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RESUMO: Objetivo: Descrever a percepcao de mulheres mastectomizadas acerca dos
cuidados de enfermagem recebidos e de sua qualidade de vida. Método: Estudo
qualitativo, descritivo, realizado através de entrevistas semiestruturadas com 21 mulheres
submetidas a mastectomia, acompanhadas de junho a setembro de 2013 em um
ambulatério de mastologia de uma maternidade-escola em Fortaleza, Ceara, Brasil. Os
dados foram analisados por meio da analise tematica de Minayo. Resultados: Emergiram
duas categorias: “Qualidade de vida da mulher mastectomizada” e “Cuidados de
enfermagem a mulher mastectomizada”. Conclusées: Para a mastectomizada, qualidade
de vida esta ligada a ter saude, alimentacao saudavel, paz, espiritualidade, trabalho e
atividade fisica. Observou-se que o cuidado de enfermagem envolve técnica e teoria,
sendo necessario cuidar de forma holistica e ética, respeitando aspectos culturais e
sociais. A pesquisa espera despertar e sensibilizar novas discussoes, com énfase,
principalmente, no cuidado a mastectomizada, com a finalidade de melhorar a qualidade
de vida.

Descritores: Enfermagem; Mastectomia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT: Aim: To describe the perception of mastectomized women about the nursing
care received and their own quality of life. Method: This is a qualitative, descriptive
study performed through semi-structured interviews with 21 women who had undergone
mastectomy, monitored from June to September 2013 in a mastology outpatient clinic at
a maternity-school in Fortaleza, Ceard State, Brazil. Data were subjected to thematic
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analysis. Results: Two categories emerged: “Mastectomized women’s quality of life” and
“Nursing care to mastectomized women”. Conclusions: For mastectomized women,
quality of life is linked to having health, healthy eating, peace, spirituality, work and
physical activity. They revealed that nursing care involves technique and theory, requiring
care with total comprehension and ethics, respecting cultural and social aspects. The
research hopes to encourage and sensitize new discussions, focusing mainly in the care of
mastectomized women, in order to improve their quality of life.

Descriptors: Nursing; Mastectomy; Quality of life.

RESUMEN: Objetivo: Describir la percepcion de mujeres con mastectomias sobre los
cuidados de enfermeria y su calidad de vida. Método: estudio cualitativo, descriptivo
realizado mediante entrevistas semiestructuradas con 21 mujeres sometidas a la
mastectomia, monitoreadas de junio a septiembre de 2013 en un ambulatorio de
mastologia de una maternidad-escuela en Fortaleza, Estado de Ceard, Brasil. Los datos
fueron sometidos a un analisis temdtico. Resultados: Dos categorias han surgido: “Calidad
de vida” y “Cuidados de enfermeria” a la mujer con mastectomia. Conclusiones: Para
mastectomizadas, calidad de vida esta relacionada a tener salud, alimentacion sana, paz,
espiritualidad, trabajo y actividad fisica. Revelaron que cuidado de enfermeria implica
técnica y teoria, atencion que requiere holisticidade y ética, respetando aspectos
culturales vy sociales. La investigacion busca despertar y sensibilizar nuevas discusiones,
centrdndose en el cuidado de la mastectomia, con el fin de mejorar la calidad de vida.
Descriptores: Enfermeria; Mastectomia; Calidad de vida.

INTRODUGAO

No Brasil, em 2014, foram estimados 57.120 novos casos de cancer de mama.
Desconsiderando os tumores de pele nao melanoma, este € o tipo de cancer mais
frequente nas mulheres das regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste.'

O cancer de mama causa a mulher possiveis acometimentos e suscetibilidades, em
diversos aspectos - bioldgico, fisico, psicoldgico, espiritual, social e ético, desde o
diagnostico ao tratamento, havendo a necessidade de orientacées e cuidados de
enfermagem pautados, nao apenas no biologico, mas também na melhoria da Qualidade de
Vida (QV).?

No presente trabalho, em virtude do dissenso acerca de um conceito de QV, adota-se
o do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), que o traz como [traducao
nossa] “a percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes”.* 103

A Organizacdao Mundial de Salde (OMS) ressalta a importancia da QV, pois ter satde
significa ndo apenas viver sem doenca, mas viver com qualidade, com direito a salde,
lazer, trabalho e moradia, uma vez que [traducao nossa] “a salde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e nao consiste apenas na auséncia de doenca
ou de enfermidade”.* Requer unido de fatores que colaborem para vida saudavel, por isso,
esse modo de viver tornou-se fonte de pesquisa, a fim de aperfeicoar o conhecimento e
presenca de QV na vida das pessoas.’

Neste sentido, o cancer de mama pode prejudicar a QV, sobretudo, na presenca da
ocorréncia de mastectomia.® A experiéncia da mastectomia é potencialmente diferente
para cada mulher. Assim, o enfermeiro torna-se importante nesse momento, na tentativa
de resgatar o conceito que esta tem de si e do cuidado prestado.’
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O foco de atuacao dos profissionais de enfermagem é o paciente, prestando a este
um cuidado, a fim de promover acdes que favorecam seu estado de salde. Nesta
perspectiva, observa-se a relevancia do cuidado clinico de enfermagem a mulher com
cancer de mama, sobretudo, a mastectomizada. Cuidar requer lacos de confianca para que
possibilite acées com qualidade e possa influenciar no modo de viver das pessoas.®

Diante do exposto e pelo fato de que cada mulher vivenciar o cancer e a
mastectomia de maneira singular, questiona-se: como a mulher mastectomizada percebe a
sua QV? O que é cuidado de enfermagem para ela? Quais cuidados de enfermagem sao por
ela recebidos e identificados?

E relevante para a ciéncia da enfermagem conhecer como a mulher mastectomizada
percebe os cuidados e sua Qualidade de Vida apds a cirurgia, uma vez que fortalecera
acoes de cuidado, colaborando com o processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem ao englobar as multidimensionalidades - bioldgica, fisica, psicoldgica,
espiritual, social e ética em sua pratica.

As fragilidades enfrentadas por essas mulheres atraem o olhar de pesquisadores pois,
diante do diagnostico ameacador, tratamentos prolongados e agressivos, e a incerteza do
progndstico, fazem com que o cancer de mama constitua em um risco para a QV.° Com
isso, objetivou-se descrever a percepcao de mulheres mastectomizadas acerca dos
cuidados de enfermagem recebidos e de sua qualidade de vida.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, oriundo do projeto “Qualidade de vida da mulher
mastectomizada: espaco para o cuidado clinico de enfermagem” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), com Parecer
favoravel numero 310.165 e 399.467 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara. O cenario foi um ambulatério de mastologia de uma Maternidade Escola
de Fortaleza-CE. As participantes do estudo foram mulheres acompanhadas no servico,
submetidas a mastectomia e que compareceram ao retorno pods-cirirgico de junho a
setembro de 2013.

Para definicao do tamanho da amostra, foi feito um levantamento do total de
cirurgias realizadas no ano de 2012, o que resultou em 96 procedimentos e uma média de
oito cirurgias por més. Com isso, compareceriam para a revisao de cirurgia 24 mulheres.
Foram incluidas as mulheres submetidas a mastectomia e atendidas no periodo de coleta.
As que desistiram de participar apos ser entrevistada ou que apresentaram respostas
confusas ndo foram incorporadas a analise. De 24 entrevistadas, duas ndo apresentaram
conformidade e ordenacao de pensamentos e uma desistiu da participacao, totalizando 21.
A fim de manter o anonimato das entrevistadas, foram identificadas pela letra “M” de
mulher, seguida de nimeros cardinais.

As entrevistas foram realizadas individualmente, com duracao média de 30 minutos,
em uma sala no ambulatério reservada, para atender a privacidade da participante,
gravadas e, posteriormente, transcritas. Aspectos éticos foram contemplados, visto que o
estudo respeitou os preceitos da Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
dispoe sobre a necessidade de se tratar o individuo com dignidade, respeitando-lhe a
autonomia, em defesa de sua autonomia; em compromisso com a beneficéncia; garantindo
a nao maleficéncia; certificando a justica e equidade.” Foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma com a
pesquisadora e outra com a colaboradora. Para a coleta das informacdes, utilizou-se um
roteiro semiestruturado que continha: dados relativos a aspectos sociodemograficos
(estado civil, local de moradia, atual ocupacao trabalhista, nivel de escolaridade, renda
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familiar e tempo de que realizou a cirurgia de mastectomia). As perguntas abertas
elucidavam questoes norteadoras quanto a percepcao sobre a QV como: o que vocé pensa
sobre o que é Qualidade de Vida? Quais os profissionais de salde estiveram presentes e
atuaram durante seu acompanhamento no Ambulatorio de Mastologia? O que vocé entende
por cuidado de enfermagem? E quais cuidados vocé recebeu pelos profissionais de
enfermagem?

A analise dos dados baseou-se na Analise Tematica. O método de escolha é uma das
técnicas que melhor se adequa as pesquisas qualitativas. O estudo foi desenvolvido em trés
etapas: pré-analise, a qual consiste na transcricao das falas; exploracao do material, que
busca classificar e eleger os nicleos de compreensao dos textos; e, por fim, o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao, que se atenta a analisar as categorias em funcao
dos conteldos das falas."" Desta, emergiram as categorias: “Qualidade de Vida da mulher
mastectomizada” e “Cuidados de enfermagem a mulher mastectomizada”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres mastectomizadas participantes tinham idade acima de 39 anos, casadas
e provenientes do interior do Ceara. Dedicavam-se as atividades relacionadas ao domicilio,
tinham o ensino fundamental incompleto, a renda familiar estava entre dois e trés salarios
minimos e o tempo de realizacao da mastectomia foi, em média, de oito a 10 dias.

Qualidade de vida da mulher mastectomizada

Esta categoria compreende as subcategorias: saude, alimentacdo, paz,
espiritualidade, viver bem, condicdes de saude, trabalho, moradia e atividade fisica. A QV
esta ligada a melhor maneira de se viver, a melhoria nas dimensoes que envolvem o modo
de vida, individualidade e subjetividade, pois depende do ponto de vista individual.

Qualidade de vida [...] a pessoa viver bem, ndo é? Viver com a
saude da gente [...] viver bem com a minha familia [...] viver com
muita paz. (M2)

E ter saude, ter paz em casa, viver com amor, conforto. (Mé)

Os dados revelam associacdo de QV as condicdes socioeconOmicas e culturais.
Associa-se a melhoria no padrao de vida, incorporada a sensacao de bem-estar, de
realizacao pessoal, qualidade de relacionamentos, educacao, estilo de vida, salde e lazer,
enfim, aos aspectos psicologicos, fisicos e sociais, além de econdmicos.’

No entanto, ndo se tem um conceito propriamente dito, o mais referenciado é o de
QV do WHOQOL, por trazer inferéncia de se viver em diversos aspectos, atribuindo-lhe a
multidimensionalidade, o qual mantém forte elo com QV, pois nao engloba somente salde,
mas diversos aspectos - bioldgico, fisico, espiritual, social e ético.>*

Na perspectiva das mulheres submetidas a mastectomia, a QV nao é relatada como
auséncia de doenca, mas como um estado de bem-estar, estando relacionada também com
o conceito de salde. Neste cenario, o cuidado de enfermagem subsidia a incorporacao de
praticas com aspectos multidimensionais que possibilitem uma melhor de QV.

As falas revelam a relacdo de QV e saude. Ressalta-se que a retirada de uma mama é
um momento de fragilidade para a mulher, o que pode colaborar nessa busca da salde e o
desejo de melhoria clinica. Houve relatos em adquirir habitos de vida saudaveis, com
destaque a alimentacao.
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[...] ter um hdbito de alimentacGo bom, ter uma casa boa [...]
moradia, saude. (M4)

[...] alimentar-se bem, ndo é? [...] paz na familia, uma familia
estruturada, que ndo haja conflito, os conflitos, essas coisas, é que
causam as doencas [...] condicdo de alimentar-se bem [...]. (M7)

Em virtude de modificacoes tecnologicas e, consequentemente, do aumento da
sobrevida, passou-se a ter maior preocupacao em ter boa saude, dando importancia a
alimentacao saudavel. Com isso, a incorporacao de alimentos saudaveis vem sendo
empregada como estratégia de melhorar a QV, pois podem colaborar minimizando efeitos
ruins ocasionados por possiveis problemas de saude.™

O aumento da expectativa de vida fez crescer o numero de pessoas com doencas
cronico-degenerativas (diabetes, hipertensao, cancer, entre outras). Em virtude disso, a
populacao tem adotado novos habitos alimentares, como o consumo de maior quantidade
de frutas, verduras, sementes e cereais integrais, os quais suprem as necessidades basicas,
e também previnem doencas. "

Alimentar-se de forma saudavel propicia nutrientes necessarios para o
desenvolvimento de atividades diarias, favorecendo o sistema imunoldgico e contribuindo
para melhorar o sistema de defesa humoral." Diante disso e do novo modo de viver das
pessoas, buscando uma vida com maior qualidade, ha preocupacao de incorporar habitos
de vida saudaveis no cotidiano, conforme os achados.

Existe preocupacao em incentivar essa pratica, pois nocoes ampliadas em relacao a
saude, com énfase na producao social da saude, e seus determinantes, como educacao,
lazer, moradia, saneamento, trabalho, transporte, bem como direito de cidadania, vém
sendo incorporados no cotidiano.’ Ressalta-se a énfase dada a alimentacdo saudavel,
provavelmente, em virtude de uma nova percepcao, relacionando a ingesta de alimentos
as respostas do organismo e aparecimento de doencas, melhorando as condicoes de saude
e a cicatrizacao da ferida operatoria.

Percebe-se a espiritualidade como fonte de suporte para o enfrentamento da doenca
por parte dessas mulheres, sendo esta uma forma de fornecer esperanca de viver, como as
falas que se seguem:

[...] ter paz [...] ter Deus, ter confianca em Deus. (M15)
[...] viver com saude, viver tranquila [...] viver em paz. (M16)

Nota-se que conceitos de paz e espiritualidade foram usados pelas participantes
como sindnimos. A espiritualidade tem sido apontada como importante dimensao da
qualidade de vida, pois envolve questdes de significado de vida e razao de viver. Salienta-
se que o constructo transcende o campo da salde, exigindo engajamento de profissionais
de diferentes areas de conhecimento, tornando-a transdisciplinar."

Fé religiosa torna-se meio de fortalecimento para o enfrentamento. E apontada como
principal maneira de encarar a doenca, sendo o suporte e o sustento fundamental nos
momentos de dor e sofrimento durante a neoplasia/tratamento.'®

Os dados revelam que ter confianca em Deus e ter paz podem modificar como se vé a
vida, uma vez que ter fé contribui com a melhora da qualidade de vida, sendo uma
dimensao que poderia ser incorporada na pratica clinica para que se possa alcancar os
objetivos do cuidado, a melhoria de vida da mulher.
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Qualidade de vida é comer bem, é viver bem, em todas as, como se
diz? Em todas as partes, viver bem. No caso vocé chegar aqui e ser
bem atendida, é ter sua alimentacdo, como eu digo? Precisa vocé
ter saude, né, em primeiro lugar, ter um bom emprego. Conseguir
ser atendida, chegar num posto e ser atendida. Porque na verdade
as pessoas pagam plano [...] a minha cirurgia, se eu pudesse, jd
tinha feito hd muito tempo, tive que esperar. (M20)

Viver bem em geral e ter uma vida boa sao expressoes equivalentes com bem-estar,
sendo subjetiva diante da QV, felicidade, satisfacao com a vida. Parece que viver bem é
objetivo fundamental da sociedade moderna.’ Assim, em definicdes acerca de qualidade
de vida, ha busca pelo estado de bem-estar, o que se atribui a busca do homem por uma
vida melhor.

Condicoes de saude, forma de acesso, atividades laborais, busca por moradia propria
e de qualidade e pratica de exercicios fisicos estao relacionados a QV e foram citados nos
discursos, como revelam as falas a seguir:

Alimentacdo [...] atividade fisica, moradia é essa parte. (M1)

[...] praticamente ter uma alimentagdo, um estudo [...] saude [...]
viver bem, realmente é ter uma moradia [...] um trabalho. (M10)

Qualidade de vida esta em alta nas discussoes cotidianas, como se percebe nas falas
relaciona-se com fatores como: estado de salde, trabalho, vida social, familia, estado
emocional, lazer, dinheiro, espiritualidade, entre outros. Dependera do grau de
importancia de cada um para que possa chegar a um resultado de se ter ou nao QV.

A aquisicao de QV interliga-se a diversos aspectos, os quais se relacionam com
condicdes materiais inerentes a sobrevivéncia e satisfacdo de necessidades humanas
basicas. O acesso a um sistema de salde de qualidade, alimentacao adequada e vinculo
ocupacional sao algumas dessas necessidades. Em virtude de tais aspectos, qualidade de
vida nao esta ligada as condicoes individuais, mas com varias dimensdes, sendo uma
construcéo social a depender da circunstancia vivenciada."

Cuidados de enfermagem a mulher mastectomizada

Nesta categoria, emergiram duas subcategorias: cuidado aliado a técnica e cuidado
com afinco.

A ciéncia da enfermagem vem discutindo o termo cuidado. Trata-se de um conceito
desenvolvido nas mais diversas areas de pesquisa, havendo reflexdo em seu entorno.”” A
indagacao e analise sobre o que as entrevistadas percebem ser cuidado de enfermagem sao
apontadas nas seguintes respostas:

[...] o cuidado de enfermagem que é a parte do enfermeiro que vem
para aplicar inje¢do, na hora do remédio [...] pressé@o, todo aquele
acompanhamento que a gente tem quando estd internado. (M1)

Cuidado de enfermagem é ter cuidado com uma pessoa que vai
fazer um acompanhamento. Fazer um curativo, ter higiene, o
madximo de cuidado [...] (M3)

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Out./Dez.;5(4):607-617 612



Percebe-se que as mastectomizadas enfatizam cuidados como administracao de
medicamentos, afericdo de pressao arterial e realizacdo de curativos. Nao foram
mencionados cuidados inerentes as mulheres submetidas a mastectomia, como orientacoes
sobre autocuidado e a mama, a fim de prevenir complicacbes pos-cirdrgicas.

0 cuidado como parte indissociavel do tratamento deve ser incorporado nas acdes da
pratica de enfermagem pois, uma vez retirado o seio, a mulher passa a ter um novo
cotidiano, o qual ultrapassa a oOtica técnica. Exige, por sua vez, que o profissional de
enfermagem tenha valores de cuidado pautados em ac¢des holisticas.

Com relacao ao cuidado incorporado a técnica, ressalta-se a presenca do cuidado
com afinco, com virtudes que vao além da técnica, conforme as falas:

[...] é primeiramente a pessoa ter muito amor pela profisséo [...]
cuidar do tratamento da gente [...] a enfermeira tem amor a
profiss@o, pois trabalhar com amor é bom. (M7)

E, cuidado de enfermagem é cuidar bem da gente [...] Tratar a
gente bem, dar atencéo. (M16)

[...] é dedicar-se altamente ao paciente e se tiver algum problema
com amor, sem raiva, sem nada. (M17)

O uso de instrumentos, maquinas e os avancos tecnologicos tiveram como
consequéncia uma transformacao do fazer, passando a pauta-lo mais em técnicas,
acentuando o uso de procedimentos nas acoes de cuidado de enfermagem. Espera-se que o
foco no tecnicista rompa-se e transcenda para acdes pautadas no multidimensional.'

Cuidar do outro é complexo e permeia o convivio humano, em sua subjetividade,
pluralidade e singularidade. A experiéncia humana envolve, além da formacao de vinculos
e trocas mutuas, conflitos, conturbacdes e animosidades inerentes as relacées coletivas. "

Com relacao aos cuidados percebidos, observou-se a visualizacao tecnicista,
conforme alusdes: administracao de medicamentos e cuidados de higiene, ja educacdo em
saude/orientacao e relacionamento terapéutico foram referidos com menos énfase.

Apesar de relacionarem cuidado de enfermagem com principios psicoldgicos, relacao
terapéutica e ensino aprendizagem, as participantes dao maior énfase ao cuidado
tecnicista. E importante retomar, no que se refere a mulher que realizou mastectomia, um
cuidado que melhore as dimensdes afetadas com a retirada do seio, como observado nas
seguintes falas:

[...] a enfermeira veio ensinar a gente [...] trocar o dreno [...] elas
se comunicavam muito comigo, tinha toda aquela informacédo. (M1)

[...] medicacéo, até me banhar me banharam [...] faziam curativos.
M7)

[...] atencdo [...] é a conversa, tirar as duvidas. (M10)

Eu recebi carinho [...] ndo me deixaram ficar sozinha, sempre tinha
uma que estava perto de mim. (M16)

Aquela preocupacdGo de perguntar se a gente estava bem,
oferecendo-se, caso precisasse, estavam ali. (M18)
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Definir cuidado de enfermagem torna-se dificil, considerando seus diversos conceitos
e linhas. As participantes percebem o cuidado de enfermagem como, em sua maior parte,
técnica, mas ressalta-se a importancia que algumas deram a abordagem humana, com
principios psicologicos, relacao terapéutica e ensino aprendizagem.

Romper com o cuidado técnico nao € tarefa simples, por isso, faz-se necessario
avaliar diversos aspectos na busca da qualidade do cuidado de enfermagem. Entretanto,
antes de qualquer mudanca, é preciso que haja uma atitude individual, que motive o
profissional de enfermagem a ter atos concretos para que rompa com as barreiras pessoais,
estruturais e organizacionais que acabam por comprometer a pratica.?

Ha percepcao maior sobre cuidados técnicos, administracao de medicamentos,
verificacdo de sinais vitais, cuidados com curativos, drenos e higienizacao. Aludiu-se
também o cuidado com afinco como acdo a mastectomizada. Como forma de fortalecer o
elo com o paciente, a equipe de enfermagem tenta promover praticas de cuidado que faca
conexao entre ciéncia e técnica, objetivando a busca de uma melhora clinica e
certificando esse espaco como promotor de salde e de QV.

Em revisdo sistematica, *' para identificar praticas de enfermagem que reflitam o
modelo de cuidado que assegurasse a manutencao da vida, observa-se quao amplo e
complexo é identifica-las. Para entendé-lo, em sua totalidade, torna-se mais dificil quando
reduzido apenas a utilizacdo de técnicas que visam somente o bioldégico e curativo
mediante procedimentos.”’ Nesse contexto, é indispensavel atender as necessidades da
mastectomizada em sua totalidade.

Cuidar vai além de curar inclui habitos de vida, crencas e valores. Ha cuidados de
enfermagem preventivos, de educacdo sanitaria e para manutencao da vida, ndo menos
importantes por nao serem curativos. O cuidado transcende procedimentos técnicos
através da releitura do papel de suas praticas, a fim de desvencilhar-se de cuidados
centrados no modelo biomédico hegemonico, que exalta cuidados curativos e subestima
outras formas de cuidar.”

O cuidado colabora com a qualidade de sobrevida, ou seja, na forma como a mulher
com cancer de mama vive, sendo relevante e importante a busca pela qualificacdo desse
cuidado pelo cuidador.” No que concerne ao cuidado bioldgico voltado para cura, percebe-
se aproximacao com QV. Para as mulheres entrevistadas, esta bastante relacionada com a
saude, ou seja, podendo ter relacao com a condicdo de se ter cancer de mama.

Houve referéncia de médicos, profissionais da enfermagem, psicologos, nutricionistas
e assistentes sociais como profissionais que participaram em alguma fase do tratamento.
No entanto, os mais aludidos foram os médicos e os profissionais de enfermagem, estes
apos indagacao de sua participacao.

Aqui nesse ambulatorio eu tive a presenca [...] do médico
mastologista [...] enfermeira s6 quando eu me operei [...] a
enfermeira do ambulatdrio era a senhora loira? (M1)

[...] recebi muito atendimento, de médico, enfermeira [...]
psicologa, teve uma nutricionista. (M8)

Teve muitos que ndo lembro o nome [...] a nutricionista conversou
[...] teve a assistente social [...] psicologa [...] enfermeira. (M9)

Identificaram-se cuidados, mas, no primeiro momento, as mulheres nao sabiam dizer
quem era o profissional enfermeiro e algumas nao sabiam diferenciar as categorias dos
profissionais de enfermagem, configurando todos como enfermeiros.
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O enfermeiro busca mudar a visao que o receptor do cuidado tem das categorias que
compdem a enfermagem. Essa deve ser pautada a partir de uma modificacao de atitude do
enfermeiro, a qual poderia ser incorporada nas bases e principios que regem os
fundamentos cientificos, com a finalidade de anexa-las a pratica cotidiana. A construcao
da imagem de atuacado desse profissional adentra aspectos historicos, socioeconomicos e
culturais. A populacdo, de uma forma geral, tende a desconhecer a importancia e nao
diferenciar as categorias profissionais que compdem a enfermagem.?

O enfermeiro estabelece intercessdes entre conhecimento e linguagem técnica,
desenvolve acdes que o capacitam para o trabalho em equipe, dando continuidade aos
cuidados e articulando experiéncias empiricas que contemplam uma dimensao estética,
ética e pessoal, em que saber fazer ndo se restringe ao gesto técnico.® Deve-se dar
importancia ao cuidado prestado pela equipe multiprofissional, pontuando o papel de cada
profissional. O cuidado a mulher com cancer de mama necessita ser realizado com o
designio de proporcionar apoio emocional prestado pela enfermagem e equipe
multiprofissional, em contribuicdo a reducao de complicacdes cognitivas, como percepcao,
atencdo, memodria, raciocinio e imaginacao afetivas e comportamentais decorrentes do
tratamento.?

CONSIDERACOES FINAIS

Qualidade de vida é multidimensional e tem o conceito relacionado com as condicoes
de vida individuais. Assim, cada populacao tem sua definicao, e a mulher mastectomizada
a percebe como ligada a ter saude, vinculando-se também a alimentacao saudavel, além
da busca pela paz, espiritualidade, trabalho, moradia e, nao menos importante, a pratica
de atividade fisica.

Percebe ainda que os cuidados de enfermagem sao acdes técnicas como
administracao de medicamentos, troca de solucoes, afericao de sinais vitais, troca de
curativos, as quais sao desenvolvidas na pratica do profissional de enfermagem. Aludiram
também a importancia de um cuidado que fizesse uso de principios pautados na relacao
terapéutica, psicologia, orientacoes e escuta das necessidades individuais.

O cuidado técnico e cientifico busca um cuidado humano holistico, ético, cultural,
social, rompendo com o modelo curativo. Nos cuidados mencionados, houve
distanciamento da pratica de cuidados especificos para mastectomia. Ressalta-se que os
resultados desta investigacao tém limitacdes devido ao fato desta ter sido desenvolvida em
apenas um ambulatério. Por isso, nao se pode generalizar conclusdes a todos os servicos de
mastologia.

Por fim, esta pesquisa podera despertar e sensibilizar novas discussdoes com énfase,
principalmente, no cuidado especifico, buscando aliar a pratica e a ciéncia com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida, proporcionando cuidado multidimensional a
essas mulheres.
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