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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas e avaliar o indicativo
de depressdo em 30 mulheres mastectomizadas no pos-operatorio tardio. Método: pesquisa
guantitativa e transversal, realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Uberaba — MG. Utilizou-se o Inventario de Depressdo de Beck; e para a
caracterizacdo geral, instrumento elaborado pelas autoras. Resultados: a média de idade foi
63,4 anos; maioria vilvas; escolaridade entre 1 a 4 anos; dois filhos; composi¢do familiar de 2
e 3 pessoas; residentes em casa propria; religido cat6lica; maior parte aposentada ou
pensionista; e renda de 01 salario minimo. Quanto as variaveis de salde: sem antecedente de
doenca mental; ndo realizacdo de acompanhamento psicoldgico; sem dificuldade para
executar tarefas domésticas; sem reconstrucdo da mama. A média no Inventario de Depressao
de Beck foi 15,3+11,04 pontos. Conclusdo: destaca-se a importancia do acompanhamento
dessas mulheres por meio de um cuidado holistico, individualizado e humanizado.
Descritores: Saude mental; Depressao; Enfermagem; Mastectomia; Periodo P6s-Operatorio.

ABSTRACT

Objective: to describe the socioeconomic and demographic characteristics and evaluate the
indicative of depression in 30 women undergoing mastectomy in late postoperative period.
Method: quantitative and cross-sectional survey conducted at the Clinical Hospital of the
Federal University of Tridngulo Mineiro, Uberaba — MG. The Beck Depression Inventory was
used; and for the general characterization, an instrument was developed by the authors.
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Results: the mean age was 63.4 years; most widows; with schooling between 1 to 4 years;
two sons; family composition of 2 and 3 persons; residents in their own home; Catholic
religion; most part retired or pensioner; 01 minimum wage income. As for the health
variables: no history of mental illness; no psychological treatment; with no difficulty to
perform household chores; no breast reconstruction. The average of Beck Depression
Inventory was 15.3+11.04 points. Conclusion: the study contributed to elucidate the
sociodemographic and health characteristics of women undergoing mastectomy in late
postoperative period.

Descriptors: Mental health; Depression; Nursing; Mastectomy; Postoperative Period.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas socioeconémicas y demograficas, y evaluar lo
indicativo de la depresion en 30 mujeres mastectomizadas en el postoperatorio tardio.
Meétodo: estudio cuantitativo y transversal realizado en el Hospital Clinico de la Universidad
Federal de Tridngulo Mineiro, Uberaba - MG. Se utilizo el Inventario de Depresion de Beck y
para la caracterizacion general, un instrumento desarrollado por los autores. Resultados: la
edad media fue de 63,4 afios; la mayoria de las viudas; la escolarizacion entre 1 a 4 afios; dos
hijos; la composicion familiar de 2 y 3 personas; residentes en su propia casa; la religién
catolica; su mayor parte se retir6 o pensionado; y 01 ingreso de salario minimo. En cuanto a
las variables de salud: sin antecedentes de enfermedad mental; sin tratamiento psicoldgico; sin
dificultad para realizar las tareas del hogar; sin reconstruccion de mama. La puntuacion media
en Inventario de Depresion de Beck fue de 15,3 + 11,04 puntos. Conclusion: el estudio
contribuy6 a dilucidar las caracteristicas sociodemograficas y de salud de las mujeres
sometidas a mastectomia en el postoperatorio tardio.

Descriptores: Salud mental; Depresion; Enfermeria; Mastectomia; Postoperatorio.

tardia, assim como no periodo operatorio

INTRODUCAO
A mastectomia € um procedimento
cirurgico utilizado para tratamento do
cancer de mama, que é o tipo de neoplasia
maligna que mais acomete as mulheres,
com excecdo do cancer de pele néo
melanoma. Consiste na retirada da mama
ou glandula mamaria, da pele e complexo
aréolo-papilar, podendo estar associada a
linfadenectomia axilar e remocdo dos
musculos peitorais.t
Como consequéncia da extirpacao

tecidual, mulheres na fase operatoria
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imediato, podem apresentar dor, limitagéo
dos movimentos e linfedema.? Entretanto,
na fase tardia, as dificuldades relacionam-
se mais com o autocuidado, produtividade
e lazer (isto inclui apresentar baixa ou
média autoestima)® e prejuizo da rotina
(manter domicilio, conduzir veiculos,
escrever e digitar, utilizar transporte
coletivo, lavar roupas, fazer compras,
preparar alimentos, manter relacdo sexual,
realizar passeios com a familia, participar
de atividades sociais, praticar atividade

fisica e realizar atividades artesanais).*
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Além disso, muitas vezes ha necessidade
de mudanga de fungdo ou do tipo de
atividade produtiva e diminuicdo de
renda.’

Por ser um tratamento mutilador, a
mastectomia € responsavel por causar na
mulher uma percepcao negativa em relagdo
a sua imagem corporal, 0 que ocasiona
problemas na  funcdo  sexual e
comprometimento da sua representagdo
simbdlica — feminilidade e maternidade.’
Estas mudancas e alteragfes na autoestima
e no sentimento de feminilidade podem
favorecer o aparecimento de sintomas
depressivos.® A sintomatologia depressiva
acomete até 25% das mulheres que se
submetem a mastectomia.’

A Organizacdo Mundial de Saude®
considera a depressdo um grave problema
de Saude Publica e estima que 151 milhdes
de pessoas sejam vitimas da mesma. Assim
como todas as fases pelas quais a mulher
passa desde o diagnéstico do céancer de
mama, o periodo pds-operatério também
gera forte impacto emocional e traz a
necessidade de enfrentamento e adaptagédo
a nova situacdo e assimilacdo das perdas,
visto que com a cirurgia a mulher corre
maior risco de desenvolver sintomas
depressivos.’ Mediante esse cenario de

possivel fragilidade emocional, e também a
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reduzida atencdo despendida a mulher na
fase tardia da  mastectomia, em
comparagdo com 0  pos-operatorio
imediato, justifica-se a realizacdo do
presente estudo.

Diante do exposto, 0s objetivos
desse estudo foram: descrever as
caracteristicas socioeconomicas e
demogréficas das mulheres
mastectomizadas no pds-operatorio tardio
e avaliar a presenca de indicativo de

depressao nestas mulheres.

METODO

Trata-se de uma  pesquisa
quantitativa, de carater descritivo e
transversal, realizada com mulheres
submetidas a cirurgia de Mastectomia, no
periodo de 1° de Janeiro de 2000 a 31 de
Dezembro de 2012, periodo estipulado
levando-se em conta a necessidade de a
populacdo se enquadrar no periodo de pos-
operatdrio tardio (a partir de seis meses) no
Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, em Uberaba
- MG. A amostra de 67 mulheres foi
calculada com nivel de confianca de 95%,
em uma populacdo de 80 mulheres
submetidas a mastectomia que se
encontravam no periodo do pds-operatorio

tardio. Estes niimeros foram colhidos dos

ISSN 2317-1154



prontudrios do arquivo do Hospital de
Clinicas referido, tendo a amostra sido
selecionada de maneira aleatdria.

Utilizou-se um instrumento
elaborado pelas préprias pesquisadoras
acerca das questbes socioeconémicas e
demogréficas e de saude em geral
(antecedente de doenca mental, realizagéo
de acompanhamento psicoldgico e de
reconstrucdo da mama).

Para avaliar o indicativo de
depressdo, utilizou-se o Inventario de
Depressdo de Beck!® que € um instrumento
que visa rastrear a presenca de sintomas
depressivos em individuos de um estudo.
Ele possui 21 questdes que avaliam e
classificam as atitudes e sintomas
depressivos que refletem o estado presente
do sujeito. Sdo avaliados sentimentos de
tristeza, 1ideacdo suicida, pessimismo,
autodepreciacdo, autoacusacdo, fracasso,
culpa, perda  de autossatisfacao,
irritabilidade, punicdo, crises de choro,
indecisdo, isolamento social, inibicdo para
o trabalho e distor¢do da imagem corporal.
O escore total varia de 0 a 63 pontos.

Os dados foram coletados por meio
de entrevista na residéncia das mulheres
selecionadas, no periodo de Maio a
Outubro de 2015, por pesquisadores

(alunos de graduacdo e pos-graduagédo
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stricto sensu da area da saude) previamente
treinados. O agendamento das entrevistas
foi realizado por meio de contato
telefonico, no intuito de marcar o melhor
dia e horario para a realizacdo.
Posteriormente, as entrevistas foram
avaliadas pelo  supervisor  (docente
responsdvel) de campo quanto ao seu
preenchimento e consisténcia dos itens
para a garantia do controle de qualidade.

Foram consideradas perdas: 11
falecidas, 21 que mudaram da cidade de
Uberaba (MG), 13 que ndo foram
encontradas apés trés tentativas e 5 que se
recusaram a participar da pesquisa,
chegando-se a uma amostra final composta
por 30 mulheres.

A andlise estatistica foi realizada
por meio da distribuicdo de frequéncias
absolutas e percentuais para varidveis
categoricas, e média e desvio padrdo para
as variaveis numéricas, utilizando-se o
aplicativo SPSS “Statistical Package for
the Social Sciences” 17.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro sob o
nimero 698.178, e a entrevista sO foi
iniciada apds a anuéncia e assinatura do
Termo de Consentimento livre e

esclarecido.
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Resultados

Das mulheres entrevistadas a média
de idade foi 63,4+8,98, com minimo de 50
e maximo de 85 anos. A média de tempo
de realizacdo de cirurgia de mastectomia

foi de 8,3 anos. A maior porcentagem

relatou ser viavas (40%), ter escolaridade
entre 1 a 4 anos (43,3%), ter dois filhos
(40%), composicédo do grupo familiar de 2
(30,0%) e 3 (30,0%) pessoas e ter religido
catélica (63,3%), como demonstra a
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas sociodemograficas de mulheres no
pos-operatdrio tardio de mastectomia, Uberaba - MG, 2015.

Variaveis N %
Estado civil
Solteira 02 6,7
Casada 10 33,3
Vilva 12 40,0
Divorciada 05 16,7
Unido estavel 01 3,3
Escolaridade (anos de estudo)
Sem escolaridade 01 3,3
la4d 13 43,3
5a9 08 26,7
10a12 06 20,0
13 anos ou mais 02 6,7
Numero de filhos
Nenhum 1 3,3
01 02 6,7
02 12 40,0
03 06 20,0
04 ou mais 09 30,0
Composicao do grupo familiar
01 05 16,7
02 09 30,0
03 09 30,0
04 04 13,3
05 03 10,0
Religido
Cat6lico 19 63,3
Espirita 04 13,3
Testemunha de Jeova 01 3,3
Evangélico 06 20,0

A maioria das mulheres ndo exerce
atividade remunerada, apenas o faziam
antes da cirurgia de mastectomia (56,7%),

e entre as que exercem atividade
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remunerada (16,7%), a maior parte (60%)
executa carga horaria semanal de 20 a 40
horas. Em relacdo a participacdo na vida

econbmica do grupo familiar a maior
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porcentagem dessas mulheres néo trabalha,
¢ aposentada/pensionista e contribui com a
familia (46,7%). A maioria das mulheres
mastectomizadas na fase tardia possui
renda bruta de 01 salario minimo (73,3%)
e 0 tipo de habitacdo predominantemente é
casa propria (83,3%).

A maior porcentagem  ndo
apresentava antecedentes de doenca mental
(70,0%), ndo realizou acompanhamento
psicolégico antes ou apds o cancer de
mama (43,3%), Tabela 2. Entretanto entre
aquelas que disseram que realizaram
acompanhamento psicolégico, o maior

percentual (36,7%) referiu ter feito apds a

cirurgia, seguida daquelas que fizeram
terapia apds descobrir o cancer (16,7%) e
somente  3,3% referiu j& realizar
acompanhamento terapéutico antes de
descobrir o cancer de mama.

Destaca-se  que as  mulheres
mantiveram as tarefas domésticas da
mesma forma que antes da cirurgia de
mastectomia (90,0%), ndo apresentaram
nenhum grau de dificuldade para
realizacdo das tarefas domésticas (40,0%)
e ndo realizaram reconstrucdo da mama
(73,3%), de acordo com os dados da tabela
2.

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias dos aspectos relacionados a saide mental e realizacéo
de tarefas domésticas de mulheres no pds-operatério tardio de mastectomia, Uberaba - MG,

2015.

Variaveis N %
Antecedente de doenca mental
Né&o 21 70
Sim 09 30
Acompanhamento psicoldgico
Néo 13 43,3
Sim 17 56,7
Manutengdo das tarefas domésticas da mesma forma que
antes da cirurgia de mastectomia
Né&o 03 10,0
Sim 27 90,0
Grau de dificuldade para realizacdo das tarefas domésticas
Né&o 12 40,0
Sim 15 50,0
Ignorado/ndo respondido 03 10,0
Reconstrucdo da mama
Néo 22 73,3
Sim 08 26,7
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A média da pontuacdo no
Inventario de Depressdo de Beck foi
15,3+11,04 e a mediana 13 pontos.
Discusséo

A maioria das mulheres
participantes deste estudo eram vilvas
(40%). Em estudo similar, o estado
conjugal predominante foi de mulheres
casadas (70%), com faixa etaria inferior
(41 a 50 anos)!!, idade esta em que as
mulheres normalmente vivem com o
companheiro.  No  presente  estudo
prevaleceram mulheres idosas, com média
de idade de 63,4+8,98 anos.

Muitas vezes o relacionamento
conjugal pode sofrer distanciamento nesse
periodo e acabar por afetar o emocional
destas  mulheres, deixando-as  mais
fragilizadas ainda.'? Por outro lado, o
esposo muitas vezes pode adquirir a funcéo
de cuidador principal, se tornando mais
atencioso e prestativo ap0s a cirurgia de
mastectomia, inclusive tendo papel
fundamental na fase de luto pela retirada
da mama, ajudando-a no enfrentamento
deste problema.* Em ambos os casos, a
enfermagem deve orientar tanto a mulher
como seu companheiro a compartilhar seus
sentimentos  frente a  mastectomia,
trabalhando as alteragbes provocadas pela

doenca na vida conjugal .3
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O nivel de escolaridade
predominante foi de um a quatro anos de
estudo (43,3%), o que remete a dados
expressos na literatura, em que prevalece o
ensino fundamental incompleto.** A
escolaridade pode interferir no cuidado
com a saude, uma vez que quanto mais
tempo de estudo, maior a instrugédo e
consequentemente  maior compreensao
sobre o processo saude/doenca.t> Com
base nisso, a equipe multiprofissional deve
promover a educagdo em  salde,
incentivando o autocuidado.

O presente estudo evidenciou como
dois o numero de filhos da maior
porcentagem das mulheres
mastectomizadas (40%), sendo tal dado
semelhante a pesquisa conduzida no Mato
Grosso.!! E destaque que o apoio ofertado
pelos familiares é importante tanto no
momento da descoberta da doenca, como
em todas as outras fases, que envolvem
desde a cirurgia até o pds-operatorio de
mastectomia, fazendo com que a mulher
receba suporte desde suas necessidades
bésicas até o desempenho de seus papéis.’®

A maior  porcentagem  das
pesquisadas apresentou composi¢do do
grupo familiar de duas (30%) e trés (30%)
pessoas. Muitas vezes quem realiza o

cuidado a mulher mastectomizada é a
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familia, tornando o mesmo um desafio
para as partes, pois envolve o0
relacionamento interpessoal, demonstrando
que o cuidar sofre influéncias de
significado e consequentemente  de
condutas. Muitas vezes o acesso desses
familiares a questdes subjetivas da mulher
mastectomizada é muito mais efetivo que o
do profissional de salde'®, tornando o
familiar um aliado da equipe de saude no
processo de cuidar.

Em relacéo a religiosidade, todas as
mulheres relataram haver alguma crenca
religiosa na qual buscam apoio. No
presente estudo a religido catolica foi
(63,3%)

conformidade com dados apresentados por

predominante estando em
outros autores.*? As crencas religiosas sio
uma das formas de as mulheres buscarem
forcas frente ao carater ameacador do
cancer de mama, para através delas,
encarar o sofrimento e estigma social,
lidando com um cotidiano onde a doenca
imputa marcas psicossociais.!’

Referente ao trabalho, a maioria das
mulheres no pds-operatorio tardio de
mastectomia ndo exercia mais atividade
remunerada, apenas antes da cirurgia de
(56,7%), fato esperado devido a faixa
etaria em que elas se encontram (média de

63,4£9,0 anos), condizente com a
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aposentadoria. Tal dado discerne de um
estudo realizado no nordeste brasileiro, em
que a maioria das mulheres manteve o
mesmo trabalho apds a cirurgia de
mastectomia (61,6%), situacdo esta que
pode ser atribuida a faixa etaria na qual se
encontram (50 a 59 anos - 47,6%).
Entretanto, chama a atencdo que 62,5%
necessitaram de mudanca de funcdo para
continuar trabalhando.*

Com relacdo a participacdo na vida
econémica do grupo familiar, 46,7% das
mulheres  mastectomizadas no  pos-
operatorio tardio ndo trabalhavam, eram
aposentadas ou pensionistas e contribuiam
com a familia, antagonizando estudo
prévio, o qual relata que a maior
porcentagem  (50%) das  mulheres
mastectomizadas trabalhavam e eram
funcionérias publicas. Tal fato pode ser
sugerido possivelmente pela faixa etéria
em que a maior porcentagem delas se
encontrava, de 41 a 50 anos, sendo mais
jovens e ainda economicamente ativas.!!
Salienta-se que a presenca de limitacdes
fisicas oriundas da mastectomia pode
resultar no abandono do mercado de
trabalho formal favorecendo a insergdo no
mercado informal, com o intuito de
complementar a renda familiar, defasada

pela perda do emprego.t? Nessa nova
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realidade, a enfermagem deve se mostrar
qualificada em atender as necessidades de
salde dessas mulheres, buscando orientar
na readaptacdo das atividades rotineiras.

A maioria das mulheres
mastectomizadas no pds-operatorio tardio
referiu possuir renda bruta predominante
de um salario minimo (73,3%) e casa
prépria (83,3%). Tais dados concordam
com outros estudos envolvendo a tematica,
como o conduzido em Salvador - Bahia,
cuja populagdo foi composta por 98
mulheres mastectomizadas e que reportou
que 67,3% das mulheres referiu renda
inferior ou igual a um salario minimo.? De
maneira similar, estudo com 62 pacientes
em um hospital do Rio de Janeiro
evidenciou que 30,6% das mulheres
recebiam até um salario minimo.*

A maioria das mulheres néo
apresentou antecedente de doenca mental
(70%) e a maior porcentagem nao realizou
acompanhamento com psiclogo em
nenhuma das fases do tratamento cirtrgico
(43,3%). Outra pesquisa, todavia, trouxe
como maior porcentagem  mulheres
mastectomizadas que receberam
acompanhamento psicolégico no pos-
operatorio (45%), seguido por mulheres
que receberam acompanhamento

psicoldgico no pre e pos-operatorio (30%)
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e 25% que ndo o receberam em nenhum
momento.!! Existe uma grande demanda
para o profissional psicélogo para com
essas pacientes; porém a sua atuacao ainda
¢ muito recente no campo hospitalar e
junto com os préprios profissionais de
saude.!! A enfermagem deve estabelecer
vinculo  multiprofissional através da
producdo e divulgacdo de conhecimentos
sobre os sentimentos dessas mulheres no
pOs-operatdrio e prestar uma assisténcia a
essas mulheres, privilegiando a elevagédo
em todos os segmentos de sua vida, em
especial as mudancas ocorridas no aspecto
psicossocial, ajudando-a na readaptacdo no
atual estilo de vida e desempenho de
papéis.t®

A maioria das mulheres desta
pesquisa realizava tarefas domésticas da
mesma forma que antes da cirurgia de
mastectomia (90%) e ndo apresentava
nenhum grau de dificuldade para realiza-
las (40%). Em outro estudo a atividade de
manter o domicilio foi citado por 70,4%
das mulheres como de desempenho
moderadamente bom, com escore 7, entre
1 a 10 (incapaz de realizar até realiza
extremamente bem), coincidindo com o
presente estudo.*

E importante  ressaltar  que

dependendo da extensdo da mastectomia a
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mulher pode ser afetada nos movimentos
que realiza com os bragos, repercutindo
nas tarefas do seu dia a dia e em seu papel
de dona de casa. Dessa forma, realizar
algumas atividades se torna dificil ou até
impossivel dependendo do grau de
incapacidade  motora causada pela
mastectomia no brago acometido.’

Tais dados  demonstram a
importancia da assisténcia de enfermagem
em identificar as necessidades da mulher,
seus sintomas, suas causas e 0 impacto
desses no seu cotidiano, favorecendo e
estimulando o seu desempenho funcional
no nivel absoluto, estimulando a
autonomia e independéncia, respeitando
suas limitacdes.*

A maioria das pesquisadas nao
realizou reconstru¢gdo da mama (73,3%).
Apesar de as mulheres desejarem a
reconstrucdo, ndo a realizam por falta de
informacdo; por ndo saberem que podem
fazer a reconstrugéo mamaria
imediatamente ap6s a mastectomia; por
ndo quererem realizar outro procedimento
cirirgico devido ao medo, dor e
sofrimento; pela cultura na qual ela esta
inserida; e pela indicagdo da cirurgia ser
diferente para cada paciente.r® lgualmente,
estudo portugués obteve que de 69

mulheres submetidas a mastectomia, 80%
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abstiveram-se da reconstru¢do mamaria.®
Tal deciséo, de ndo realizar reconstrucéo
maméria, pode ter implicacdes sobre a
percepcdo da qualidade de vida e auto
estima da mulher, impactando
negativamente o aspecto emocional, em
comparagdo com aquelas que realizaram a
reconstrucdo da mama, como demonstra
estudo realizado em S&o Paulo, com 22
mulheres mastectomizadas.’®* E sugerido
como assisténcia de enfermagem a essas
mulheres o desenvolvimento de agdes que
sanem suas duvidas em relacdo ao
procedimento de reconstru¢cdo mamaria,
orientando-as e proporcionando conforto e
seguranca em relacdo ao tema e a tomada
de deciséo.

No presente estudo, a media de
escore no Inventario de Beck correspondeu
a 15,3+11,04 pontos. Pontuacdo inferior
foi obtida em estudo que recrutou 65
mulheres ap0s 6 meses de mastectomia
(média 8,6+6,0).1° Em outro estudo, 69
mulheres submetidas a mastectomia
obtiveram média de 11,71+ 10,11 pontos.
Embora os autores ndo explicitassem o
tempo de realizagdo da mastectomia,
verificou-se diferenca significativa quando
compararam-se  0S escores com  as

mulheres do grupo sem diagnéstico de
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cancer de mama (média 3,23+ 2,95,
p<0,001).5

A obtencdo de escores baixos no
indicativo de depressdo pode ser sugerida
pela média de tempo de realizacdo de
cirurgia de mastectomia, de 8,3 anos,
apresentada  neste  estudo. Pesquisa
conduzida com oito mulheres em pos-
operatorio (trés mastectomizadas e cinco
com cirurgia conservadora de mama), em
Americana — SP, elucida que quanto maior
0 tempo de diagndstico e tratamento,
menor 0S niveis de sintomatologia
depressiva.  Tais  achados  podem
relacionar-se com recursos de
enfrentamento utilizados pelas pacientes
acometidas pelo cancer de mama descritos
anteriormente, como a fé, apoio familiar e
conjugal, aliados & assisténcia da equipe de
salde e o acompanhamento psicoldgico
recebido durante todo o processo.’

A faixa etaria em que as mulheres
se encontravam € outro fator a ser
ponderado. Dois tercos delas ja eram
idosas e acredita-se que a qualidade de
vida e sofrimentos psicolégicos melhoram
significativamente com a idade para
mulheres mastectomizadas, fato que esta
associado a mudanca de valores gerada
pela enfermidade, como o de aproveitar

melhor os momentos e a vida.® Tal dado
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demonstra que o atendimento de
enfermagem deve ser realizado de forma a
assistir o paciente integralmente, com
énfase nas mudangas ocorridas no campo
psiquico dessas mulheres. Para isso, €
necessario que o profissional domine o
conhecimento técnico-cientifico, o que
implica em uma constante busca pelo
conhecimento.?

Verifica-se a necessidade do
enfermeiro  intervir com  assisténcia
interativa e humanizada com a equipe
multidisciplinar de profissionais que
cuidam e assistem as mulheres, criando
dessa forma, um ambiente em que a
paciente sinta-se a vontade para verbalizar
seus desejos, davidas quanto ao
enfrentamento da doenca e demais
sentimentos vivenciados por ela, a fim de
identificar possiveis diagnosticos poés-
mastectomia.?

Conclusdes

O estudo verificou que a maior
porcentagem das mulheres
mastectomizadas no pds-operatorio tardio
possuiam média de idade de 63,4+8,9
anos, eram viuvas, com 1 a 4 anos de
escolaridade, dois filhos, grupo familiar
composto por 2 e 3 pessoas e religido

catolica.
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As  caracteristicas econdmicas

predominantes das pacientes
mastectomizadas no pés-operatério tardio
eram de mulheres que ndo exerciam
atividade remunerada, apenas antes da
cirurgia de mastectomia. Dentre as que
trabalhavam, executavam carga horéria
semanal de 20 a 40 horas. Em geral as
mulheres eram aposentadas ou pensionistas
e contribuiam com a familia, possuiam
renda bruta de um salario minimo e
moravam em casa propria.

Sobre os aspectos relacionados a
salde mental e realizacdo de tarefas
domésticas houve maior porcentagem das
que ndo apresentavam antecedente de
doenca mental, nédo realizaram
acompanhamento psicolégico antes ou
ap6s a cirurgia de cancer de mama,
mantinham as tarefas domésticas da
mesma forma que antes da cirurgia de
mastectomia, ndo apresentaram nenhum
grau de dificuldade para realizar as
mesmas e nao realizaram reconstrucdo da
mama.

A média de escore no Inventéario de
Beck das mulheres mastectomizadas no
pos-operatério  tardio correspondeu a
15,3+11,04 pontos.

A limitagdo da pesquisa estd

associada ao fato de tratar-se de um estudo
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transversal, além de apresentar uma

pequena amostra populacional,
evidenciando a necessidade de realizacdo
de mais estudos para melhor compreender
e avaliar a vida de pacientes
mastectomizadas no periodo de pos-
operatdrio tardio, ainda pouco abordado.

E indispensavel conhecer o perfil
de uma determinada populacdo para que
medidas possam ser estabelecidas, visando
uma estruturacao adequada,
concomitantemente com um
acompanhamento de ac¢bes de enfermagem
que busquem assistir o ser humano em sua
totalidade, com vistas a prestar uma
assisténcia holistica, individualizada e
humanizada. Frente aos resultados
alcancados, o estudo pode auxiliar na
elucidacéo das caracteristicas
sociodemograficas e de saude das

mulheres mastectomizadas na fase tardia.
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