher
submetida a mastectomia no processo
de enfrentamento, prevencdo de com-

3737 Revista Nursing,

plicagbes, recuperagdo e reabilitagdo
apés a cirurgia®.

O apoio e a orientagdo nao somente
para as mulheres mastectomizadas, mas
também para a familia, que é a parte
importante no tratamento, pois, se 0 su-
porte emocional for de qualidade, serd
bastante significativo na recuperacdo
da mulher, ajudando-a na melhora da
autoestima e contribuindo na recupera-
¢do da autoimagem®.

O enfermeiro é um profissional
educador e, por ter essa formagdo, deve
orientar a mulher e também aos seus
familiares quanto ao pds-operatério da
mastectomia, uma vez que esse periodo
é 0 mais traumdtico para ambos”.

O cuidado do enfermeiro esta base-
ado no amor, compaixdo, carinho, ndo
sendo visto apenas como o tratamento
de uma doencga, mas sim, como uma
possibilidade do ser de quem é cuida-
do. Entdo, ouvir, tocar, estar disponivel
é uma forma de promover um tratamen-
to humanizado além de promover o res-
gate e o cuidado que, na cultura cien-
tifica, foi desprezado e colocado em
suspeita por ser de natureza subjetiva®.

O vinculo estabelecido entre pro-
fissional e o cliente favorece a contri-
buinte do autocuidado para além do
contexto da unidade de salde, a partir
de uma relacio de confiancga, o enfer-
meiro poderd estabelecer orientagdes
para alta oferecendo e contribuindo
com o cuidado.

Nesse aspecto, o conceito de Plano
de Alta é caracterizado pela forma orga-
nizada de realizar determinadas ac¢des
de acordo com as condiges individu-
ais de cada paciente apds a alta, deven-
do ser formulado com a participacio
de todos os profissionais de sadde que
estdo envolvidos de maneira direta com
o paciente®.

O plano de alta é importante na
promocdo da satde de mulheres sub-
metidas a mastectomia. Para sua reali-
zacdo, o enfermeiro deve compreender
a complexidade da situagdo de cada
mulher, elaborar o plano com a colabo-
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ragdo dos outros profissionais de satde,
visando o atendimento integral de suas
necessidades afim de oferecer um me-
[hor prognéstico para essa mulher.

A relevancia de se conhecer o que
vem sendo abordado sobre essas agGes/
orientagdes, justifico este estudo, o
qual tem por questdo principal: Quais
sdo as agdes utilizadas pelo enfermeiro
na realizacdo do plano de alta hospita-
lar a mulheres mastectomizadas?

Considerando a inquietagdo e a es-
cassez de producdes especificas atuais
sobre as orientacGes/acdes as mulheres
submetidas a mastectomia, buscamos
com esse estudo analisar producdes
cientificas de enfermagem dos dltimos
cinco anos que abordem as agbes e
orientagdes para o plano de alta de mu-
[heres submetidas a mastectomia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo in-
tegrativa que é fundamentada na coleta
de dados disponiveis na literatura para
compard-los e aprofundar o conheci-
mento do tema investigado''?.

Esta pesquisa tem com o objetivo de
identificar, analisar e discutir as acdes
do enfermeiro na realizagdo do plane-
jamento de alta hospitalar em mulheres
mastectomizadas.

Em que os critérios de inclusdo sdo:
artigos em Portugués, Inglés e Espanhol;
recorte temporal dos Gltimos cinco anos
(de 2013 a maio de 2018) e publicacdes
com foco nas agdes do enfermeiro no
planejamento de alta hospitalar a pa-
cientes mastectomizadas.

A estratégia de pesquisa deu-se
da seguinte maneira: foi realizada em
Maio de 2018. No PubMed via ME-
DLINE, ((Nursing Care) AND Patient
Discharge) OR Mastectomy; Cochrane
Library, ("Nursing Care" AND "Patient
Discharge" OR "Mastectomy"); Scopus,
("Nursing Care" AND "Patient Dischar-
ge" OR "Mastectomy"), ("Nursing" AND
"Mastectomy"), ("Nursing" AND "Patient
Discharge"), ("Nursing" AND "Patient
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Discharge"); CINAHL, ("Nursing Care" em Enfermagem)) AND (tw:(Alta do Pa-  versdo 5.0 para gerenciar as publicagdes
AND "Patient Discharge" OR "Mastec-  ciente)) OR (tw:(Mastectomia)). encontradas. A andlise dos dados foi ela-
tomy") e LILACS via BVS, (tw:(Cuidados Foi utilizado o software ZOTERO  borada por meio do checklist Principais
Itens para Relatar Revisdes sistemdticas e
Quadro 1. Estratégia PICO, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol respectivamente. [V RREY E TR o I VYNGR MY W TR o)

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 elaborado um diagrama (Figura 1) para a
P (pacientelpopulacio) Publicagbes de Enfermeiros (Nursing Publica- |  €xtracao dos dados, que foi revisado pe-
P poputa tions/ Publicaciones de enfermeros) las pesquisadoras.

Plano de alta hospitalar (Discharge plan/

I (intervencdo/ fendmeno de interesse) Plan de alta hospitalaria)

RESULTADOS

Mulher mastectomizada (Mastectomized

C o (controle ou comparacao/ contexto) Ry | T Ra———

Ao realizar o somatério de todos os
artigos que atenderam aos critérios de

inclusdo pré-estabelecidos, totalizou-se
Figura 1. Diagrama PRISMA para o processo de triagem dos estudos. Rio de Janeiro, [JEEZENUCI=lc e L RO IVECE I

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta e Nobre('".

RJ, Brasil, 2019 gistros identificados através de bancos de
dados e 15 eram outros registros identifi-
Registros identificados Registros adicionais cados através de outras fontes.
através da pesquisa de identificados através de ; i
banco de dados (n =1.010) outras fontes (n=15) Ne.st’e.contexto, COI’? a apllcabllldade
v ¥ dos critérios de exclusdo: das 1.025 pu-

blicagdes analisadas pela categoria texto
duplicado, restaram apenas 990. Das 990
publica¢des que passaram pela etapa de

l Registros apds eliminar os duplicados (n=990) ]

[ Registros rastreados (n=32) ]—»’ Registros excluidos (n=13) I 32D
+ rastreamento, restaram apenas . Das
[ Artigos de texto completo avaliados (n=19) ]—> Artigos de texto completo 32 pUbllcagoes raStreadaS’ 7 foram ex-
i excluidos, com justificafiva cluidas, restando somente 25. Das 25 pu-
(n=0) . - . .
[ Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=15) I bllcagoes avaliadas pela Catego”a texto
¥ completo, nenhuma foi excluida. Foram

utilizadas 25 publicagdes para a posterior
discussao, onde 15 eram de sintese quali-
tativa e 10 de sintese quantitativa.

[ Incluido ] IEIegibiIidade] [Triagem] [Identiﬁcagao]

[ Estudos incluidos na sintese quantitativa (meta- analise) (n=4) I

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta e Nobre".

Quadro 2. Descricdo dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Acoes do enfermeiro no plano de alta hospitalar a mulheres

Titulo/ Autor .
mastectomizadas

As experiéncias das enfermeiras da enfermaria no processo de alta
entre a unidade de terapia intensiva e a enfermaria geral. Intervencao: comunicacao com a familia do paciente com o objetivo
de realizar orientacoes apos a alta.

KAUPPI, W.; PROQS, M. e Olausson, S. 2018.

Qualidade de vida em mulheres adultas mastectomizadas. Orientacdes sobre os drenos e dos pontos da ferida cirtirgica,
esclarecimentos sobre dor e o medo, mobilizacdo articular, drenagem
RODRIGUES, Clara, 2017. linfatica manual.

Os diagnosticos, as intervengdes e os resultados de enfermagem
foram registrados segundo NANDA International, Inc, Nursing Inter-
vention Classification e Nursing Outcome Classification respectiva-

mente, sendo selecionados 25 possiveis diagnosticos, 39 interven-

¢Ges vinculadas ao processo cirtirgico e 42 resultados para atender

as necessidades de informacao, enfrentamento e apoio. Estabelece-
ram-se parametros para mensurar o impacto do cuidado.

Construcdo de instrumentos para o cuidado sistematizado da enfer-
magem: Mulheres em processo cirtirgico de mastectomia

PAIVA, A.C.P.C, et al 2016.

Revista Nursing, 3738
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Qualidade de vida entre os pacientes apds mastectomia profilatica bila-
teral: uma revisao sistematica dos resultados relatados pelo paciente.

RAZDAN, S.N, et al 2016.

A intervencdo utilizada para o estudo foi a implementacdo do termo
qualidade de vida relacionado a saiide em mulheres que realizaram
a mastectomia bilateral profilatica .

Resultados para os cuidadores familiares de uma intervencao de alta
hospitalar prestada por enfermeiros para pessoas idosas (o Programa
Habilitacdo em Casa): Ensaio controlado aleatorizado simples cego

TOYE, C, et al. 2016.

Intervencdes: Obter ajuda, informagdes e recursos; desenvolver planos
de crise e obter referéncias de servigos e organizar requisitos legais.

Cuidados sensiveis de enfermagem a mulheres submetidas a
mastectomia: subsidios para uma acao educativa com enfoque na
dimensdo ética e estética

NICOLAU, SRTC, 2015.

Orientagdes verbais, sobre o dreno, autocuidado, ndo ha sistematizagdo.

Efeito de um programa educacional de planejamento de alta em um
hospital universitario

SAKAL S., et al. 2015.

Intervencao: programa educacional de planejamento de alta na
equipe multidisciplinar.

Atuacdo do enfermeiro no preparo para a alta hospitalar de pacien-
tes cirdrgicos

MARTINS, K.P, et al.
2015.

Identificou-se que as principais estratégias foram as orientagoes
referentes aos cuidados basicos aos familiares. Além disso, também
foi identificado que o enfermeiro nao insere o familiar durante a
assisténcia, dificultando a continuidade do cuidado no domicilio.

Planejamento da alta: melhores praticas em transi¢des de cuidados

PELLETT, C. 2014.

A intervencdo: avaliagdo do paciente, encaminhamento as outras
instituicdes e fornecimento de enderecos para servigos comunitarios
e equipes hospitalares.

Opinido das mulheres sobre a alta hospitalar de 23 horas apés
mastectomia
LAMBERT, L e RUSBY, J 2014.

0 estudo fornece evidéncias para apoiar a visao de que a alta de
23 horas é viavel do ponto de vista médico e aceitavel para os
pacientes.

0 planejamento da alta se volta para a beira do leito: uma aborda-
gem centrada no paciente e na familia

WROBLESKI, D.M., et al 2014.

Intervencdo: foram realizadas orientacdes apés a alta do paciente.

Protocolo clinico para o cuidado de enfermagem a mulheres mastec-
tomizadas: um estudo exploratério descritivo

NICOLAU, S.R. T. C; TEIXEIRA, E. R 2014.

Considera-se o desenvolvimento do Protocolo proposto neste traba-
Iho um recurso essencial para guiar o enfermeiro no planejamento
da assisténcia, desde a fase ambulatorial até a internacdo e a alta

hospitalar da paciente mastectomizada. Além de ser um instrumento
para a educacdo do paciente, visando ao seu autocuidado e a ado-

¢ao de comportamentos adequados para que a paciente tenha uma
maior qualidade de vida apés a mastectomizada

Préticas de alta para o paciente em terapia intensiva: uma explora-
¢do qualitativa no ambiente da enfermaria geral

COGNET, S; COYER, F. 2014.

Intervencdo: comunicacao com a familia do paciente com o objetivo
de realizar orientacdes apos a alta

Mastectomia por cancer de mama no Brasil: distribuicdo geografica
e custos na perspectiva da satde publica

VALLE, P.M,, et al 2014.

Intervencdo: comunicacdo com a familia do paciente com o objetivo
de realizar orientacdes apés a alta

Alta hospitalar: resultados de um estudo prospectivo multicéntrico
italiano usando Blaylock Risk Assessment Screening Score.
DAL MOLIN, A,, et al. 2014

Os resultados indicam que o indice BRASS é Util para identificar
pacientes com risco de hospitalizagdo prolongada.
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Processo de alta: um projeto para melhorar a qualidade e a pontuali-
dade das prescricdes completas.

KANNAKERIL, G., et al
2014.

Intervencdo: medicacdo eletronica e guia on line

Intervencdo do enfermeiro no tratamento quimioterapico de mulhe-
res com cancer de mama
SOARES, S.G.SC; ALBUQUERQUE, J.0.L, 2014,

Apoio emocional e encaminhamento para equipe multidisciplinar,
quando apresenta sinais de depressao pés mastectomia. Fornece
informagdes sobre a busca de solugdes dos problemas relacionados ao
tratamento; instrumentaliza-las para que tomem decisdes sobre o tra-
tamento proposto; e levar ao desempenho de agdes de autocuidado.

Planejamento de alta e avaliacdo de riscos de enfermeiros: compor-
tamentos, compreensdo e barreiras.

GRAHAM, J., et al 2013.

enfermeiros requerem incentivo e apoio adicionais para cumprir as

politicas de planejamento de alta, e as politicas de planejamento de

alta devem ser adaptadas para lidar melhor com trajetérias imprevi-
siveis de doencas.

Eficacia da informacao de alta da assisténcia critica no apoio a
recuperagao precoce da doenca critica

BENCH, S., et al 2013.

Sao utilizadas informacdes individualizadas ap6s a alta da paciente
mastectomizada.

Consideragdes sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes na
alta hospitalar: revisao integrativa

SOUZA, M. B. B; CARVALHO, P. e QUELUCI, C. G, 2013.

Intervencao: a comunicacdo multidisciplinar e a énfase na situacdo-
-problema do paciente no processo de alta.

Educar como pratica facilitadora do processo de cuidar as mulheres
mastectomizadas: revisao integrativa

BORDALLO, F.R et al 2013

As acdes educativas para as mulheres mastectomizadas foram repre-
sentadas por grupos de apoio e manuais educativos.

Um ensaio randomizado de intervencdes de enfermagem que
apoiam a recuperac¢ao do paciente pés-mastectomia.

CHO, H.S.M., et al 2013

Sao utilizadas informac6es individualizadas ap6s a alta da paciente
mastectomizada

Promocao do autocuidado a mulheres mastectomizadas.

CARVALHO, A.P.R; SANTOS, T.M.B e LINHARES, EM.P, 2012

Nao fazer esfor¢o com o braco do lado da mastectomia, ndo posso
tomar injecao, ndo expor a temperatura quente, ndo verificar a
pressao arterial. Cuidados com o curativo, o dreno e a continuacao
do tratamento apds a cirurgia, massagem linfatica.

Qualidade de vida e cuidado de enfermagem na percepcao de
mulheres mastectomizadas

ALMEIDA, N.G et al, 2015

OrientagBes sobre a troca de dreno, higiene, apoio emocional, ensino
aprendizagem, medicamentos.

0 cuidado de enfermagem vivenciado por mulheres mastectomizadas.

SILVA, G.N.C et al, 2013.

Orientagdes sobre medicamentos, autocuidado, ndo fazer esforco
fisico com o brago do lado da mastectomia.

DISCUSSAQ

posta por acbes que originem espagos

As agoes e orientagdes para o plano de
alta de mulheres submetidas a mastectomia

Em um estudo” realizado para iden-
tificar as principais agdes de enfermagem
no plano de alta a mulheres mastectomi-
zadas apontou que ha 39 intervengdes de
enfermagem e 42 resultados relacionados
a mastectomia baseados na abordagem

integral, humanizada e individualizada.
Além disso, essas intervencdes conside-
ram as necessidades reais dessas mulhe-
res a partir dos problemas apresentados
por elas, como por exemplo: medo, quei-
xas, dividas, anseios e intercorréncias
sobre a mastectomia.

Dessa forma, pode-se dizer que a
abordagem humanizada a mulher mas-
tectomizada e aos seus familiares é com-
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que permitam a todos expressar seus
sentimentos e também a valoriza-los;
identificar areas problematicas; ajuda-
-los a identificar fontes de ajuda, que
podem estar dentro ou fora da prépria
familia; fornecer orientacdes e elucidar
suas percepgoes; ajuda-los a solucionar
os problemas associados ao tratamento
da mastectomia; instrumentaliza-los para
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que tomem decisdes sobre o tratamen-
to proposto; e levar ao desempenho de
agoes de autocuidado, de acordo com as
suas possibilidades.

Nesse aspecto, complementa-se que
a comunicagdo é necessdria durante este
processo e deve ser eficaz, seja ela ver-
bal, por palavras, ou ndo-verbal, pelos
gestos e expressdes. O enfermeiro precisa
conversar, comunicar orientar e esclare-
cer a paciente sobre o seu tratamento, os
procedimentos que serdo realizados e o
seu atual quadro clinico/®.

Em contrapartida, em um outro estu-
do"” sobre as intervenc¢des de enferma-
gem em 26 participantes do sexo femini-
no que foram submetidas a mastectomia
identificou que a melhor abordagem é
receber orientacdes individualizadas
estabelecidas no plano de alta antes do
hordrio previsto para a saida formal da
mulher do hospital, evitando o acimulo
de informagdes nesse momento, assegu-
rando a avaliagdo de uma melhor com-
preensdo, com a finalidade de esclarecer
dudvidas. Nesse aspecto, o enfermeiro, no
momento da alta, deve reforcar as orien-
tagdes sobre o plano a ser seguido e a
importancia do retorno da mulher para
o controle e a reabilitacdo de sua satde,
procurando a equipe sempre que neces-
sitar de auxilio.

Dessa forma, um dos maiores proble-
mas que levam as mulheres com mastec-
tomia a procurarem a equipe, em espe-
cial o enfermeiro, era a depressdo apés
o procedimento e a ocorréncia de infec-
¢oes no local da incisdo. Nesse caso, é
necessario que este profissional tenha um
olhar integral com essas mulheres a fim
de aumentar a qualidade de suas orienta-
¢Oes pos-altal®.

Contudo, em um estudo controlado
randomizado"?, simples-cego realizado
sobre a comparagdo entre dois grupos
onde um utilizava um programa minis-
trado por uma enfermeira especialmente
treinada por telefone que desempenhava
as seguintes atividades no plano pés alta:
apoio para facilitar a compreensdo do
plano de alta da paciente mastectomiza-
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da; avaliagdo das necessidades de apoio
do cuidador; priorizagdo do cuidador
de necessidades urgentes; e orientagdo
colaborativa, do enfermeiro, quanto ao
acesso aos suportes e o outro ndo utili-
zava nenhum plano de cuidado, apontou
que o grupo que recebeu a intervengio
apresentou melhoras no que diz respeito
ao processo cirlirgico.

Ainda, acrescenta-se que hd diversas
ferramentas que facilitam a parceria da pa-
ciente submetida a mastectomia e a familia.
Uma dessas agdes é a conferéncia de pla-
nejamento de alta, na qual os enfermeiros,
a paciente e, em alguns casos, seus cuida-
dores familiares, participam de um debate
sobre a realizagdo de um plano de transicdo
dos cuidados da paciente para outro am-
biente, como por exemplo o domicilio?.

Na tentativa de personalizar as orien-
tagbes, demonstrou-se em um que o for-
necimento de livros para o registro de
perguntas e possiveis preocupagdes acerca
da mastectomia se mostrou eficaz no pla-
nejamento pds-alta, uma vez que as pa-
cientes mastectomizadas podem ver esta
ferramenta como uma oportunidade de ex-
pressar seus sentimentos e esclarecer suas
dividas sem a interferéncia de outras pes-
soas. Além disso, por meio desta ferramen-
ta, o enfermeiro poderd analisar o tipo de
abordagem que ele terd com a paciente®".

Ademais, a educacdo continuada com
a paciente mastectomizada € uma estraté-
gia favordvel para ser inserida no planeja-
mento pds-alta, pois garante o conforto e
bem-estar da mulher apés alta hospitalar.
Essa ferramenta envolve orientagcdes acer-
ca do pos operatério, tais como: uso de
drenos (recomendar o uso de roupas mais
largas e esvaziar o coletor duas vezes ao
dia, caso a paciente utilize dreno), cura-
tivos (recomendar a sua troca todos os
dias, sempre protegendo-os com plastico
para que nado fiquem molhados no banho),
caso a paciente tenha sido submetida ao
esvaziamento axilar, recomendar que a
paciente evite contato com substancias
irritantes ou cortantes com o lado opera-
do, evite sol no periodo de 10 da manha
as 16 horas, e evite carregar objetos pe-
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sados), possibilidade de infecgdes (sinais
de vermelhidio e inchaco no local da
cirurgia ou no brago do local operado) e
apoio emocional - recomendar a paciente
a expressar os seus sentimentos, medos e
anglstias , além de esclarecer dividas so-
bre o procedimento cirtrgico®®?.

Em um estudo observacional, multi-
céntrico e prospectivo® desenvolvido em
seis hospitais italianos sobre as interven-
¢Oes de enfermagem em 711 pacientes
mastectomizadas evidenciou que o grupo
de apoio estabelecido por enfermeiros
apos a alta melhora o enfrentamento para
situaces dificeis, tais como: o medo, an-
seios, sentimentos de rejeicdo e angstia.

Corroborando com os autores supra-
citados, a preocupagdo com agoes edu-
cativas voltadas para a mulher mastec-
tomizada, onde os saberes circulam, se
constroem e se reconstroem nos discursos
e nos compartilhamentos de informagoes,
principalmente feitos em grupos de apoio.
O autor®¥ esclarece que o grupo de apoio
ap6s a alta, incentivado pelo enfermeiro,
proporciona um ambiente que oferece o
suporte social, compartilhamento de sen-
timentos, desenvolvimento de habilidades
para enfrentamento de situacoes dificeis,
educacdo em saiide, informacao e debates
sobre as questdes existenciais da mulher
submetida a mastectomia.

Em um estudo® feito com nove mu-
[heres mastectomizadas, entre quatro e
oito semanas apds a cirurgia, apontou
que a discussao sobre os seus pontos de
vista de maneira mais aberta sobre a mas-
tectomia tornou-se algo favordvel para o
plano de alta. Constatou-se, também, que
as complicagoes no pés-operatério foram
bem gerenciadas e todos as participantes
foram tranquilizadas por ter o nimero de
contato do enfermeiro especialista.

Todavia, em um trabalho desen-
volvido sobre as orientagdes (possibi-
lidade do uso de dreno, esvaziamento
axilar, curativos e esclarecimento das
dividas sobre o procedimento a ser
realizado) feito no pré-operatério em
145 mulheres submetidas a mastecto-
mia reduziu o ndmero de reinternagdes



pés-alta, uma vez que as pacientes ti-
nham um maior conhecimento sobre
as complicagdes neste periodo??.

Em um estudo®” realizado com 256
enfermeiros em um hospital universi-
tario nacional de 1.210 leitos na drea
de Téquio acerca das intervengdes de
enfermagem no processo de pds alta
em mulheres mastectomizadas avaliou
dois grupos, um grupo de educacao
composto por 102 enfermeiros de 4
unidades e um grupo de controle com-
posto por 154 enfermeiros de 6 unida-
des. Foram analisadas as informagoes
obtidas de 87 enfermeiros do grupo de
educacdo e 104 enfermeiros do grupo
de controle. No grupo de educacio,
o conhecimento aumentou apés a in-
tervencdo em relacdo aos servicos de
enfermagem de visita domiciliar. Além
disso, o grupo de educagdo mostrou
melhora nas atitudes em relacdo ao
planejamento de alta. Da mesma for-
ma, o reconhecimento de necessida-
des de planejamento de alta por parte
dos enfermeiros foi significativamente
aprimorado nas unidades do grupo de
educagdo em comparagdo com as uni-
dades do grupo de controle.

Em uma interven¢do para melho-
rar o processo e a qualidade do plano
de alta em mulheres mastectomizadas
deve abordar diretamente essas ques-
tdes e ajudar a aumentar o conheci-
mento e a conscientizacdo para que
o acompanhamento seja feito correta-
mente. O autor®® recomenda um guia
on-line desenvolvido para fornecer
orientacbes claras e (teis aos enfer-
meiros e outros profissionais de satide
sobre os pacientes que receberam alta
e o que eles devem orientar a essas
pessoas.

Outra agdo importante que pode
ser desempenhada pelo enfermeiro é
a elaboracdo de um folheto informati-
vo sobre os cuidados a pacientes que
foram submetidas a mastectomia, que
serd entregue as pacientes e explicado
pelo enfermeiro durante as orientagdes
para a alta hospitalar. Neste folheto,
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deve conter informacgdes sobre as com-
plicagdes, como: hemorragias, sero-
mas, infecgdes, necrose de pele, lesdo
de nervo, diminuigdo de movimento e
linfedema e outras intercorréncias que
possam surgir??.

Incluir o folheto informativo é uma
conduta benéfica para a paciente, pois
uniformiza as informacdes oferecidas
quanto aos exercicios bem como cui-
dados a partir daquele momento. Uma
adaptacdo fisica e emocional da mulher
é essencial no que diz respeito a promo-
¢do da sua recuperagdo funcional, que
se reflete diretamente na sua indepen-
déncia precoce para o autocuidado®?.

Atenta-se, também, que apds a
avaliagdo da paciente mastectomizada
para o desenvolvimento do autocuida-
do, inicia-se a sua preparacgdo, da fa-
milia ou do responsdvel pelo autocui-
dado para se tornar independente da
atuagdo do enfermeiro. Se a paciente
apresenta sistema de drenagem aspira-
tivo, é essencial que ela e o seu familiar
sejam orientados quanto a necessidade
de atengdo ao aspecto da drenagem;
observar alteracbes no local do dre-
no (hiperemia, exsudato, dor); medir
o contetido drenado pelo menos duas
vezes ao dia, sempre lavando as maos
antes e ap6s o procedimento; anotar a
data, hora e quantidade da drenagem;
manter vigilancia para prevenir obstru-
¢oes, quando se deve realizar a orde-
nha leve®V.

E dessa forma que o enfermeiro
busca mudar a atitude, onde sio in-
corporados bases e principios que re-
gem os fundamentos cientificos, com
o objetivo de inseri-las na pratica di-
dria. O cuidado a mulher com céancer
de mama precisa ser desenvolvido
com a finalidade de estabelecer apoio
emocional prestado pela enfermagem
e equipe multiprofissional, em contri-
buicdo a diminuigdo de complicagoes
cognitivas, como: percepg¢ao, atengao,
memoria, raciocinio e imaginacao afe-
tivas e comportamentais decorrentes
do tratamento®?.
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Quanto aos problemas na imple-
mentagdo do plano de alta a mulhe-
res submetidas a mastectomia, foi
realizada uma pesquisa com 54 en-
fermeiros que trabalham em enfer-
marias sobre a compreensdo, adesio
e barreiras do planejamento de alta.
Constatou-se que a adesdo a politica
de planejamento de alta é baixa por
parte dos enfermeiros, embora haja
conscientizagdo sobre a qualidade
reduzida dos desfechos dos pacien-
tes, em especial as submetidas a mas-
tectomia. Nesse aspecto, as barreiras
mais comuns ao planejamento de alta
identificadas foram a falta de tempo e
fatores relacionados a paciente mas-
tectomizada®?.

Ademais, é interessante relatar que
os atrasos desnecessarios na alta de
pacientes do hospital para casa sdo
um problema constante e, para pesso-
as com mais idade, isso pode resultar
em agravos para a sua salde. Embora
haja desafios na obtengdo de excelen-
tes praticas na transferéncia do atendi-
mento de um paciente do hospital para
o domicilio, hd uma disposi¢do e um
compromisso dos enfermeiros no que
diz respeito a comunidade e no hos-
pital com a finalidade de melhorar a
experiéncia da paciente®?.

Em uma pesquisa®’ desenvolvida
com 16 enfermeiros de trés hospitais
diferentes na Suécia acerca dos desa-
fios no cuidado as mulheres mastecto-
mizadas evidenciou que cuidar desse
tipo de paciente requer varios aspec-
tos. Os enfermeiros relataram sentir
demandas irrealistas ao cuidar delas,
as quais sdo referentes a prépria profis-
sdo e ao conhecimento sobre o cuida-
do com essas mulheres.

Em um trabalho®® feito com 27
enfermeiros em um hospital australia-
no de referéncia tercidria metropolita-
na em 2011 sobre o planejamento de
alta evidenciou que esta ferramenta é
muito complexa e amplamente des-
valorizada. Nesse caso, ha diferencas
significativas e mal compreendidas no
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que diz respeito a priorizagdo e no
atendimento de pacientes submetidas
a mastectomia.

Entdo, é elucidado que uma das
principais razdes para as reinternacoes
é a falta de preparo adequado do pa-
ciente e familia para a alta hospitalar.
Diante disso, é primordial que a assis-
téncia de enfermagem seja repensada
de maneira organizada, multidiscipli-
nar e que envolva esse preparo para
reduzir as necessidades e expectativas
dessas pacientes e seus familiares em
relacdo ao cuidado a ser prestado no
contexto domiciliar®”.

Por fim, foi desenvolvido um estu-
do®® sobre a ocorréncia das reinter-
nagdes hospitalares em mulheres sub-
metidas a mastectomia no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012,
e evidenciou que a regido Sudeste é
o local onde foi realizado um maior
ndmero de mastectomias (23 mil pro-
cedimentos) se comparada a outras re-
gides (Norte 8.443, no Sul 2.280, no
Centro-Oeste e 10.538 no Noroeste.
Nesse contexto, o autor relata que as
intervengdes de enfermagem sdo pri-
mordiais neste processo com o objeti-

vo de reduzir a incidéncia de hospitali-
zagdes e possiveis complicagoes.

CONCLUSAO

A maioria dos artigos evidenciou
que as intervengdes de enfermagem
no plano de alta a mulheres submeti-
das a mastectomia foram baseadas na
educacdo continuada dessas mulheres
e também de seus familiares. Essa fer-
ramenta consiste em orientacdes ba-
seadas na utilizagdo de drenos, apoio
emocional, possibilidade de esvazia-
mento axilar, identificacdo de sinais de
infecgBes e manejo nos curativos.

Nesse aspecto, a educagdo conti-
nuada também envolve uma aborda-
gem integral, humanizada e individua-
lizada das mulheres submetidas a este
procedimento cirdrgico, uma vez que
elas apresentam necessidades reais
que variam conforme a cultura e estilo
de vida. Ademais, o planejamento de
alta deve ser feito antes da saida formal
das mulheres do hospital com o objeti-
vo de evitar o acimulo de informacdes
e falta de compreensdo com relagdo as
orientagdes prestadas.
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Outras intervencdes citadas nesta
pesquisa foram: o uso de livros, guias
on-line, folhetos informativos, orien-
tacbes no periodo pré-operatério e
grupos de apoio promovidos pelos en-
fermeiros. Essas ferramentas, se desen-
volvidas de maneira adequada, podem
ser muito Uteis no plano de alta promo-
vido pelos enfermeiros.

Com relagdo as barreias na imple-
mentagdo do plano de alta em mulhe-
res submetidas a mastectomia, foram
identificadas: desvalorizacdo, falta de
preparo da paciente e da familia apds a
alta, demandas irrealistas sobre a pro-
pria profissdo e ao conhecimento sobre
o cuidado com essas mulheres, atrasos
desnecessarios na alta de pacientes do
hospital para casa, a falta de tempo e
fatores relacionados a pacientes sub-
metidos a mastectomia.

Sendo assim, outros estudos deverao
ser realizados com o intuito de solucio-
nar falhas com relacdo aos obsticulos
enfrentados pelos enfermeiros na imple-
mentagdo do plano de alta em mulheres
submetidas a mastectomia, uma vez que
isso pode contribuir para o aprimora-
mento do cuidado deste profissional. %
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