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RESUMO

Objetivo: conhecer as necessidades de cuidados no periodo pré-operatério para a resseccdao tumoral na
percepcao de mulheres com cancer de mama e enfermeiros. Método: trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, realizado em uma instituicao oncologica, com 18 mulheres com cancer de mama em periodo pos-
operatorio e 13 enfermeiros. Utilizou-se para a coleta de dados um roterido de entrevista semiestruturado,
composto por trés perguntas abertas. Utilizou-se a Analise Tematica para a organizacao e analise dos dados.
Resultados: levantaram-se trés categorias: “Necessidades psicossociais das mulheres com cancer de mama”;
“Necessidades educativas das mulheres em resseccdo do cancer de mama” e “Recomendacdes para a
operacionalizacao da consulta de Enfermagem”. Conclusdo: considera-se na percepcao das mulheres e
enfermeiros que a sistematizacdo da consulta de Enfermagem e a elaboracao de materiais educativos frente
as necessidades de cuidados as mulheres com cancer de mama no periodo pré-operatorio proporciona grandes
beneficios sobre as orientacées que sdo realizadas e a organizacdo das acdes de Enfermagem. Descritores:
Cuidados de Enfermagem; Periodo Pré-operatorio; Processo de Enfermagem; Neoplasias da Mama; Cuidados
de Enfermagem; Mastectomia.

ABSTRACT

Objective: to know the care needs in the preoperative period for tumor resection in the perception of women
with breast cancer and nurses. Method: this is a qualitative, descriptive study carried out in an oncological
institution, with 18 women with breast cancer in the postoperative period and 13 nurses. For data collection,
a semi-structured interview roter was used, composed of three open questions. Thematic Analysis was used to
organize and analyze the data. Results: three categories were raised: "Psychosocial needs of women with
breast cancer”; "Educational Needs of Women in Resection of Breast Cancer" and "Recommendations for the
Operationalization of the Nursing Consultation". Conclusion: it is considered in the perception of women and
nurses that the systematization of the Nursing consultation and the elaboration of educational materials
regarding the needs of care for women with breast cancer in the preoperative period provides great benefits
on the orientations that are carried out and the organization of nursing actions. Descriptors: Nursing Care;
Preoperative Period; Nursing Process; Breast Neoplasms; Nursing care; Mastectomy.

RESUMEN

Objetivo: conocer las necesidades de cuidados en el periodo preoperatorio para la reseccion tumoral en la
percepcion de mujeres con cancer de mama y enfermeros. Método: se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo, realizado en una institucion oncoldgica, con 18 mujeres con cancer de mama en periodo
postoperatorio y 13 enfermeros. Se utilizd para la recoleccion de datos un guion de entrevista
semiestructurado, compuesto por tres preguntas abiertas. Se utilizo el Analisis Tematico para la organizacion
y analisis de los datos. Resultados: se levantaron tres categorias: "Necesidades psicosociales de las mujeres
con cancer de mama"; "Necesidades educativas de las mujeres en reseccion del cancer de mama" y
"Recomendaciones para la operacionalizacidén de la consulta de Enfermeria”. Conclusidn: se considera en la
percepcion de las mujeres y enfermeros que la sistematizacion de la consulta de Enfermeria y la elaboracion
de materiales educativos frente a las necesidades de atencion a las mujeres con cancer de mama en el
periodo preoperatorio proporciona grandes beneficios sobre las orientaciones que se realizan y la organizacion
de las acciones de Enfermeria. Descriptores: Atencion de Enfermeria; Periodo Preoperatorio; Proceso de
Enfermeria; Neoplasias de la Mama; Atencion de Enfermeria; Mastectomia.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o cancer de mama é o segundo
tipo de tumor que mais acomete as mulheres
no Brasil, ficando atras apenas do cancer de
pele ndo melanoma.' Equivale-se a incidéncia
mundial a 1.671.149 casos,”> e, no Brasil,
estimam-se 59.700 novos casos da doenca
para 2019 sendo que, em Santa Catarina, a
estimativa para o ano de 2019 é de 2.190
casos, com 200 na capital.?

Percebe-se que a descoberta do cancer,
bem como o seu tratamento, leva as mulheres
e suas familias a vivenciarem momentos de
dificuldades, os quais demandam orientacoes
e respostas rapidas e efetivas. Torna-se,
entdo, de extrema importancia uma
assisténcia da equipe de saude, com atuacao
eficaz e qualificada para atender a essa
demanda.*

Alerta-se que, mesmo com 0Ss avancos
diagnosticos e terapéuticos, ainda ha muito a
ser incorporado no cuidado a mulher com
cancer de mama e a sua familia, destacando-
se 0 respeito e o reconhecimento dos seus
sentimentos e necessidades apos a doenca ter
sido diagnosticada, pois, ao sentirem-se
acolhidas e fortalecidas, apresentam melhores
condicGes para vivenciar o cotidiano do
diagnostico e tratamento do cancer de mama
que, segundo as proprias mulheres, ¢é
considerado um periodo interminavel.’

Infere-se que existem varias formas de
tratamento para o cancer de mama, que
podem ser combinadas ou nao, mas, na
grande maioria dos casos, o ideal é que a
cirurgia seja a primeira forma de tratamento,
pois esta condicdo é sugestiva de doenca
menos avancada. Necessitam-se tumores
avancados de terapéuticas citorredutoras
iniciais, para que a cirurgia seja mais
eficiente,® mas existem outros tratamentos
que podem ser associados ou nao ao cirurgico,
dependendo de cada caso, como a
quimioterapia, a radioterapia e a
hormonioterapia.’

Causam-se as associacOes dos tratamentos
modificacées hormonais e outras abrangendo
a autoimagem feminina, a sexualidade,
aspectos psicossociais, emocionais e fisicos,
muitas vezes, dificeis de enfrentar.

Podem-se adotar varias técnicas quanto a
resseccao do tumor mamario, dentre elas, a
mastectomia apresenta, como desvantagem, a
amputacao da mama e consequente alteracao
da imagem corporal da mulher; por outro
lado, a cirurgia conservadora esta associada a
radioterapia e seus efeitos colaterais, a um
percurso de tratamento mais prolongado e a
maior medo de recorréncia da doenca.

Necessidades das mulheres com cancer de mama...

Acrescenta-se que os efeitos adversos de uma
e outra técnica cirlrgica podem se compensar
mutuamente, conduzindo a resultados
adaptativos muito semelhantes.®

Recomenda-se, nesse contexto, que a
informacao e a tomada de decisao terapéutica
incluam a participacao da mulher para se
obterem melhores resultados psicoldgicos,
niveis inferiores de ansiedade e depressao,
maior otimismo em relacao ao futuro e um
melhor funcionamento fisico e psicolégico no
periodo perioperatorio. Torna-se
fundamental, mesmo quando a mulher prefira
adotar um papel mais passivo, que a equipe
de saude forneca a mulher com cancer de
mama informacdes suficientes e adequadas
sobre as diferentes possibilidades cirurgicas ao
seu caso,® e os cuidados relacionados a este
processo.

Revela-se que, em uma instituicao
oncoldgica de referéncia localizada no Sul do
Brasil, as mulheres atendidas no periodo
perioperatorio para a resseccao do tumor
mamario nao sao submetidas a consulta de
Enfermagem  pré-operatoria.  Observa-se,
assim, que as mesmas tém dificuldade para
assimilar e realizar as acoes e o autocuidado,
em geral, dialogado na consulta médica.
Evidencia-se que as alteracdes psicologicas,
que envolvem essa fase, contribuem para a
limitacaio da atencao, aprendizagem e
execucao, bem como a inexisténcia da
sistematizacao da consulta de Enfermagem.
Entende-se, nesse contexto, que a
implantacdo da consulta de Enfermagem é
essencial a mulher com cancer de mama e,
para isso, a identificacao das necessidades de
cuidados que envolvem esse periodo sao
também essenciais para a sistematizacao e
operacionalizacao da consulta de
Enfermagem.

OBJETIVO

e Conhecer as necessidades de cuidados no
periodo pré-operatério para a resseccao
tumoral na percepcao de mulheres com
cancer de mama e enfermeiros.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo
descritivo, realizado no Centro de Pesquisas
Oncoldgicas  (CEPON), uma instituicao
oncoldgica do Sul do Brasil, que incluiu
mulheres com cancer de mama no periodo
pos-operatoério e enfermeiros assistenciais.

Adotaram-se, para as mulheres com cancer
de mama, os seguintes critérios de inclusao:
ter 18 anos ou mais, ser submetida a
resseccao tumoral e ao primeiro ou segundo
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ciclo de quimioterapia adjuvante
ambulatorial. Elencou-se como critério de
exclusao: apresentar dificuldade de
comunicacao verbal.

Estabeleceu-se, para os enfermeiros, como
critério de inclusao: ser atuante no cenario do
estudo no atendimento perioperatério de
mulheres com cancer de mama, excluindo-se
aqueles que estivessem afastados de suas
atividades laborais, por motivo de férias ou
licenca, no periodo de coleta de dados.

Desenvolveram-se, para a coleta de dados,
entrevistas semiestruturadas, compostas por
trés perguntas abertas, abrangendo uma
conversacao informal, ou seja, resposta livre.
Realizaram-se as mesmas nos meses de abril e
maio de 2018.

Obtiveram-se os dados por meio das
entrevistas, = submetendo-os a  Analise
Tematica.’ Realizaram-se, na etapa de pré-
analise, a organizacdo da pesquisa, sua
realizacao e a transcricdo das entrevistas.
Constituiu-se a segunda etapa pela exploracao
do material, com a codificacao das
comunicacdes, que culminou na categorizacao
tematica, e, na terceira etapa, realizaram-se
a inferéncia e a interpretacao dos resultados.

Respeitaram-se, para o desenvolvimento do
estudo, os preceitos éticos da pesquisa em
consonancia a Resolucdao n. 466/12, sendo
este aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sob o parecer n° 2.549.602,
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) n°  82125817.3.0000.0121
(proponente do estudo) e parecer 2.585.286,
CAAE n°: 82125817.3.3001.5355
(coparticipante - cenario do estudo).
Garantiram-se o sigilo e o anonimato dos
participantes por meio da codificacao PTAQ
(paciente em tratamento adjuvante com
quimioterapia) e PIO (profissional da
instituicao oncoldgica) seguida de numeracao
em ordem arabica, ou seja, PTAQ 1, PTAQ 2,
PIO 1, PIO 2, e assim sucessivamente.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239229p1288-1294-2019

RESULTADOS

Incluiram-se 18 mulheres com cancer de
mama no periodo pods-operatorio e 13
enfermeiros, totalizando 31 entrevistados.

Codificaram-se as unidades de significacao
da analise das comunicacdes. Agruparam-se
essas, sequencialmente, em trés categorias
tematicas apresentadas a seguir.

Categoria - Necessidades psicossociais das
mulheres diagnosticadas com cancer de
mama

Incorporaram-se, nessa categoria, unidades
de significacao que retratam a necessidade

Necessidades das mulheres com cancer de mama...

das mulheres quanto as orientacoes e
esclarecimento de dlvidas, preocupacoes,
ansiedade, medo frente a doenca e
tratamento, necessidade de um acolhimento
mais afetuoso e a importancia da presenca do
acompanhante nesse processo. Engloba-se,
ainda, a percepcao dos enfermeiros que
também destacam que as mulheres com
cancer de mama se manifestam assustadas,
com medo, ansiosas € com muitas duvidas
sobre o que podem ou nao fazer durante o
pos-operatorio. Procura-se dedicar, para
reduzir esses desconfortos, especial atencao a
esses aspectos, atuando tanto como
profissionais técnicos, como educadores em
saude, na busca por um cuidado humanizado,
articulando os saberes especificos de sua area
de atuacao com as necessidades latentes de
acolhimento e afeto manifestadas pelas
pacientes.

Exemplificam-se os depoimentos a seguir a
categoria.
O cdncer é uma coisa que deixa todo mundo
preocupado, entdo, quando vocé descobre
que tem, ai o medo é grande, por mais que
vocé tenha muita fé. (PTAQ5)
Filha, a duvida é quando posso ir para minha
casa, pois preciso trabalhar. (PTAQ7)
A importdncia da presenca do
acompanhante.  Duvidas  também  do
familiar, onde o apoio é fundamental para
encarar o tratamento. (PIO4)
Preocupacdo que vai ficar sem a mama,
mutilacdo, a aparéncia, estética, muitas
delas tém essa preocupac@o, essa angustia e
tristeza. (PIO6)
E importante um acolhimento para sentirem
mais seguras. (PIO1)
Categoria - Necessidades educativas das
mulheres submetidas a resseccao do cancer
de mama

Associam-se, nessa unidade, as unidades
de significacdo: educacdo em saude
sobre o processo cirdrgico e cuidados no
pré-operatoério e pos-operatorio.
Destaca-se que cinco participantes
citaram que seria relevante ter algum
material educativo impresso, como um
folder de orientacado, por exemplo, pois,
segundo as mesmas, ele ajudaria nesse
processo, permitindo consulta a
qualquer momento e maior
tranquilidade, pela certeza que
informacées importantes nao serao
esquecidas ou negligenciadas.

[...] medicamentos que deve seguir tomando
e os que deve parar por conta da anestesia.
Como serd a cirurgia? Se precisa de
acompanhante, se precisa jejum, ndo usar
esmalte e maquiagem, tricotomia, o que
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trazer para o hospital no dia da cirurgia?
(PIO1)

Os cuidados que a gente tem que ter com a
parte cirurgica. Como deve ser feito o
curativo, se posso tomar banho e molhar o
curativo? Os cuidados com a alimentacéo e a
movimentacdo do meu braco. (PTAQ2)

Eu tive bastante duvidas do que levar para o
hospital, alimentacdo, rotina, roupas
adequadas apods a cirurgia. (PTAQ12)

Ficar com o sutid, ndo dirigir, higienizar
com soro a incisd@o cirargica, alimentacéo,
muita dgua, ndo deitar em cima da mama
operada. (PTAQS)

O que ia acontecer comigo na cirurgia?

(PTAQ1)
Categoria - Recomendacbées para a
operacionalizacao da consulta de
Enfermagem

Reuniram-se, nessa unidade, as unidades
de significacdo: escuta atenta, comunicacao
terapéutica padronizada, construcao e oferta
de materiais educativos e a importancia de
consulta de Enfermagem. Apresentam-se, a
seguir, depoimentos para exemplificar a
categoria.

E importante que os enfermeiros possuam
uma linguagem padronizada no atendimento
[...]. (PIO1)

Um checklist das orientacbées que foram
dadas. (PI0O4)

Depois que ela for para casa, teria que ser
construido como instrumento mesmo,
folder, listar as orientacées. (PIO6)

A consulta de Enfermagem é fundamental,
acolhe, estabelece vinculo que facilita o
levantamento das suas necessidades. (PIO10)
Eu acho legal filmado no celular para a
gente ndo esquecer porque, no momento da
orientagGo, as vezes, a gente estd
apreensiva e esquece. (PIO4)

SAE jd voltada para mama, direcionada para
o pré-operatorio. (PlO3)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239229p1288-1294-2019

DISCUSSAO

Afirma-se, frente aos resultados, que o
cancer de mama e a resseccao do tumor
mamario, por meio da mastectomia ou
cirurgia conservadora, acometem o}
emocional, o psicolégico e o fisico das
mulheres de forma significativa. Torna-se
imprescindivel, nesse sentido, a prestacao de
um atendimento humanizado e acolhedor por
parte dos enfermeiros, com suporte
educativo, de forma que sejam oportunizadas
condicoes as mulheres para retornarem a
rotina de suas vidas, com autonomia e
seguranca emocional e afetiva, reduzindo
estressores e favorecendo a recuperacao da
saude.

Necessidades das mulheres com cancer de mama...

Considera-se, assim, que as informacodes e
acoes educativas realizadas pelos enfermeiros
na consulta de Enfermagem sao fundamentais
para a promocao da qualidade de vida de
mulheres com cancer de mama por prestarem
apoio e educacao e por favorecerem o
enfrentamento do processo de adoecimento,
tratamento e autocuidado.

Reforcou-se, pelos achados deste estudo,
que o acolhimento, a escuta atenta e a
comunicacao contribuem para o
reconhecimento do momento vivenciado pelas
mulheres e seus familiares, bem como
oportunizam a padronizacao da comunicacao
terapéutica para a consulta de Enfermagem e
melhor planejamento das acdes e cuidados de
Enfermagem.

Evidenciou-se, quanto as necessidades
psicoemocionais encontradas, na percepcao
das mulheres com cancer de mama e
enfermeiros assistenciais, a necessidade do
suporte emocional para a reducao do
desconhecido e dos estressores frente a
doenca e ao tratamento cirdrgico.

Corroboram-se, assim, pelos achados deste
estudo, os de outro estudo que afirma que a
mulher acometida pelo cancer de mama
enfrenta um alto sofrimento psiquico,
misturando varias emocoes, desde o medo da
morte ou sequelas graves da cirurgia, até o
medo de encarar a si mesma diante do
espelho.

Deve-se, portanto, a equipe
multiprofissional, que atende a mulher com
cancer de mama, atuar de maneira
humanizada, desconstruindo a rotina
mecanica de cuidados e propiciando que as
pacientes se sintam mais acolhidas em um
momento to critico de suas vidas."

Salienta-se, dentre os achados,
positivamente, o reconhecimento, por parte
dos enfermeiros, quanto aos danos
psicolégicos causados pela doenca e
tratamento e quanto a necessidade do
acolhimento e cuidado com a autoimagem das
mulheres pos-cirurgia.

Destacaram-se 0s acompanhantes no
periodo perioperatorio como uma necessidade
psicologica, que contribui para a salde
emocional.

Acredita-se que ¢é um fato historico
inegavel que o ser humano sempre temeu as
doencas capazes de lhe trazer lembrancas de
morte e, neste contexto, a presenca de uma
pessoa de confianca, normalmente um
familiar, pode fazer diferenca no sucesso do
tratamento do paciente, fazendo com que o
enfermo se sinta mais protegido e acolhido,
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aceitando, com maior facilidade, os
procedimentos pelos quais tera de passar.'

Acrescenta-se que outro fator contribuinte
para a reducao do comprometimento
psicoemocional na percepcao das mulheres foi
a fé. Experimentou-se, por sobreviventes do
cancer de mama crentes na existéncia de
Deus, um senso profundo de confianca
espiritual, e, mesmo diante de circunstancias
nao tao ideais, eles conseguem identificar
beneficios na experiéncia do cancer, buscam o
crescimento pessoal internamente,
expressando-o externamente, muitas vezes,
pelo envolvimento com outras pessoas.
Resulta-se, por meio dessa relacao com a fé,
consigo mesmo e com os outros, em mudancas
transformacionais na vida e no altruismo."™

Identificou-se, em relacdo as necessidades
educativas, que o quesito informacao e as
duvidas e necessidades de orientacdes foram
0os mais citados na percepcao das mulheres.
Revelou-se, ainda, por elas, a falta de
orientacdo no cenario do estudo relacionada a
aspectos fundamentais, como esclarecimentos
sobre o procedimento cirlrgico, preparo para
a internacao cirurgica e cuidados poOs-
operatorios.

Observa-se, assim, a relevancia que as
orientacoes tém na vida das mulheres com
cancer de mama, pois “pequenas atitudes” e
“poucas palavras” sao percebidas como uma
necessidade e um cuidado mais sensivel, mas
que causam um grande impacto na vida das
mesmas.

Identificou-se, neste sentido, que, além da
necessidade de sistematizacao da consulta de
Enfermagem, ha a necessidade de construcao
de instrumentos que registrem informacdes as
mulheres e facilitem a compreensao dos
cuidados a serem realizados por elas no
periodo perioperatorio, como folderes,
aplicativos, games, dentre outros.

Entende-se, entdo, que a elaboracao de
material instrucional tem grande valor para as
pacientes, pois permite que elas possuam
informacdes necessarias quanto aos cuidados
com o pré e pos-operatorio; nesse processo,
pode-se empodera-las para o autocuidado, na
perspectiva de apoio para a educacao em
saude.

Torna-se um dever do enfermeiro propor
recursos, como 0s materiais educativos, que
facilitem a vida dos pacientes em contextos
de doencas graves como o cancer, pois
facilitam o atendimento e o repasse de
informacdes. ™

Destaca-se, diante do revelado, que os
profissionais de saude que trabalham junto as
mulheres acometidas por cancer de mama
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necessitam tanto de conhecimentos técnicos
as especificidades da doenca, quanto de uma
consciéncia relativa a agir enquanto
educadores, orientando as mulheres sobre os
cuidados que precisam ter, de forma a
tranquiliza-las, prevenindo medos e
ansiedades por desconhecimento de
informacées."

Carrega-se um peso diferenciado pelas
incertezas ap6s o periodo pos-operatorio
devido a mulher ja ter passado pelo
procedimento, precisar recuperar-se da
cirurgia e aprender a viver com sua nova
condicdo.” Perpassam-se, por questdes
psicologicas, o emocional e o psiquico dessas
pacientes, que giram em torno de anseios,
indo desde a preocupacao com o retorno da
doenca, até questdes de ordem plastica, como
a cirurgia de reconstrucao da mama e a
retomada de uma vida saudavel."
Compreende-se, nesse sentido, que, quanto
mais informada essa mulher estiver, melhor
qualidade de vida, capacidade de
enfrentamento e tomada de decisao para o
autocuidado ela tera.

Confia-se que informar perpassa o
acolhimento, pois, quando realizado pelos
profissionais de salde, tranquiliza as
pacientes, ajudando-as a passar com maior
firmeza por essa fase de vida vivenciada.'®

Considera-se  importante, na relacao
profissional e paciente, quando se trata de
doencas graves como O cancer, que a
implantacao de ferramentas como estratégias
que contribuam para um melhor entendimento
das orientacoes prestadas é algo
imprescindivel para que certas questdes,
dificeis de serem lembradas pelos pacientes,
sejam assimiladas da melhor maneira
possivel.™

Verificou-se, na percepcao dos enfermeiros
revelada, que o0s mesmos estao mais
preocupados com questdes relacionadas as
condutas cotidianas de trabalho, ressaltando
aspectos como a existéncia de procedimentos
padrées a serem seguidos e do acolhimento
durante o atendimento.

Reflete-se, por fim, que € preciso se
atentar as especificidades do cancer de
mama, compreendendo os impactos da doenca
na mulher, que sao maes e avos e que
precisam  encarar seus companheiros,
familiares e a sociedade, ou ainda jovens que
sonham, um dia, se casar, constituir suas
familias, gerando filhos e que veem todos os
seus sonhos de relacionamento e constituicao
familiar postos em davida pela sua nova
condicao de vida."
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Exige-se, ainda, pelo cenario atual de
desenvolvimento cientifico e do
reconhecimento das necessidades humanas,
melhor organizacdo na atencao oncoldgica,
pois € chegada a hora de se deixar para tras o
empirismo do cuidado individualizado sem
organizacao da equipe de Enfermagem por
meio da sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem e de instrumentos qualificados
para a pratica e para o autocuidado.

Torna-se, neste contexto, a educacao em
saude essencial, considerando a sobrevida da
mulher com cancer de mama e a necessidade
de atencao a salde ao longo da sobrevivéncia
do <cancer, de forma a atender as
recomendacdes da politica nacional para a
oncologia.?

Tem-se a evidéncia, nesse sentido, de que
a educacao em saude é de grande importancia
e traz inimeros beneficios, aumentando de
forma significativa a qualidade de vida e os
niveis de confianca das mulheres com cancer
de mama frente as decisoes que envolvem o
seu tratamento.?'

Pode-se perceber, assim, que, diante da
discussao, fica evidenciado o quanto as
mulheres com «cancer de mama sao
beneficiadas quando bem orientadas, e isso é
algo positivo, ja que as mesmas enfrentam
medos e preocupacoes com sua salde durante
0 processo de tratamento se nao bem
orientadas, e muitas dlvidas sobre o seu
autocuidado ficam sem entendimento,
dificultando, muitas vezes, o processo de
melhoria de sua qualidade de vida.?

Justifica-se, pela reflexdao sobre esse
contexto, por si sd, a investigacao aqui
apresentada e seu desdobramento, que
envolve requisitos para a sistematizacao da
assisténcia de Enfermagem a mulher com
cancer de mama no pré-operatorio, para a
resseccao tumoral e a identificacao de
conteudo/necessidade, para a construcao de
materiais educativos para a informacao e o
autocuidado imprescindiveis para a qualidade
de vida das mulheres aqui retratadas.

Limitou-se este estudo pela necessidade de
buscar novas investigacbes a favor do
aperfeicoamento diario da pratica de
Enfermagem diante da nova visao da realidade
social.
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CONCLUSAO

Entende-se que a percepcao das mulheres
com cancer de mama e dos enfermeiros
assistenciais sobre o pré-operatério da
resseccao tumoral apresenta muitos
elementos em comum, evidenciando que

Necessidades das mulheres com cancer de mama...

ambos possuem entendimentos similares e
complementares.

Destaca-se que a necessidade de
acolhimento é referida por ambos, bem como
a atencao as alteracdes psicoemocionais e a
importancia dos esclarecimentos sobre a
condicao clinica, tratamento, medicacdes e
preparo para a internacao cirurgica. Tendem-
se a uma compreensao reciproca pacientes e
enfermeiros quanto as nuances da doenca na
qual as pacientes retratam seus medos e
anseios, ao passo que os enfermeiros validam
clara percepcao das necessidades emocionais
demonstradas por suas pacientes.

Conclui-se, dessa maneira, que o0s
resultados deste estudo possibilitam uma
abordagem de carater mais humanizado e
integral, que privilegiara a realizacao de
orientacoes e de cuidados pré-operatorios,
com desdobramento para o poés-operatorio,
além da organizacdo das acdes de
Enfermagem, destacando-se a consulta de
Enfermagem e a elaboracao de materiais
educativos.
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