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RESUMO

Objetivos: identificar a ocorréncia de seroma e outras complicacdes em mulheres apds a cirurgia para
tratamento do cancer de mama e avaliar os cuidados dispensados com o dreno e a insercao cirdrgica no
domicilio. Método: estudo descritivo, realizado em um hospital universitario do interior do Estado de Sao
Paulo. Foram realizadas trés avaliacoes, considerando a incisdo cirlrgica e a presenca do seroma, além de
identificar como foi o cuidado com o dreno. Resultados: participaram 39 mulheres, de 25 a 81 anos, 59%
mastectomias, 82,1% realizaram linfadenectomia axilar e 84,6% necessitaram de ajuda para cuidar do dreno.
Entre cinco a dez dias pds-cirurgia ocorreram trés casos de seroma e, apos 30 dias, ocorreram outros dez que
foram manejados com puncoes locais. Conclusdo: a ocorréncia de seroma e os cuidados durante a
permanéncia do dreno merecem destaque no planejamento do cuidado de Enfermagem. Descritores: Seroma;
Neoplasias da Mama; Cuidado; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify the occurrence of seroma and other complications in women after surgery for the
treatment of breast cancer and to evaluate the care provided with drainage and surgical insertion at home.
Method: descriptive study, performed in a university hospital in the interior of the State of Sao Paulo. Three
evaluations were performed considering the surgical incision and the presence of the seroma, besides
identifying how careful the drainage was. Results: 39 women, aged 25 to 81 years, 59% mastectomies
participated, 82.1% underwent axillary lymphadenectomy and 84.6% needed help to take care of the drain.
Between five and ten days after surgery three cases of seroma, occurred and after 30 days, another ten
occurred that were managed local compunctions. Conclusion: the occurrence of seroma and the care during
the permanence of the drain should be highlighted in the planning of nursing care. Descriptors: Seroma;
Breast Neoplasms; Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar la aparicion de seroma y otras complicaciones en las mujeres después de la cirugia para
el tratamiento de cancer de mama y evaluar la atencidon proporcionada con el drenaje y la insercion
quirdrgica en casa. Método: estudio descriptivo, realizado en un hospital universitario del estado de Sao
Paulo en Brasil. Tres evaluaciones se llevaron a cabo, teniendo en cuenta la incision quirlrgica y la presencia
de seroma, ademas de identificar como fue el cuidado con el drenaje. Resultados: participaron 39 mujeres
de 25 a 81 afos, 59% mastectomias, 82,1% realizaron linfadenectomia axilar y 84.6% necesitaron de ayuda
para cuidar del drenado. Entre cinco a 10 dias después de la cirugia se produjeron tres casos de seroma y
después de 30 dias, hubo otros 10 que fueron administrados reparos locales. Conclusion: la aparicion de
seroma Y los cuidados durante la permanencia del drenaje merecen destaque en la planificacion de cuidados
de Enfermeria. Descriptores: Seroma; Neoplasias de la Mama; Cuidados; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As modalidades terapéuticas empregadas
no tratamento do cancer de mama tém
contribuido no controle da doenca e no
aumento da sobrevida, mas, em
contrapartida, expoem as mulheres
acometidas a uma série de complicacoes
fisicas e emocionais."

Entre as complicacbes fisicas ocasionadas
pelo tratamento cirlrgico observam-se o
linfedema, a limitacado de movimento do
ombro, dor  cronica, alteracoes da
sensibilidade do braco e da axila, entre
outras, que irao interferir no cotidiano e na
qualidade de vida dessas mulheres.'?

Independente do tipo de cirurgia utilizada,
geralmente associada a linfadenectomia axilar
(LA), que consiste na remocao dos vasos e
nodulos linfaticos, a LA pode acarretar um
prejuizo no transporte de linfa que, ao se
acumular nos espacos intersticiais ao redor do
local cirdrgico, afeta o braco, o tronco e os
tecidos remanescentes da mama homolateral
a cirurgia. A LA esta associada a até 60% da
morbidade cirlrgica, além de favorecer a
formacao de seroma, infeccao, rigidez do
braco ou ombro homolateral a cirurgia,
torpor, dor, perda da forca muscular e
linfedema.>*

O seroma pode ser definido como um
acumulo de liquido seroso que se desenvolve
no espaco entre a parede toracica e a pele, e
sua incidéncia ocorre em mais de 50% das
cirurgias de mama. Sua formacao geralmente
cessa algumas semanas apds o procedimento
cirlrgico, porém, pode persistir por meses.
Sua ocorréncia associa-se ao aumento do
periodo de internacdo, necessidade de
frequentes puncoes aspirativas, atraso nos
tratamentos adjuvantes, retardo da
cicatrizacao, necrose, infeccao da ferida
operatoria, prejuizo funcional e formacao de
linfedema.’

Idade acima de 45 anos, alto indice de
massa corporea (IMC) e hipertensao arterial
sistémica (HAS) sao fatores de risco para o
seroma. Entretanto, o campo operatorio
extenso, o rompimento dos canais linfaticos, o
espaco morto formado pela disseccao e
resseccao cirlrgica da regiao axilar e a grande
mobilidade da area também podem
comprometer a drenagem linfatica no local e
favorecer o aparecimento dessa complicacao.®

No intuito de diminuir o espaco morto
deixado apds a LA e, consequentemente, a
formacdao do seroma, novas técnicas
cirlrgicas, que utilizam drenos aspirativos e
cola de fibrina durante o procedimento, vém
sendo testadas. Os beneficios do uso do dreno
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aspirativo no pos-operatorio sao questionaveis
e os estudos conduzidos até o momento ainda
sdo inconclusivos quanto a melhor técnica.’

Apesar das controvérsias, os drenos sao
utilizados nas técnicas cirurgicas atualmente
empregadas e, dessa forma, torna-se
necessario educar as mulheres nos cuidados
relativos ao seu manuseio. Neste sentido,
cabe ressaltar o papel educativo da
enfermagem no acompanhamento, no apoio e
no oferecimento de informacgdes relacionadas
aos cuidados imediatos e em longo prazo,
além de sanar davidas e incertezas e enfatizar
os sintomas que devem ser observados.?

Nesse contexto, este estudo tem como
objetivos identificar a ocorréncia de seroma e
outras complicacbes em mulheres apds a
cirurgia para tratamento do cancer de mama,
bem como avaliar os cuidados dispensados
com o dreno e a insercao cirurgica no
domicilio.

METODO

Estudo  prospectivo e  exploratorio,
realizado em uma unidade de internacao de
um hospital universitario do interior do Estado
de Sao Paulo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da instituicao,
conforme o CAAE: 0072.0.004.000-10.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
maio de 2010 a janeiro de 2011. Foram
incluidas mulheres ap6s o tratamento
cirGrgico para o cancer de mama que
estivessem internadas no referido hospital e
que recebessem alta hospitalar com sistemas
fechados de drenagem a vacuo no pos-
operatorio.

As participantes foram avaliadas em trés
momentos, sendo que a primeira avaliacao
ocorreu no primeiro dia de pds-operatorio,
enquanto estavam internadas na Secao de
Enfermagem da Unidade de Ginecologia.
Nesse dia, as mulheres responderam a um
formulario contendo os dados de identificacao
e dados sobre a doenca e foram orientadas
acerca do cuidado e manuseio do dreno e com
a insercao cirdrgica. Essas orientacoes foram
baseadas no manual de autocuidado com o
dreno aspirativo no pos-operatorio de cirurgias
da mama da instituicao, que é rotineiramente
entregue para as mulheres na alta hospitalar.

A segunda avaliacao foi realizada no
retorno da mulher, que ocorreu entre cinco a
dez dias de pos-operatério, no Ambulatorio de
Mastologia e Oncologia Ginecologica. Nesse
momento, foi avaliada a presenca do dreno, o
tempo de permanéncia, as caracteristicas do
local de insercao, o volume de secrecao
drenado e as condicées do local cirurgico.
Também foram questionados os cuidados com
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0 dreno buscando identificar aspectos como a
lavagem das maos, lavagem do local cirurgico,
posicao do dreno nos momentos de repouso,
bem como os cuidados e dificuldades no seu
manuseio, como refazer o vacuo e medir o
volume de secrecdes. A presenca de seroma,
hematoma, deiscéncia e linfedema também
foi investigada.

Para avaliar o volume de secrecao drenada,
as mulheres recebiam um controle impresso,
no qual deveriam anotar o volume desprezado
diariamente. Este impresso foi fornecido pelo
hospital de estudo como parte das orientacoes
de enfermagem para alta hospitalar.

Para avaliar a presenca de linfedema, foi
realizada a perimetria dos membros
superiores, com a mulher em pé, usando fita
métrica flexivel, em sete pontos ao longo do
braco e antebraco, de acordo com o protocolo
de tratamento para o linfedema pos-
mastectomia instituido em um nlcleo de
reabilitacdo para mastectomizadas.’

A terceira avaliacao, aproximadamente
trinta dias apdés a cirurgia, também foi
realizada no Ambulatorio de Mastologia e
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Oncologia Ginecologica e novamente foi
investigada a presenca de seroma e as
condutas tomadas, além de levantar outras
intercorréncias apresentadas. Novamente, foi
realizada a perimetria dos membros
superiores para investigar linfedema.

Os dados obtidos nas trés avaliacdoes foram
organizados em planilha do Microsoft Excel,
transportados para o programa Epi Info versao
3.3.2. e foram analisados por meio da
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram incluidas 39 mulheres, com idade
entre 25 anos e 81 anos, sendo que 74,3%
delas estavam na faixa etaria dos 40 aos 70
anos, 56,4% eram casadas e 64,1% nao
completaram o ensino fundamental. A mama
direita foi acometida em 56,4% mulheres e,
quanto as cirurgias realizadas, 59% foram
radicais e 82,1% foram submetidas a LA
homolateral a cirurgia, (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das mulheres entrevistadas segundo a lateralidade da cirurgia, tipo de cirurgia e

linfadenectomia axilar. Ribeirao Preto (SP), 2011.

Variavel Categoria N=39 %
Lateralidade da cirurgia Direita 22 56,4%
Esquerda 17 43,6%
Tipo de Cirurgia Mastectomia 23 59%
Quadrantectomia 2 5,1%
Tumorectomia 14 35,9%
Linfadenectomia Axilar Sim 32 82,1%
Nao 7 17,9%

Em relacdo ao uso do dreno pés-cirurgia,
verificou-se que o tempo de permanéncia
variou de trés a 20 dias, com a maioria delas
retirando-o entre cinco e dez dias pos-
cirurgia. O volume de liquido drenado variou
entre 60 ml a 1077 ml e aquelas que
permaneceram maior tempo com o dreno
tiveram maior volume drenado.

Quanto a presenca de seroma, observou-se
que, de cinco a dez dias apo6s a cirurgia,
ocorreram trés (7,7%) casos de seroma e, 30
dias apds a cirurgia, ocorreram outros dez
(25,6%) casos, (Tabela 2). Para a retirada do
liquido acumulado no local cirlrgico, apds a
retirada do dreno, foram realizadas puncoes
locais e, em alguns casos, foi necessaria a
repeticao do procedimento por
aproximadamente um més, com visitas ao

hospital cerca de duas a trés vezes por
semana. O volume de seroma puncionado na
segunda avaliacao variou entre 40 e 60 ml e,
na terceira avaliacao, variou de dez a 615 ml.

Em relacdo as intercorréncias relacionadas
a insercao do dreno, na primeira avaliacao
pos-cirurgia, 5,1% das mulheres apresentaram
drenagem de secrecao; 10,3%, rubor local;
10,3%, calor e 25,6% dor, (Tabela 2). Quanto
ao local cirdrgico, 7,7% apresentaram
drenagem de secrecao, 7,7% rubor local, 7,7%
calor e 20,5% referiram dor. Na maioria
destas, o quadro flogistico involuiu
espontaneamente e duas mulheres
apresentaram deiscéncia na incisao cirlrgica.
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Tabela 2. Distribuicao das mulheres entrevistadas, segundo o tempo de permanéncia do dreno,
volume drenado de cinco a dez dias apos a cirurgia, presenca de seroma e intercorréncias na
insercao do dreno. Ribeirao Preto (SP), 2011.

Variavel Categoria Freq. Absoluta %

Tempo de permanéncia do dreno 5 a 10 dias 31 79,4
Mais que 10 dias 6 15,5
Menos de 5 dias 2 5,1

Volume drenado de 5 a 10 dias* 60 a 200 ml 11 35,4
201 a 400 ml 8 25,8
401 a 600 ml 7 22,5
> 600 ml 3 9,6

Presenca de seroma 5 a 10 dias 3 7,7
Apoés ou Até 30 10 25,6
dias de cirurgia

Intercorréncias na insercao do dreno Dor 10 25,6
Calor 4 10,3
Rubor 4 10,3
Secrecao 2 5,1

*Das 31 mulheres que permaneceram com o dreno aspirativo no periodo de cinco a dez dias, duas nao
levaram o impresso de controle do volume drenado. Devido a isso, o N na variavel “Volume de liquido

drenado de cinco a dez dias” é inferior a 31.

Em relacado a avaliacao referente a
ocorréncia de linfedema (Tabela 3), observou-
se que, por meio da perimetria, na 2°
avaliacao, as diferencas de medidas entre os
bracos variaram de zero a quatro centimetros
e, na 3* avaliacao, de zero a quatro
centimetros e meio, destacando-se que cerca
de 10% delas, apos 30 dias de cirurgia,
apresentaram edema de braco com medidas
compativeis com linfedema. Entre as 13

mulheres que apresentaram seroma no local
da cirurgia, duas apresentaram diferenca na
perimetria nas avaliacées subsequentes. Uma
delas apresentou diferenca entre os bracos de
um centimetro e meio na 2® avaliacao que
evoluiu para trés centimetros e meio na 32
avaliacao e, para a outra, a diferenca foi de
dois centimetros na 2* avaliacdo e quatro
centimetros na 3°.

Tabela 3. Distribuicao das mulheres entrevistadas, segundo as diferencas encontradas entre os membros
superiores, em cm, observadas nas duas avaliacées da perimetria. Ribeirao Preto (SP), 2011.

Diferencas na Perimetria

Periodo de Avaliacao

22 Avaliacao 3% Avaliacao
0cm 5 (12,8%) 6 (15,4%)
0,5-2cm 31 (79,4%) 29 (74,3%)
2,1-4cm 3(7,7%) 3(7,8%)
>4 cm 1(2,6%)

Referente aos cuidados com o dreno, ao
investigar se a propria mulher os realizava ou
se ela necessitou de auxilio, verificou-se que
84,6% necessitaram de ajuda. Na primeira
avaliacdo pos-cirrgica, 94,9% mulheres
afirmaram que as orientacdes acerca do
cuidado com o dreno sao necessarias e
imprescindiveis para sua realizacao.

Observa-se, na tabela 4, que a maioria das
mulheres incorporou as orientacées acerca do
cuidado com o dreno, entretanto, 5,1%

expressaram dificuldade para clampar a
extensao e 15,3%, para esvaziar o coletor.
Tais dificuldades nao impediram que os
procedimentos fossem realizados por elas.
Houve manifestacao de 30,8% das mulheres
quanto a necessidade de procurar o servico de
saude antes da retirada do dreno devido a
dor, febre, saida de secrecao na insercao,
obstrucao do sistema devido a coagulos,
dificuldade de refazer o vacuo ou perda do
dreno antes do previsto.
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Tabela 4. Distribuicao das mulheres entrevistadas, segundo os cuidados mencionados com o dreno.

Ribeirao Preto (SP), 2011.

Variavel Categoria N=39 %
Lavagem das maos Sim 39 100%
Lavagem do local cirlrgico Sim 39 100%
Uso de pomadas e solucdes Nao 36 92,6%
Refazer o vacuo todos os dias Sim 38 97,4%
Nao 1 2,6%
Quantas vezes refez o vacuo ao dia 1 vez 11 28,6%
2 vezes 25 64,1%
3 vezes 3 7,7%
Clampar a extensao do dreno Sim 39 100%
Medir o volume drenado todos os dias Sim 39 100%
Desprezar a secrecdo no vaso sanitario Sim 39 100%
Lavar o recipiente do dreno Nao 38 97,4%
Em repouso o dreno ficou No chao 35 89,7%
Outro local 4 10,3%

Outras atividades preconizadas no manual
utilizado no servico, visando ao autocuidado,
sdo a pratica da automassagem e
movimentacao do membro superior.
Observou-se que as mulheres referiram
inseguranca para a realizacao dos movimentos
e da automassagem nos primeiros dias de pos-
operatorio.

Quanto as causas que impediram a
realizacao destas atividades foram citadas: a
presenca do dreno aspirativo e dor na incisao
cirrgica e/ou na insercao do dreno. No
entanto, 30 dias apods a cirurgia, nota-se que
as praticas de autocuidado comecaram a ser

incorporadas no cotidiano das mulheres, que
se mostraram mais preocupadas quanto a
prevencao do linfedema, na melhora da
amplitude de movimentos e da sensibilidade
do braco, visto que tais complicacdes podem
prejudicar a rotina em que estavam inseridas
antes da cirurgia.

Entre as mulheres que incorporaram a
pratica de movimentacdo do braco, a
frequéncia variou de uma a trés vezes por dia.
Nos primeiros dias apds a cirurgia, a pratica
da automassagem foi nula, mas, apos 30 dias,
33,3% mulheres iniciaram-na (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao das mulheres entrevistadas, segundo a movimentacao do braco e de automassagem
de cinco a dez dias ap0s a cirurgia e apos 30 dias de cirurgia. Ribeirdo Preto (SP), 2011.

Periodo da Avaliacao

Automassagem

Movimentacao do braco

2® Avaliacdo (cinco a 10 dias apos a cirurgia)
Sim

3(7,7%)

Nao 39 (100%) 36 (92,3%)
32 Avaliacao (Apds 30 dias de cirurgia)
Sim 13 (33,3%) 25 (64,1%)
Nao 26 (66,7%) 14 (35,9%)
DISCUSSAO sistemas fechados de drenagem a vacuo no

A maioria das mulheres participantes deste
estudo foi submetida a cirurgias radicais para
o tratamento do cancer de mama,
acompanhada de LA, o que aumenta a
incidéncia de complicacoes pos-cirdrgicas. As
morbidades relacionadas a procedimentos
cirlrgicos mais invasivos, como a ocorréncia
de seroma e de infeccdo, tém sido associadas
a estadiamentos mais avancados e
procedimentos mais radicais. '

Em uma meta-analise incluindo 29 estudos
para avaliar fatores de risco associados ao
tratamento cirirgico do cancer de mama e a
ocorréncia de linfedema, a medida de efeito
combinada revelou forte associacao com a LA
(HR=2,5-2,6), maior numero de linfonodos
retirados (HR=1,2) e a realizacao de
mastectomia (OR=2,7-7,4)."

Como critério de inclusdao, todas as
participantes deste estudo fizeram uso de

pos-operatério. Os sistemas de drenagem
surgiram na década de 40 do século passado e
revolucionaram as cirurgias por cancer de
mama. Eles continuam sendo empregados nos
procedimentos cirdrgicos atuais, na tentativa
de obliterar o espaco morto deixado apds a LA
e, assim, favorecer e acelerar a cicatrizacao,
diminuir a formacao de seroma, a incidéncia
de necrose e infeccéo do local cirargico.™

Entretanto, estes beneficios ainda sao
questionados, como  demonstrado  nos
resultados de uma revisao sistematica que
avaliou os efeitos da drenagem da ferida
operatoria apos LA por cancer de mama. Estes
indicaram uma reducao na incidéncia da
formacao de seroma em mulheres que
utilizaram o dreno aspirativo no pods-
operatorio  (ICgs3= 0,23-0,91). Os dados
revelaram ainda que o tempo de internacao
foi 1,47 dia maior no grupo que utilizou o
dreno aspirativo (1Cys4-0,67-2,28) e que nao
houve diferencas estatisticas significativas nas
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taxas de infeccao entre as mulheres que
utilizaram o dreno aspirativo em comparacao
com as que nao o utilizaram (ICgs4= 0,44-
1,12)."”® Contrariando estes achados, outro
estudo de revisao que objetivou avaliar os
fatores associados a formacao de seroma apos
a cirurgia para o cancer de mama e apontou
que drenos de alta pressao promovem um
aumento no volume de liquido drenado,
contribuindo para a formacéo de seroma.™

Encontrou-se, neste estudo, que os casos
de seroma ocorreram, em maior frequéncia,
no pos-operatorio tardio e exigiram a
realizacao de repetidas puncoes locais por
periodos que se estenderam até um més. Para
controlar o seroma, o tratamento de escolha
para as mulheres do estudo foram puncoes
indicadas sempre que e até quando existir
queixa de desconforto da mulher.™

Em relacao ao tempo de permanéncia do
dreno aspirativo, a recomendacao ¢ de cinco a
dez dias de permanéncia, com volume diario
entre 30 a 50 ml para a sua retirada.’® Porém,
este periodo pode variar de acordo com o
protocolo utilizado em cada instituicao. Neste
estudo, algumas mulheres permaneceram com
o dreno por até 20 dias.

Este periodo prolongado de permanéncia
do dreno pode estar associado a presenca
significativa de seroma, pois o IMC (p = 0,01),
o peso corporal (p = 0,03), o volume de
liquido drenado (p = 0,04) e o tempo de
permanéncia do dreno (p = 0,04) constituem
fatores que podem ser preditores da formacao
de seroma pos-cirurgia para o cancer de
mama. Entretanto, outras variaveis como
idade, estadiamento da doenca e tratamento
quimioterapico nao apresentaram influéncia
na formacéo do seroma."’

Em relacao as intercorréncias apresentadas
no pos-operatorio, a infeccao do sitio
cirrgico € uma complicacdo associada a
presenca de seroma e as mulheres
investigadas apresentaram sinais flogisticos na
insercao do dreno e local cirurgico, além de
deiscéncia cirurgica. Cabe ressaltar que a
infeccao do sitio cirirgico também pode estar
associada aos procedimentos mais agressivos
como as mastectomias em comparacao com
procedimentos conservadores. '

A formacao do seroma apoés a cirurgia
também esta associada a um prejuizo na rede
linfatica, acarretando o desenvolvimento de
linfedema, e tal complicacao também foi
observada nas mulheres estudadas. Revisao
integrativa, que teve como objetivo analisar
os cuidados prestados a mulher acometida por
cancer de mama e que realizou LA, aponta
que a prevencao do linfedema inicia-se no
periodo pré-operatoério. Os profissionais de
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saude precisam orientar em relacao a postura
corporal que deve ser adotada no pos-
operatério, além de incentivar a adesao aos
tratamentos de reabilitacdo."

Estudo com 130 mulheres com cancer de
mama objetivou explorar a associacao do
seroma com sintomas do linfedema e
encontrou que, as pacientes que o
desenvolveram, tinham entre 7,78 e 10,64
mais chances de desenvolver o edema do
braco homolateral a cirurgia. Deste modo, o
seroma pode ser associado ao risco do
desenvolvimento de sintomas do linfedema
apos o tratamento para o cancer de mama e é
recomendado que as mulheres recebam
intervencdes de reducdo de risco.”’ Neste
estudo, encontrou-se que dentre as quatro
participantes que apresentaram alteracao na
perimetria, entre a segunda e a terceira
avaliacao, duas tiveram seroma, demonstrado
que a presenca do seroma pode ser um dos
fatores que contribuem no desenvolvimento
de linfedema.

Outra questao avaliada foi quanto a
movimentacdao do braco operado. Nao ha
consenso sobre o melhor método para realizar
os exercicios durante a reabilitacdo fisica do
cancer de mama e a sua influéncia nas
complicacOes pds-operatorias. Ainda existem
controvérsias sobre qual programa de
exercicio é capaz de minimizar as disfuncoes
no ombro, volume de secrecao drenada,
incidéncia de seroma, deiscéncias e o
desenvolvimento de linfedema. Frente a uma
variedade de programas, ha a necessidade de
homogenizacao dos procedimentos
metodologicos em estudos desta natureza,
para que sua reprodutibilidade seja possivel
em outros.”'

Estudo que discute sobre o papel do
exercicio fisico apds o cancer de mama afirma
que sua influéncia é positiva na recuperacao
pos-cirirgica. Relata, ainda, que muitas
mulheres experimentam fadiga, nausea,
diminuicao da capacidade aerdbia, mobilidade
do braco e forca muscular durante o
tratamento adjuvante e o exercicio é indicado
para incrementar a capacidade fisica e o
condicionamento cardiopulmonar, melhorar a
mobilidade do ombro, ajudar na reducao do
peso corporal e prevenir o acumulo de linfa no
membro superior.”? O alvo da intervencao
deve ser o déficit na flexibilidade e forca
muscular, além da fibrose nos tecidos moles,
insuficiéncia linfatica, entre outros, e sao
recomendados alongamento, condicionamento
aerdbio, exercicios resistidos de baixa
intensidade e trabalho postural o mais rapido
possivel apos a cirurgia.”
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Cabe ressaltar que o desconforto gerado
pela presenca do dreno, somado a inseguranca
da mulher, contribuiu para a nao
movimentacao do braco homolateral a cirurgia
observado neste estudo, o que contraria as
recomendacodes referentes aos cuidados com o
braco e exercicios fisicos adequados para o
pos-operatorio.” A adesdo a movimentacéao do
braco foi maior ap6s a explicacao detalhada
sobre a importancia destes na prevencao do
linfedema e na melhoria da amplitude de
movimentos do membro superior e observada
apos 30 dias de pds-operatorio.

Neste estudo, também foram avaliados os
cuidados com o dreno no domicilio, sendo
enfatizada a utilizacao de uma drenagem a
vacuo eficiente e a vigilancia constante, para
se evitarem obstrucdoes. A maioria das
mulheres referiu que os realizava, apesar de
algumas relatarem a necessidade do auxilio de
familiares neste processo e destacarem
algumas dificuldades que podem ser um fator
que interfere no prolongamento do uso do
dreno.”

O local deste estudo preconiza a alta
hospitalar das mulheres submetidas a cirurgia
por cancer de mama no primeiro dia de pos-
operatorio, caso nao haja intercorréncia.
Porém, observou-se que este periodo pos-
cirlrgico acaba gerando varios sentimentos
nas mulheres como medo, impoténcia e
inseguranca que podem interferir no
autocuidado e causar algumas complicacoes
pos-operatérias.  Estudo realizado com
mulheres mastectomizadas mostrou que,
quando elas estavam hospitalizadas,
percebiam a dependéncia dos outros como
uma situacdo normal, entretanto, ao
chegarem em suas residéncias, conseguiriam
retomar suas atividades diarias
normalmente.”®  Contudo, a realidade
enfrentada foi contraria, pois as mulheres
comecaram a sentir que teriam dificuldades a
serem enfrentadas, ja durante a internacao.

Em relacdo a colaboracdo que receberam
durante a permanéncia do dreno, as mulheres
referiram que seus familiares foram os
cuidadores e apontaram a importancia da
familia nessa etapa do tratamento. A familia é
a principal rede social do individuo onde
ocorre a criacao de vinculos e formacao de
valores.”’ Essa relacdo apresenta-se muito
interligada e acredita-se que a experiéncia da
doenca promova modificacées na maneira de
pensar, sentir e agir das pessoas.

Cabe destacar, ainda, que neste estudo as
mulheres enfatizaram a importancia das
orientacbes e do acompanhamento que
tiveram, sendo que isso as auxiliou no
autocuidado. A literatura mostra que as
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orientacbes e cuidados fornecidos pelo
enfermeiro as pacientes que se encontram em
tais periodos revelaram-se positivos, e a falta
de informacdo e esclarecimento referente a
doenca, ao tratamento e a extirpacao da
mama € responsavel pelo turbilhao de
sentimentos como medo, apreensao e
preocupacao. Dessa forma, a visita pré-
operatoria deve consistir um momento de
reconhecimento das necessidades, dos anseios
e dos desejos sentidos pelas mulheres. A
partir deste levantamento, deve ser elaborado
um plano de cuidados individualizado e eficaz,
que favoreca o processo de recuperacao da
mulher. 293

CONCLUSAO

Ao considerar a alta porcentagem de
mulheres submetidas a mastectomia e a LA
neste estudo, depreende-se que o diagnostico
da doenca ainda ocorre tardiamente, o que
exige o uso de tratamentos agressivos e,
consequentemente, o aparecimento de
complicacoes relacionadas.

Ressalta-se, também, a longa a
permanéncia do dreno entre as mulheres
estudadas. Tal questao reforca a importancia
da educacdo em salde relacionada aos
cuidados pds-operatorios. O acompanhamento
das mulheres submetidas a cirurgia é
importante e devem ser criadas oportunidades
para o estimulo as praticas de autocuidado,
fornecimento de informacdes seguras e
continuas sobre a doenca e tratamentos e
fortalecimento dos vinculos entre o
profissional e a mulher.

Pode-se observar que a ocorréncia de
seroma e os cuidados durante a permanéncia
do dreno merecem destaque no planejamento
do cuidado de enfermagem.
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