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R ESUMO, Os problemas b iopsi cossóCio·esp ir i tua i s  decorren tes d a  mut i l ação por  mastec
tom i a  const i tuem motivo de preocupação para os prof iss iona is de  saúde, ma is precisa
mente da enferme i ra .  O objet ivo deste es tudo foi ident if icar  os problemas que interferem 
na ad aptação fam i l i a r  e social d a  c l i ente, antes e após a c i rurg i a .  Esta pesqu isa ,  exp lorató
r ia ,  rea l izou-se em do i s  hosp i ta i s  de oncolo!)ia da C i dade do R i o  de Janeiro, envolvendo 
sessenta c l ien tes com câncer de mama" A amos t ra  const i tu i-se de t rês grupos, com v i n te 
c l ientes cad a um .  A coleta dos  d ados efetuou-se med iante en trev i sta ind iv idua l .  Os resu l 
tados ind icam a fa l t a  de  or ientação nos perf odos p ré  e pós-operatór ios,  ass i m  como pro
b lemas emociona i s  decorrentes d a  muti l ação que afetam espec i a l mente a v ida  sexua l .  O 
traba lho  oferece subsíd ios para o p l anejamento de ações de enfermagem, v isando o aten
d imento das  necess i dades apresentadas por essa c l iente la .  

ABST RACT. B i o l og ica l , psycho log ica l ,  soc ia l  and sp i r i tua l  problems brought tJy mas
tectomy have beco me a concern to hea l th f ie ld  profess i ona l s ,  more precise ly to nurses. 
The object ive of this exp loratory type research, invo lv ing  60 pat ients with b reast cancer, 
took pl ace in  two oncology hospitais in the c i ty of R i o  de J ane i ro .  The sample was 
formed by three 20- patients - group. D ata gather ing took p lace through ind iv idua l  
interv iews. Resu l ts po int  out a l ack of or ientat ion dur ing  the pre  and post·operatory 
periods as  wel l  as emotiona l  prob lems caused by muti l at ion,  that affect ma in ly  c l ients' 
sexual  act iv it ies .  The study offers support for nurs i ng action p l ann i ng, a im ing  at ass i st ing 
needs presented by th is  c l iente le .  

I NTRODUÇÃO 

o prob lema 

Do ponto de visla cultu.al. as glândulas ma-
1l1�írias da mulher - seios - representam o atributo 
físico mais valorizado porque fazem parte do seu 

esquenta corplfra l e. a:é.\1 dessa representação 
física. sliu órg�ios consiúerados sílllbolo da lIIater
nidade. É uma verdade universal consciente ou 
inconsciente mesmo para aquelas que não ama
mentam (PIATO, 1979). 

Quando essas glândulas são afetadas surgem 
problemas emocionais para a mulher, que podem 

1 .  Mestre em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. 
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se constituir em elemento mais seno do que 
a própria doença. Qu ali.luer descoberta, como 
uma tumefação, um crescimento anormal, uma 
massa ou um nódulo\ leva a cliente a uma reação 
emocional intensa. Ocorre mui tas vezes que a 
pessoa passa a té  u m  ano adiando a consul ta para 
não encarar a realidade. 

GlBERTONI ( 1 967) diz que "toda cirurgia 
desperta alguma reação emotiva expressa ou 
oculta", e que o desencadear dessa reação varia 
de paciente para paciente. de pendendo de vários 
fatores - no c�so da mastectomia a idade e o 
estilo de vida são de grande importânch .. T<!lvez 
haja menor sensação de perda quando a doença 
surge em pessoas de idade mais avançada, isto é ,  
quanto estas j á  não estão no apogeu do relacio
nament o  sexual  e da maternidade. O contrário 
acon tece em mulheres jovens em pleno vigor 
físico e em idade fértil - a reação afetiva prova
velmente será mais intensa. 

Ao ser confirmada a suspeita de câncer, é 
determinada a primeira terapêutica , que em 
geral é a mastectomia. 

A enfermeira nesse momento atua diante 
de reações as  mais diversas: o medo da mor te 
e da redução drástiça de pl anos e expec ta tivas; 
o pavor à mutilação e a sensação de ser diferente, 
"menos mulher", uma revol ta surda,  às vezes 
inconscien te, de ter a infelicidade de ser acome
tida de ullla doença tão terríve l e o aJlorar de 
culpas que fazem a client e  perce ber a doença 
como um castigo. A en fermeira deve estar segura 
de sua posição para ser capaz de tra tar carinhosa
men te e com afeição a clien t e ,  para qué esta  possa 
acei tar-se e enfrentar melhor seus problemas psi
cossociais. 

No presente estudo procura-se iden t iticar os 
problemas b iopsicossócio-espirituais de maior inci
dência em clientes mastectomizadas de duas insti
tuições hospitalares antes e após a cirurgia,  que 
interferem na sua adaptação familiar e social. 
Tenta-se contribuir para o aju stamento da cl iente 
à mutilação, objetivando-se também oferecer, aos 
enfermeiros que· assistem clientes de oncologia,  
subsídios que permi tam planejar assistência de 
enfermagem ajustada aos problemas e pecul iari
dades ind ividuais. 

Considerando-se que as atit udes das enfennei
ras represe n t a m  fon t e  import ante  de est ímulos 
favor,íveis ou desfavoráveis, capazes de provocar 
nas clientes reações emocionais construtivas ou 
destrutivas, faz-se necessária uma comunicação 
eficaz como pessoa que ajuda, com caracterís ticas 
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de saber ouvir, apoiar e valorizar os sentimentos 
da cliente e pessoa ajudada. Essa possi bilidade 
de ver a cl iente como pessoa integral, de tectar 
seus problemas, atuar como facilitador das mudan
ças de comportamento, ten tar um processo de 
transformação, é também fator decisivo neste 
estudo. 

Objet ivos 

- Identificar os problemas b iopsicossócio
espirituais Teferidos com maior incidência pelas 
clientes subme tidas à mastectomia. 

- Identificar as orientações que as cl ientes 
referiram ter recebido nos períodos pré e pós-opera
tório dessa cirurgia. 

- Oferecer subs ídios para o planejamento de 
ações de enfermagem, que em arranjos diversos, 
possam atender aos problemas biopsicossócio-espi
rituais predominantes na clientela  estudada. 

REVISÃO DA L ITE RATU RA 

Es te cap ít ulo está dividido em dois tópicos: 
o câncer de mama e a m astectomia; as necessidades 
humanas básicas da cliente mastec tomizada. Ao 
fazer-se esta divisão teve-se o intuito de Jornar 
mais compreensivo o assunto. 

O câncer  de mama e a mastectomia 

Assistência de Ellfermagem 

O câncer da mama engloba por si só t antos 
aspectos do problema câncer que se julga necess<Í
rio iniciar seu estudo pelos aspectos gerais pano
râmicos. 

WOODS (1978) diz que a maioria dos cânce
res do seio são encontrados em mulheres de meia 
idad e ,  com o aumento da incidência durante a 
menopausa ;  atualmente 50% das mulJ:teres com 
câncer da mama estão na faixa e tária de 45 a 
65 anos; refere aintla que a incidência é maior 
n a  raça branca do que na negra , portanto, o inver
so da incidência padrão para o câncer cervical. Os 
índices de sobrevi da também são maiores entie 
os brancos. 

A despei to da elevada incidência do mal, os 
resultados estatísticos e os métodos de tratame]1to 
ainda e stão sujeitos

' 
à discussão e controvérsias. Os 

recursos tera pêuticos de ordem local , como a 



radioterapia e a cirurgia , não constituem a desejada 
resposta para a cura do mal. Melhores estatísticas 
de sobrevivência ficam na dependência do diagnós
tico precoce, do tratamento oportuno e da utiliza
ção de novas técnicas: espera-se que a quimiotera
pia e. mais recentemcnte. a imunoterapia vcnham 

em auxílio do câncer mamário. enquanto nâa se 
descobrc sua etiologia. 

SAULOV (1977) e JUAÇABA ( 1977 )  referem 
fatos interessantes com relação ao carcinoma ma
mário: 

• O carcinoma é mais freqüente do lado 
esquerdo do que no direito; 

• A incidência é maior nas l.1ulheres sem 
filhos, ou primeira gestação tardia ; 

• A incidência é maior nas mulheres que não 
amamen taram; 

• Antecedentes de uso p . olongado de estro

gênios; 
• A bi!ateralidade é de 4% a 10%; 
• A relaçãO entre a incidência no homem e 

na mulher é de I : 1.000; 
• A incidência familiar é cinco vezes maior do 

que nas famílias sem ' história dc cüncer mandrio. 
O maior adiantamcnto fcito no tratamcnto 

do câncer de mama se devc a William S. Holstcd . 

Poderíamos comparar o prognóstico da cirurgia 
por câncer de mama antes e a partir de sua publi

cação em 1894, da mesma forma que se compara 
a cirurgia antes e depois de Pasteur (URlBUR1, 
1950). 

A cirurgia seria o método mais eficaz de tra
tamento não só para os casos iniciais como nos 
casos mais avançados . muito embora as mulheres 
tratadas cirurgicamente enfrentem a adaptação 

da remoção do seio. 

As complicaçOes da mastectomia se referem 
"quase sempre a problemas relacionados com a 
ferida operatória e a processos de cicatrização, 
que podem acarretar problemas de necrose do 
retalho. de Iinfedema. restrição dos movimentos 
e redução da força do braço atingido . 

A perda do seio pode precipitar o medo do 
retorno' da doença e isto pode interferir seriamente 
na condição emocional da mulher e provocar 

restrição de suas �l tividades . 

As necessidades humanas bási cas da cl iente 
mastectomizada 

O homem em geral , quando sofre mudanças 
no seu modo de vida, sente sua integridade ame a-

çada. manifesta reaçOes as mais diversas que 
variam de acordo com a in tensi clade dessus mudan
ças. É patente que as pessoas agem e reagem de 
diversas formas diante de situações e estímulos, 
tornando-se essas reações muis vultosas , quando 
se t mtam de situações pertinentes ao estado de 

saúdc c a alteraç<To de sua imagem corpora l . 
KOIZUMI (1975) diz que quando ocorre "a 

não aceitação do corpo tal como ele é surgem dis
túrbios n<l au to-imagem". Este desequil íbrio pode 
levar o indiv íduo ao desencadeamento e exterio
rização du crise du au to-imagem, onde o mais 
imp?rtante é a percepção sobre o evento, mais 
do que a própria realidade tal como. ela se apre
senta. 

A mastectomia é uma cirurgia altamente muti

ladora, trazendo problemas f ísicos e psicológicos. 
A resposta à mu tilação é individuar , e pode ser 

afetada por vários fa tores como idade, auto-admi
ração, estado emocional e situação sócio-econô
mi,:a. C0l110 em qualquer I11U tilação, a mastecto

m ia requcr, além dos cuidados próprios da cirurgia, 

principalmentc , apoio emocion<ll, objetivando uma 

melhor comprecnsão, interaçãO, adaptação e 
accilaç:ío da auto-imagcm. 

Para 131 RI) (1975), sob u trallllüilidadc 'de 

algumas clientes, as atividades mentais mais 
freqüentes estão presentes: ansiedade, tristeza e 
raiva. 

KUBLER ROSS (1969) relata cinco estágios 
na evolução psíquica de pacientes com doença 
grave ou incurável como é o caso do câncer da 
mama. São eles: Negativa, Raiva e Cólera, Pechin

cha, Depressão e por último a AceitaçãO. Estas 
fases ou estágios servem como guia para a enfer
meira compreender o comportamento da cliente . 

Para retornar a uma posiçãO de equil íbrio, a 
cliente necessita: 1) aceitar a perda ; 2) reintegrar 
a imagem corporal; 3) aceitar viver com o risco 
de recidivas ou de metástases. Essas condições , 
evidentemente não são facilmente alcançadas . 

VIEIRA (1976) identifica a iImgem corporal 
como uma gestalt que serve para a organização da 
dinâmica sensorial, tendo base fisiológica e sendo 
constituída de experiências físicas, psicológicas 
e sociais. E ressalta : "a imagem do corpo constitui 
parte integrante de uma concepção individual da 
própria personal idade , de seu valor como indiví
duo, Ilas relações <.:om outras pessoas". Para a 

mesma autora, conceito de imagem do corpo é 
ú ti! para se entender as diversas e complexas 
reaçOes das pessoas às mudanças em seu estado 
de saúde. 
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Nestas reações e problemas a en�ermeira deve 

estar apta para detectá-los e atuar como facilita

dora das mudanças de comportamento que essas 

pessoas requerem. Feito o agrupamento destes 

problemas, evidenciam-se den tre as necessidades 

humanas básicas as mais afetadas: integridade 

física, segurança emocional, segurança social, 

gregária, satisfação com a auto-imagem, récreação 

e educação à saúde. 

M ETODO LOG I A  

A metodologia utilizada para a rea lização 

deste estudo exploratório envolveu os seguintes 

aspectos: 

Universo 

Clientes com diagnóstico de câncer de mama, 

de duas instituições hospitalares especializadas, 

localizadas no município do Rio de J �neiro. Essas 

instituições foram escolhidas por atellder as seguin

tes características: 

• Assistir à clientela  destinada, ao tratamento 

cirúrgico do câncer de mama; 

,. Contar com enfermeiros em sua estrutura 

organizacional; 

• Dispor de atendimento e acompanhamento 

mnbulatoriais para essa clientela. 

População 

Clientes internadas para tratamento cirúrgico 

do câncer de mama e cl ientes operadas em acom

panhamento ambulatorial, nas referidas institui

ções, durante o terceiro trimestre do ano de 1980. 

Amostra 

o estudo abrangeu sessenta e::Iientes do sexo 

feminino, selecionadas em Grupo A, B e C com 

as seguintes características: 

Grupo A - Vinte cl ientes no pré-operatório 

de mastectomia. 

Grupo B - Vinte clientes no pós-operatório 

entre o terceiro e sexagésimo dia. 

Grnpo C - Vinte clientes no pós-operatório 

entre 6 1  dias até cinco anos, assistidas em regime 
ambulatorial. 
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I nst rumentos 

Os instrumentos empregados para a realização 
deste estudo foram: 

• Prontuário de clientes, adotados nas insti
tuições; 

• Formulário para entrevista das clientes com 
questões comuns aos três grupos, abrangendo 
dados relativos a: identif1cação da cliente, vida 
da cliente antes da cirurgia, levantamento dos 
problemas biopsicossócio-espirituais e levantamen
to das orientações recebidas durante o pré-opera
tório. E uma parte f1nal apl icada somentlt aos 
Grupos B e C envolveu questões sobre: levanta
mento dos problemas �iopsicossócio-espiriruais e 
das orientações recebidas por ocasião do pós-ope-
ratório. 

. 

Proced imentos para a coleta dos dados 

A aplicação dos instrumentos foi efetuada nos 
meses de outubro e novembro. Desenvolveu-se 
através de entrosamento formal e informal com 
a administnição das instituições; realização das 
entrevistas individuais na enfermaria e/ou ambula
tório, cada entrevista durando cerca de trinta a 
sessenta minutos; leitura e 'interpretação dos 
prontuários. 

A coleta dos dados esteve totalmente a cargo 
da :1Utora do trabalho e todas as entrevistas foram 
realizadas após prévia autorização verbal das 
clientes. 

Tratamento estatfst ico 

• ApuraçãO manual pela técnica dos quadra
dos; 

• - ApresentaçãO tabular com distribuição de 
freqüências absolutas e relativas. 

ANÁLISE E D ISCUSSÃO DOS 
R ESU LTADOS 

Para melhor compreensão dos resultados 
obtidos, os dados serão apresentados iniciando-se 
pela amílise e em seguida, da discussão. 

A Tabela klpresenta a distribuição de clientes 
segundo os assuntos espec;íficos sobre os quais 
receberam orientações. Observa-se que S9 (98,3%) 
foram orientadas sobre a possibilidade de extirpa
ção da mama, 8 (1 3,3%) sobre a possibilidade de 
uso de prótese, 7 (1 1 ,7%) quanto à importância 



TABE LA 1 - Orientações recebidas pelas clientes dos grupos A, B e C, no pró-operatório, referidas 

por ocasi50 da entrevista_ 

� 
A 

Orientações recebidas N9 % 

Perfodo de hospita l i zação - -

D u ração da  c i ru rg ia - -

Ti po de anestesi a  a se r usada - -

Pedodo de pós-operatório - -

Possibi l idade de exti rpação 20 1 00 ,0 
Possibilidade de uso de prótese 1 5 ,0 
Limitação dos movimentos - -

Exerc ícios com o braço 1 5 ,0 

dos exercícios com o braço e 6 (10,0%) sobre o 
tipo de anestesia a ser usada e limitação dos movi
mentos _ 

No que diz respeito ao preparo pré -operatório 

destas clientes, nota-se que o mesmo quase não 
existe_ Pois o único aspecto se refere à possibili
dade de extirpação da mama ,- ficando os demais 
em segundo plano _ 

A Tabela 2 especifica os tipos de reações à 
alteração da imagem corporal após a mastectomia_ 

O total de reações resume-se em 31 (77 ,5%) 
de sensação de desfiguramento; 30 (75 ,0%) de 
preocupação com a opinião dos outros e 27 
(67,5%) de vergonha e de constrangimento. 

No que se refere às reações quanto a alteração 

da imagem corporal, as ma.is incidentes recaíram 
para "sensação de desfiguramen to" e "constran-

B C Total 

N9 % N9 Ol 10 Nr;> % 
� 

- - 3 1 5,0 3 5,0 
- - 1 5,0 1 1 ,7 

2 1 0,0 4 20,0 6 1 0,0 
2 1 0,0 2 1 0,0 4 6,7 

1 9  95,0 20 1 00,0 59 98,3 
4 20,0 3 1 5 ,0 8 1 3,3 
2 1 0,0 4 20,0 6 1 0,0 
2 1 0 ,0 4 20,0 7 1 1 ,7 

gimento ". Os achados evidenciados nas tabelas 
acima retratam o despreparo dessas clientes, prin
cipalmente do ponto de vista emocional, vindo 
confirmar a experiência vivida por COBURN 
(1975), ao afirmar que ela e sua companhcira 
de quarto também não receberam, pre paro psico
lógico para a cirurgia, acrescentando que o apoio 
mútuo foi insuficiente para superar as reações 
sentidas_ WOODS (1978) ratifica a experiência 
relatada por COBURN (1975), ao registrar que o 
número e as varie d ades de prob lemas que podem 
surgir após a cirurgia freqüentemente não são 
discutidos com a paciente no pré -operatório . 

A Tabela 3 demonstra as preocupações ma
nifestadas pelas clientes após a mastectomia. 
Observa-se que a ma ior preocupação foi sentir-se 
diferente das outras mulheres , 28 (70,0%); em 

TABELA 2 - R eações à a l teração da i magem corpora l  sent idas pe las clien tes dos grupos B e C após a 
mastectomia, m anifestadas por ocasião d a  entrev ista_ 

� 
B C . Tota l 

R eações N9 % N9 % N9 % 

Sensação de desfigu ramento 1 6  80,0 '5 75 ,0 3 1  77 ,5  
Vergonha  1 3  65,0 1 4  70,0 27 67 ,5  
Preocupação com a opin ião dos outros 1 4  70,0 16 80,0 30 75 ,0 
Constrang imento 1 4  7 0,0 1 3  65,0 27 67,5 
Pavor quando o lha  a c icatr iz  1 5 ,0 1 5 ,0 2 5,0 
Ace i tação (vive bem com a a l te ração física) - - 1 5 ,0 1 2 r· ,0 

/ 
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TAB E LA 3 - Preocupações m a n ifestad as pelas cl i e n tes d os g rupos B e C após a maste cto m i a  na ocasião 

da e n trev ista. 

B C Total 

� Preocupações 
_ 

NC? % NC? % NC? % 

Não se sent ir m a is at raente 

As pessoas não a acharem atraente 

Sent ir·se d iferen te d as outras mulh eres 

Perder o afeto do m a r i d o  ou c o m p a n h e i rc 

Perd er o afeto d as pessoas 

Ser  rej e i ta d a  pelos f il h os e/ou famfl i a  

C o m  m etástases 

------, 

segu:da, 20 (50,0%) não se sentir mais atraente; 
19 (47,5%) perder o afeto do marido ou compa
nheiro e 18 (45,0%) as pessoas não a acharem 
atraente. 

As preocupações manifestadas pelas clientes 
após a cirurgia foram "sentir-se diferente das 
outras mulheres"; "não se sentirem mais atraen
tes" e "perder o afet) do marido ou companhei
ro". Preocupações estas, referidas por WOOOS 

8 
7 

1 3  
9 

1 2  
3 
3 

----

40,0 12 60,0 20 50,0 
35,0 11 55,0 18 45,0 
65,0 1 5  75,0 28 70,0 
45,0 10 50,0 19 4/ ,5 
60,0 5 25,0 1 7  42,5 
15,0 4 20,0 7 17 ,5 
1 5 ,0 - - 3 7 ,5  

(1978) ao  especificar as  três mudanças básicas 
ocorridas no pós-operatório desta cirurgia: o 
choque diante de um acontecimento inesperado, 
a necessidade de reintegrar a aparência física 
modificada e medo de permanecer doente e da 
morte. 

A Tabela 4 reflete as conseqüências da cirurgia 
para as clientes, 110 que diz respeito ao trabalho, 
lazer e relações sexuais. 

TAB E LA 4 - Co nseqüê n c i as d a  c i rurg i a  para  as c l i e n tes d os grupos B e C no que se refe re ao trabalho, 

ao l a zer e às relações sexua is, relatadas por ocasião da e n trev ista. 

� 
B C Total 

Conseqüências NC? % NC? % NC? % 

• Trabalho e Lazer 

D i f i culd ades de retorn a r  ao trabal h o  15 75,0 15 75,0 30 75,0 
Limitação das atividades sociais 1 3  65 ,0 1 5  75 ,0  28  70,0 
Limitação das a t i v i dad es cotidianas 1 5  75 ,0 1 8  90,0 33 82,5 
Tristeza com a limitação Hsica 3 1 5,0 - - 3 7 ,5  

• Relacionamento Sexual 

Vergon h a  do corpo 1 0  50,0 15 75 ,0 25 62,5 
Vergon, parce i ro sex u al 9 45,0 1 2  60,0 2 1  52 ,5 
Medo d e  ser rejeitada pelo parceiro 7 35,0 1 0  50,0 1 7  42,5 
Medo de tornar·se fr(gida 5 25,0 1 4  70,0 1 9  47,5 
Med o d e  i n ic i a r  uma nova relação 4 20,0 1 2  60,0, 1 6  40,0 
Perda do interesse pelo sexo 2 1 0,0 5 25 ,0 7 1 7 ,5  
Inatividade sexu a l  5 2 5,0 8 40,0 1 3  32,5 
Foi abandonada pelo parceiro sex ual - - 4, 20,0 4 1 0,0 
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Obtendo-se um t o t a l  de 33  (82 ,5%) de limi
tação das a t ividades cotidianas ;  30 (75 ,0%) de 
d ificuldade de re tornar ao trabalho e 28 (70 ,0%) 
de l imitação das atividades sociais . 

No que se refere ao re lacionamento sexu a l ,  
as  respostas foram : 2 5  (62 ,5%) ve-rgonha do 
corpo ; 2 1  (5 2 ,5%) vergonha do parceiro sexu a l ; 
1 9  (47 ,5%) medo de tornar-se fr ígid a ;  I 7 (42 ,5%) 

medo de se r rejeitada pelo parceiro se xual e 1 6  
(40 ,O'y,,) medo de iniciar uma nova re lação .  

A s  preocupaçOes de que trata a tabela  anterior 
refle tem as  conseqüências da ciru rgia no trabalho , 
no l aze r e nas rclações se xuais , cor. :orme a per
cepção das c l ientes ,  que verb a l izaram por um lado 
a l im itação das atividades co tidianas e dificuldades 

d e  retornar ao trab a lho e por ou tro a vergonha do 
corpo e do parceiro sexual .  Os achados confron
tam-se com os de TAIT ( 1 980) ,  quando refere 
que a mulher sente-se devastada pela  mastectomia , 
tornando-se profu ndamente deprimida,  encon tran
do dificu ldades p ara sair de casa ou vol tar ao 
trabalho e ,  ainda que ,  estas  mulheres não conse
guem enfrentar os afazeres domésticos e também 
perdem todo o intere sse pe lo  sexo. 

Estes  sen t im e n t o s  também são referidos por 
WOODS ( 1 978 )  ao citar que a desfiguração de uma 
mulher pode acarretar problemas no re l acionamen
t o  interpe ssoal e m ais ainda dificul dades nas rela
çOes sexuais. 

T A B E  LA 5 - Pro f i ss i o n a is que or i e n t aram as cl i e n tes dos gru pos B e C . conforme i n form ações na 

ocas ião da e n trev ista .  

� 
B 

P rof i ss i o n a i s  N '?  % 

Ass i sten te soc i al 17 94,5  
E nfer m e ir a  - -
F i s i otera peuta - -
M éd i co 1 5 ,5  
Ps i cólogo - -

Total 18 100,0 
._- - -----

A Tabela 5 especifica os profissionais que 
orien taram as cl ientes após a mastectomia.  

O total obtido foi de 3 1  (8 1 ,5%) para o a ssis
tente social ; 4 ( 1 0 ,5%) para o médico ; 2 (5 ,3%) 

para o fisioterapeuta. 

Convém ressalt ar que estas oricntaçoes nos 
hospitais visitados são feitas através de um "folhe

to" mimeografado,  fornecid o pela  assistente socia l ,  
após lei tura e cxplicaçUo do mcsmo à clien te . 

CONCLUSÕES 

Diante dos resul tados encontrados,  conclui-se 
que : 

1 .  A orientação pré-operatória para as clientes 

C Total 

N'? % N'? % 
._--

14 70,0 31 81,5  
- - - -

2 10,0 2 5,3 
3 15,0 4 10,5 
1 5 ,0  1 2,7 

20 100,0 38 100,0 > 
-

refcre-se apenas à possibi l idade de extirpação da 
mama e aos  exerc ícios com o braço.  

2. Existe entre as clientes uma grande p reocu
pação c om a imagem corporal , embora expressa de 
formas diferentes  como maneira de autoperceber
se ,  tcndência de perceber a mama como órgão de 
esté tica e preocupação de não se sentir mais 

a traente . 
3. O tra t amen to cirúrgico foi considerado 

como a melhor medida terapêutica,  apesar de 
revelarem grande preocupação quan to a a l teração 
física, descon forto,  dor, aciden tes durante a anes
tesi a ,  medo de perder o afeto do marido ou com
panheiro e de interferir no relacionamento sexual . 

4. Existe uma tendência da e quipe de saúde 
em delegar o preparo da cliente à assistente  social .  
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5. Existe pouca atuação da enfermei ra na 
orientação e apoio às cl iente s .  

SUG ESTO ES 

Diante d as conclusOes apresentadas , suge re-se 

que : 
1 .  As enfermeiras incluam nos planos assisten

ciais de enfermagem às clientes mastectomizadas, 
nos pe río dos pré e pós-opera tórios, prescrições 
relacionadas não só aos problemas físicos, mas 

também,  aos emocionais, sociais e espirituais .  

2.  A s  professoras de Enfermagem Médico
Cirú rgica desenvolvam com os estudantes  de gra
duação pesquisas para a val idação do conj unto de 

ações e ducativas propostas neste estud o ,  com vis

tas à sua inclusão na metodologia da assistência a 
esse t ipo Je clientes .  
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