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RESUMO

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com andlise quantitativa, objetivou analisar registros dos roteiros de
visitas a mulheres mastectomizadas realizadas em seus domicilios. O local estudado foi um servico de
reabilitacdo de mastectomizadas no Interior de Sdo Paulo. Entre 16 de junho e 08 de agosto de 2008 foram
pesquisados 821 prontuarios e observadas 454 visitas domiciliares realizadas no periodo de 1992 a 2007. Para
coleta dos dados foi utilizado um instrumento previamente elaborado de acordo com o roteiro das visitas
domiciliares, e ap6s a consolidagdo dos dados foi realizada andlise descritiva. A maioria dos roteiros assinalava
alteracBes relacionadas ao cancer de mama. Os motivos do ndo comparecimento ao servico foram
principalmente a ocupacédo e a dificuldade de ir até o local. Além disso, a maioria das anotagfes citava a
presenca de rede de apoio e a auséncia de dificuldade de relacionamento. As visitas domiciliares mostraram-se
de extrema importancia enquanto estratégia de aumentar a adeséo ao tratamento do linfedema e autocuidado,
assim como no oferecimento de cuidados paliativos ao paciente e sua familia, de acordo com suas necessidades
e limitagcdes.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Visita Domiciliar. Reabilitagcdo. Enfermagem.

primarid?.
Assim, muitas vezes é necessaria a realizacao
No Brasil, a neoplasia maligna mamaria é ade cirurgias radicais, com retirada total da

primeira causa de mortalidade e a segunda ggrama, linfonodectomia axilar e utilizagao de

maior incidéncia entre as mulheres, e:stimandotr""tamentos complementares como a
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sfuturas, destacando-se o linfedema do braco
i%“omolateral a cirurgia.
Além dos aspectos fisicos que envolvem o
ancer, em especial o cancer de mama, cabe
estacar que o diagnéstico desta doenca pode ser
pactante e desnorteante para o ser humano,
balando sua vida e a das pessoas com as quais
fle convivé.
Essas caracteristicas evidenciam que o cancer

INTRODUCAO

Em relacdo ao cancer de mama na populag
brasileira, observam-se diagndsticos tardios, e
estdgios avancados da doenca, além da
ocorréncia crescente em mulheres abaixo dos 3
anos, 0 que nos remete a tratamentos mai
agressivos e aumento de recidivas e metastasé
As metéstases, mdltiplas ou Unicas, pode
aparecer em diversos graus de estadiamento
doenca e mesmo antes do diagndstico da lesao
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de mama ndo se restringe ao tratamentinternac&o e a visita domicilfar
hospitalar, sendo de grande importancia servicos Como parte integrante e essencial da
de acompanhamento que ajudem essas mulheresssisténcia domiciliar, as visitas sdo destinadas a
Mudancas no modelo de assisténcia iniciadas neecuperacao e/ou reabilitacdo dos usuarios e sdo
década de 60 estdo crescendo e conquistandealizadas por um profissional e/ou equipe de
espaco, ante a necessidade de melhor qualidadaiude mediante o atendimento residencial, para
da assisténcia hospitalar e, principalmente, davaliar suas necessidades relacionando-as com
assisténcia pos-hospitalar. Os servicos de saldmus familiares e o ambiente onde resfflem
precisam voltar-se para o paciente, cujo cuidado A visita domiciliar do REMA tem sido
deve ser individualizado e abranger todos ogealizada para usuarias faltosas no servico ou
seus aspectos biopsicossoéfaiDevem também para aquelas em fase avancada da doenca, as
contar com uma equipe multidisciplinar, com o quais devem estar devidamente cadastradas, com
objetivo de proporcionar, além dos tratamentosps objetivos de manter o vinculo entre a usuéria
educacdo no cuidado, garantia de adesdo a® o servico, conhecer o estado de saude das
tratamento, reabilitacdo e permanéncia damulheres, acompanhar a evolugdo da doenca e
vinculo entre o paciente e o servico de saude. oferecer apoio a essas mulheres e suas

Neste sentido, o Nucleo de Ensino, Pesquiséamilias®. Durante a visita é utilizado um roteiro
e Assisténcia na Reabilitacéo de de avaliagdo de saude dessas mulheres, contendo
Mastectomizadas (REMA), da Escola deaspectos fisicos e emocionais, além de se investiga
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade motivo do afastamento do servigo.
Sdo Paulo, constituido por uma equipe A finalidade do presente estudo foi conhecer
multiprofissional, entende que a Iuta dasa dindmica das visitas domiciliares realizadas
mulheres acometidas pelo cancer de mamaelo REMA, pois estas informacfes nos trardo
continua ap6s o diagnodstico e o tratamentosubsidios para melhor assistir as mulheres,
guiando-se no desafio de sobreviver e temprincipalmente aquelas com complicacbes do
gualidade de vida. O REMA considera que otratamento.
tratamento do cancer de mama nao se limita aos O objetivo geral foi analisar as anotacfes dos
aspectos biologicos da doenca, pois abrange todegistros de visitas domiciliares realizadas pelo
0 processo do adoecimento e sua relagdo comREMA, e o especifico foi identificar as
cotidiano da familia, que convive com a condicbes de salude da mulher mastectomizada
incerteza da cura da doenca e com possiveidsitada e a rede de apoio nos relacionamentos
conflitos futuros. No tratamento ainda deve serfamiliares e sociais.
levado em conta o contexto sécio-cultural em
que a mulher vive. METODOLOGIA

Assim procedendo estaremos nos
aproximando da caracteristica da assisténcia 0
domiciliar, a qual abrange acbes de saude tant
em nivel de ensino e pesquisa como
especialmente - de cuidado. Essa estratégia

estudo é transversal, descritivo,
Rstrospectivo e de abordagem quantitativa,
Gealizado no periodo de 16 de junho a 08 de
§gosto de 2008, onde foram pesquisados todos
AP oo s 821 prontuarios das usuarias cadastradas no
multiprofissional, por atender o individuo em ycleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na

sua integral_idad@. s . ... . Reabilitacdo de Mastectomizadas no periodo de
No Brasil o0 modelo de atencdo domiciliar 31989 a 2007. e selecionados aqueles que

salde é recente, mas se encontra em processo tinham roteiros de visita domiciliar
ascensgdo, em consequéncia das diversgg, iqamente preenchidos. Alguns prontuarios
alteragBes ocorridas na sociedade, tendo COMQyniinham mais de um roteiro. ou seja, foi
objetivo promover mudancas sociais e melhoria ' '

) ; Jealizada mais de uma visita para a mesma
no sistema de sautde. Esse modelo comportg har

diferentes modalidades complementares b, smostra deste estudo constaram 454
d|\_/|(_jd|dzs pelas diferentes perspe(at_lvas €roteiros de visitas domiciliares realizadas, cujos
atividades, que sao a atencao, o atendimento, @,qos foram coletados mediante um instrumento
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previamente elaborado de acordo com asobretudo nauseas, vomitos e alopecia, devido a
avaliacOes obtidas durante as visitas domiciliaregjuimioterapia e as queimaduras e descamacdes
descritas nos roteiros de visita. cutdneas provocadas pela radioterapia, e 32

Apoés a coleta, os dados foram organizado$8,9%) outros sintomas, como depresséao,
com a utilizacdo do programa Epilnfo (versdodesanimo e problemas com autoimagem,
2005), e apos sua consolidacdo foi realizada aédulos em  investigacdo, erisipela e
analise estatistica descritiva. reconstrucdo mamaria.

Foi feita uma andlise individual e cuidadosa O cancer de mama traz muitas consequéncias
das anotagBes de cada roteiro, abordando dgsicas e acarreta grandes danos emocionais e
seguintes dados: informacdes sobre o estadpsicossociais, seja no diagndstico, seja no
geral da mulher visitada; os motivos do naodecorrer do tratamento e até mesmo depois dele.
comparecimento ao REMA; complicagbes O linfedema de braco continua sendo a principal
relacionadas ao cancer de mama; a existéncia dequela da mastectomia, em consequéncia do
rede de apoio; e dificuldades nos esvaziamento axilar; por isso na reabilitacdo de
relacionamentos familiares e sociais. mastectomizadas é preciso aumentar o enfoque na

Foram respeitados todos 0s aspectos éticomssisténcia, por apresentar minimizacdo da
contidos na Resolugcdo 196/96 do Conselhdrequéncia e evolucdo das ocorréncias e suas
Nacional de Salde, que estabelece as diretrizescensequéncias serem dirétasNo Brasil, pelo
normas para a realizacdo de pesquisas quato de o diagndstico ainda ser feito tardiamente,
envolvam seres humanos. A realizacdo destessa neoplasia se manifesta com mais frequéncia.
estudo foi aprovada pelo Comité de Etica emOs resultados deste estudo refletem essa
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiraealidade, uma vez que a presenca de linfedema é
Preto/USP (protocolo 0928/2008), com dispensalescrita, na maioria dos roteiros de visita, como o
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidoprincipal sinal e sintoma relacionado ao cancer de

mama.
RESULTADOS E DISCUSSAO No tocante as seqL_JeIas f_|’:_sicas referida_s_em
grande parte dos roteiros utilizados nas visitas

NoOS 454 roteiros adequadamentedomicmares’ a dor, a queima}gao,_oN ardor, o
preenchidos, as visitas variaram entre o minim@UMento do peso do braco, a diminui¢ao da forca

de uma e o maximo de onze por paciente. Essdguscular ed a bl|m|tagﬁlo o:a arlnp!ltud_e do
visitas foram realizadas de 1992 (ano em que §'ovimento do braco homolateral a cirurgia
servico iniciou essa atividade) a 2007, com oPodem também ser consequéncias da presenca

minimo de nove e maximo de quarenta e cincé’Ie Ilnfe_dema. Assim como o linfedema, a
por ano aderéncia na parede toracica, decorrente do ato

Em relacio ao estado geral de salde da%irﬂrgicq, também citada nos roteiros, pode
mulheres visitadas, 409  (90,1%) roteiros contribuir para a presenca dessas sequelas

ST
continham descricdo de algum tipo de sinal disicas™. cnias d . e d
sintoma. Desses, 363 (80,0%) roteiros relatavar;ﬂ As estrategias de prevengao e controle do

gueixas e avaliagbes anotadas pelo profission nfed?ma~saod essenualj palila m|n|m|z_zér as
atuante na visita, relacionadas ao cancer d&omplicacoes desse quadro. Neste sentido, as

mama, e 216 (47,6%) roteiros citavam outrogvisitas domiciliares realizadas pelo servico de

problemas de sadde. Quarenta e cinco (9,99dfapilitacdo de mastectomizadas mostram-se de
trema importancia, seja para reintroduzir essas

ndo assinalavam nenhuma queixa ou alteraga . : ~

no estado geral de sadde da usuaria. mulheres no servigo seja para aumentar a adesao
Dos roteiros que citavam sinais e sintomag?© tratamento e ao autocuidédo

relacionados ao cancer de mama, 287 (79,1%) se E, |mportan_te_ressaltar queé a presenca de

referiam & presenca de linfedema, 80 (22,0%) Aetastase, principalmente a ossea, aparece em

metastase, principalmente a 6ssea, 77 (21,2%) ££9undo lugar entre os sinais e sintomas

sequelas fisicas da cirurgia; 21 (5,8%) alclacionados ao cancer de mama, e a

mastectomia, principalmente aderéncia no locaf€'Minalidade € um dos motivos mais descritos
para o ndo comparecimento ao servico. O

cirargico; 19 (5,2%) ao tratamento adjuvante,
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primeiro dado condiz com a literatura, quefornecidas durante as visitas domiciliares,
aponta o esqueleto como uma das principaigontribuindo para a melhoria da qualidade de
sedes de metastases no tumor de rffarAinda,  vida das mulheres nesta fase do tratamento.

esse resultado apresentado pode estar O déficit linfatico e venoso causado pela
relacionado a presenca de diagndsticos enirurgia e pela radioterapia e a imunossupressao
estadios avancados da doenca, devido a variac@ausada pela quimioterapia podem predispor ao
de fatores de risco e as caracteristicas genéticaparecimento de erisipela na pele do térax e nos
gue estdo envolvidas na etiologia, e também @embros superiores. Mesmo sendo pouco citada
deficiéncia no rastreamento do cancer de mamaos roteiros, essa complicacdo do tratamento do
e a falta de mamégrafos e de busca ativa dedncer de mama requer extrema atencdo nos
usudrias na atenc&o basita métodos de prevencdo e tratamento, pois pode

A mulher com cancer de mama metastaticocolocar em risco a viabilidade do membro e até
e/ou em fase terminal da doenca necessita, alémesmo ameacar a vida da paciéfite
de tratamento adequado, de conforto fisico, Os sinais e sintomas provocados por outros
mental e espiritual e de apoio emocional daproblemas de saude foram assinalados em 216
equipe de saude, dos familiares e das pessoasteiros, sendo que 70(32,4%) deles constavam a
mais proximas. A visita domiciliar de dor em alguma parte do corpo; 49(22,7%)
profissionais de um servigo de reabilitacdo quemencionavam problemas musculoesqueléticos,
ela j& tenha frequentado pode ser uma dasobretudo artrite, artrose e osteoporose;
estratégias para proporcionar-lhe esse apoio.  44(20,4%) apresentavam problemas

Um estudo com enfermeiros aponta as visitagardiovasculares, principalmente hipertenséo
domiciliares como um aspecto marcante para arterial; 34(15,7%) mencionavam problemas
construcdo de uma rede de protecdo a familia psicolégicos e psiquiatricos, em especial a
ao paciente terminal, por tornarem o processo ddepressao; 27(12,5%) citavam problemas
morte e morrer mais ameno através da percepcatermatolégicos, sobretudo lesdes acidentais;
da realidade de vida dessas pessoas, permeang8(10,6%) mencionavam problemas enddcrinos
outras formas de cuidar e de prestar assisténcia(diabetes mdlitus); 23(10,6%), problemas
saudé?. sensoperceptivos (visuais, auditivos e verbais), e

Outros sinais e sintomas relatados estavan39(18,1%)apontavam outros problemas
relacionados a terapéutica quimioterapica, que(neuroldgicos, respiratorios, gastrointestinais,
devido aos agentes antineoplasicos, apresentanais, de infeccdo e virose, hepéticos e
como consequéncia diversos tipos de toxicidadeginecoldgicos).
especialmente a toxicidade gastrointestinal, mais Em relacdo aos outros problemas de saulde
comumente manifestada por nauseas e vomitogjtados nos roteiros, a dor pode apresentar
e as lesdes de células com velocidades ddiferentes etiologias e efeitos lesivos, entre eles
crescimento rapidas, sendo uma dessas o folicula dor cronica, que é uma condi¢cao debilitante e
piloso, causando principalmente a alopéfia pode acarretar sintomas que repercutem
Essas consequéncias foram também as madiretamente na qualidade de vida, como
encontradas neste estudo como motivos referidodepresséo, insénia, reducdo da funcionalidade
nos roteiros de visita para o ndo comparecimentfisica e dificuldade para caminhar e ter relacdes
ao REMA. sexuaiS®.

Do mesmo modo, foram observadas, no Entre as sequelas emocionais relacionadas ao
presente estudo, queixas de queimacdes eiAncer de mama, a depressdo foi a mais citada
descamac®des cutaneas nos locais irradiados. Egtes roteiros, inclusive no item denominado de
fato € uma das consequéncias da radioterapia, “autros problemas de saude”. O diagnéstico do
qual afeta principalmente os tecidos quecancer de mama traz consigo o medo e o
proliferam com maior rapidez, como os dadesespero pelo fato de o cancer ainda estar
peld™, relacionado ao tabu de letalidade; & possibilidade

As orientacdes quanto ao autocuidado e asle perda da mama, afetando a feminilidade da
estratégias de minimizacdo dos efeitos colateraimulher e sua autoimagem, e possivel recorréncia
da quimioterapia e da radioterapia podem sedo céancer, acarretando sentimentos de
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depressa‘bﬁ). contribui em nada; medo de sair de casa;
Em todos esses aspectos fisicos owiagem; dificuldade financeira; frio; vergonha
emocionais a visita domiciliar é uma estratégiapor ter faltado em um retorno; nao haver
inovadora, capaz de contribuir, através damassagem no servico para todas as usuarias, € 0
atuacdo de uma equipe multidisciplinar, namarido ndo achar necessério ir ao servico.
prevencédo, tratamento e qualidade de vida de Nesse sentido, 0 ndo comparecimento ao
mastectomizadas, por ampliar o olhar da usuariaervico reforca ainda mais as necessidades do
e inclui-la no ambiente em que ela vive e na suaontato do profissional por meio das visitas
comunidade. Pode-se observar, de acordo comomiciliares, por essas apresentarem um carater
0s resultados apresentados, a realizacdo dessasntual de investigacdo do contexto familiar e
acOes pelo servico de reabilitacdo em que @bservacdo da realidade do paciente em seu
estudo foi realizado. domicilio, seja no tocante a estrutura fisica e
Quanto as outras doencas abordadas no atualaterial seja no que tange as relacbes pessoais
estudo, observa-se a presenca relevante datrafamiliare§’.
artrite, artrose, osteoporose, hipertensdo arterial As mulheres, mesmo doentes, continuam
e diabetes mellitus, doencas que estdo entre alretamente inseridas nas atividades do lar e nas
guatro mais frequentes nas areas urbanas dela¢Bes familiares, e sdo as responsaveis pelo
metrépoles de sete pai$@s cuidado e pela manutencdo do elo entre os
Os problemas dermatolégicos mais citadoscomponentes da familia, o que justifica a
nos roteiros de visita domiciliar sdo as lesdescupacdo, que gera a falta de tempo, e os
acidentais, muitas vezes causadas por corteproblemas familiares citados como motivos para
queimaduras, hematomas e escoriagbes ndo comparecimento ao servigo. Além disso, a
decorrentes de quedas e picadas de insetos. Esdificuldade de transporte, a distancia, outros
fato pode contribuir para o aparecimento doproblemas de salde, a terminalidade, a
linfedema, pelo fato de abrir uma porta dedificuldade de enfrentamento do céncer e os
entrada para microorganismo, facilitando atratamentos adjuvantes contribuem para sua falta
ocorréncia de infeccdes. de disposicéo e vontade de frequentar o servico
No que diz respeito ao motivo do nao de salde.
comparecimento ao servico de reabilitacdo, em Na visdo dos usuarios de servicos de saude
parte dos 454 roteiros analisados foi referidoque utilizam na composicdo de sua atencdo as
mais de um motivo. Em 101(22,2%) deles foivisitas domiciliares de equipes de salde, estas
citada a ocupacdo, principalmente dentro ddoram apontadas como garantia de direitos
casa,; 87(19,2%) mencionaram dificuldade de irelacionados a saude e facilitadoras do acesso
até o servico, incluindo transporte e distanciaaos servicos de salde, diagnésticos e
81(17,8%) referiram outros problemas de satdetratament8®. Essas visitas podem ser utilizadas
59(13,0%) mencionaram falta de disposicdo ecomo estratégia para reinserir as usuarias no
vontade; 45(9,9%) citaram como causa aservico de reabilitacdo, através do conhecimento
terminalidade; 43(9,5%) mencionaram falta deda realidade de sua vida atual e de sua familia,
tempo; 31(6,8%) citaram dificuldade de ajustar suas tarefas aos outros membros da
enfrentamento do céncer; 29(6,4%) afirmaramfamilia e assisti-las no processo de
gue o paciente estava bem e ndo precisava denfrentamento do diagnostico, tratamento e
servigo; 15(3,3%) referiram problemas de sauderognostico do cancer.
familiar; 13(2,9%) mencionaram tratamento Ao se verificar o acompanhamento e
adjuvante  (quimioterapia e radioterapia); rastreamento do cancer de mama, constatou-se
43(9,5%) citaram outros motivos. Nesse ultimoque 400(88,1%) roteiros apresentavam mulheres
foram mencionados, respectivamente: debilidadeom retornos médicos regulares, 38(8,4%) que
fisica; outras atividades no horario dendo registravam retorno e 16(3,6%) que nédo
funcionamento do servigo ou o fato de ja realizarcontinham informacdes.
outros tipos de atividade fisica; dificuldade de Observa-se ainda, neste estudo, que a maioria
interacdo com o grupo; falta de companhia paralas mulheres realizava acompanhamento e
ir ao servico; considerar que 0 grupo naorastreamento do cancer de mama através de
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retornos a rede basica de salde, seguindo, assinestantes se associavam a outras patologias.
as recomendacfes do Ministério da Sauddestacou-se a presenca do linfedema do membro
brasileiro no sentido de que mulheres de 50 a 69uperior homolateral a mastectomia, seguido
anos de idade realizem pelo menos um exame deelas metastases, principalmente as dsseas e
mamografia a cada dois anos e um exame clinicpelas sequelas fisicas da cirurgia. Houve ainda
anual das mamas. Esta estratégia é tida como autras queixas relacionadas ao linfedema, como
principal meio de rastrear a populacdo. Paraderéncia no local cirargico, dor, queimacdo,
mulheres de grupos populacionais consideradoardor, aumento do peso do brago, diminuigdo da
de risco elevado para o cancer de mamaforgca muscular e limitagdo da amplitude do
recomenda-se fazer o exame clinico da mama eraovimento do braco do lado operado. Também
mamografia, anualmente, a partir de 35 anos déoram relatados efeitos adversos da
idadé". guimioterapia e radioterapia, além das sequelas
Quanto a rede de apoio familiar e social,emocionais e psicossociais acarretadas pelo
377(83,0%) roteiros referiam que essas mulheresancer.
visitadas possuiam algum tipo de apoio, e Os principais motivos do nao
21(4,6%) registravam que elas ndo tinhamcomparecimento ao servico de reabilitagdo
nenhum tipo de apoio e 56(12,3%) nadoforam: a ocupacdo e a falta de tempo; a
continham informacé&o. dificuldade de transporte e a distancia da
Na analise das dificuldades nos residéncia at¢é o REMA; a terminalidade; a
relacionamentos (familiares, sociais, sexuais)dificuldade de enfrentamento do cancer, que
336 (74,0%) roteiros ndo apontavam nenhumaeria muito presente, estando entre mulheres
dificuldade; 74(16,3%) roteiros continham com céancer de mama,; os efeitos dos tratamentos
assinalado algum tipo de dificuldade e 44(9,7%)omplementares a cirurgia, além de problemas
ndo continham informacdo. Dentre asde saude de familiares.
dificuldades observadas, 54(73,0%) roteiros Apesar da dificuldade referida pelas mulheres
indicavam dificuldade de relacionamento para frequentar o nucleo de reabilitagdo - como a
familiar, 23(31,1%) mencionavam dificuldade ocupacéo e a falta de tempo, a dificuldade de ir
de relacionamento social e 02(2,7%) referiamaté o servico, a terminalidade, a dificuldade de
dificuldade de relacionamento sexual. enfrentamento do cancer, os efeitos dos
Por fim, a maioria dos roteiros continha tratamentos complementares a cirurgia, além de
dados indicativos de que as mulheres visitadaproblemas de salde de familiares - os roteiros
tinham rede de apoio e ndo apresentavamacusavam que a maioria delas afirmava realizar
dificuldades em seus relacionamentos. Unregularmente o acompanhamento e rastreamento
estudo mostra que a integridade dodo cancer de mama e receber satisfatério suporte
relacionamento familiar é essencial para afamiliar e social.
recuperacao fisica, emocional e social da pessoa Muitos dos problemas citados pelas mulheres
gue esta vivenciando uma situacdo de agravo Aos roteiros de visita domiciliar justificam sua
saud&?; entretanto, entre o0s roteiros gue auséncia, porém outros poderiam  ser
citavam algum tipo de dificuldade de minimizados com a frequéncia regular no
relacionamento, a maioria estava relacionada REMA, pois assim elas receberiam informacao
familia, informacdo que condiz com a literatura,adequada e seriam estimuladas a utilizar
segundo a qual os problemas no contextestratégias de prevencdo e controle, por
familiar parecem surgir ou se intensificar a partirexemplo, do linfedema e da limitacdo de
do aparecimento do can&8r amplitude do braco, da dor e de outras
complicacfes devidas a cirurgia. Além disso, o
CONSIDERACOES FINAIS se_rvi(;o _ oferece tar_nbé_m ) reabilitacéo
psicossaocial, o que poderia ajuda-las a enfrentar

A maioria dos roteiros pesquisados assinalavae!nor tast sequ;alas provocadas pela doenca e
alguma queixa ou alteracdo no estado geral dg®YS lratamentos, —assim —como a sua

salde das usuarias. Em sua maior parte essifgMminalidade. . . .
queixas se referiam ao cancer de mama, e as Neste sentido, as visitas domiciliares, além
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do compromisso de manter o vinculo dasque, apoiadas pelo cuidado de uma equipe
mulheres com o servico de reabilitacdo e demultidisciplinar, possam aumentar a adesao ao

oferecer apoio nas questbes que envolvem

fratamento e ao autocuidado. Dessa maneira elas

salde dessas mulheres e de suas familias, devgradem conciliar as necessidades de salde dessas

também estimular a reintrodu¢cdo no servicomulheres com suas limitagdes de vida.
daquelas que ainda tém essa possibilidade, para

HOME VISIT TO WOMEN WITH BREAST CANCER: A STRATEGY TO BE BACKED

ABSTRACT

This cross-sectional, retrospective, descriptive and quantitative study analysis aimed to analyze the annotations
of home visits done to mastectomized women. The venue of the study was a rehabilitation service for
mastectomized women in the interior of the state of S&o Paulo. Between June 16" and August 08" 2008, 821
patient files were searched, and data of 454 home visits carried out between 1992 and 2007 were observed. A
previously developed instrument, according to home visits’ scripts, was used for data collection. Descriptive
analysis was carried out after consolidation of data. Most visit information reported alterations related to breast
cancer. The reasons for not going to the service were mainly business and the difficulty to go to the service.
Moreover, most annotations mentioned the presence of support network and absence of relationship difficulty.
Home visits were shown to be extremely important, as a strategy to increase the adherence to lymphedema
treatment and self-care. They also offer palliative care to patients and families, according to their needs and
limitations.

Key words: Breast Neoplasms. Home Visit. Rehabilitation. Nursing.

VISITA DOMICILIARIA A MUJERES CON CANCER DE MAMA: U NA ESTRATEGIA A
SER RESCATADA

RESUMEN

Este estudio transversal, descriptivo y cuantitativo con analisis retrospectivo tuvo como objetivo analizar registros
de los guiones de visitas domiciliarias realizadas a las mujeres mastectomizadas. El local del estudio fue un
servicio de rehabilitacion de mastectomizadas en una ciudad del interior del estado de S&o Paulo. Entre el 16 de
junio y el 08 de agosto de 2008, fueron investigados 821 registros médicos, en los cuales fueron observadas 454
visitas domiciliarias realizadas entre 1992 y 2007. Para La recogida de los datos fue utilizado un instrumento
previamente elaborado de acuerdo con el guidn de las visitas domiciliares. Después de la consolidacién de los
datos fue realizado el analisis descriptivo. La mayoria de los guiones sefialaba alteraciones relacionadas al
cancer de mama. Los motivos de la no comparecencia al servicio fueron principalmente la ocupacién y la
dificultad de ir hasta el servicio. Ademas, la mayoria de los apuntes citaba la presencia de red de apoyo y
ausencia de dificultad de relaciones. Las visitas domiciliarias se mostraron de extrema importancia, como
estrategia de aumentar la adhesion al tratamiento del linfedema y autocuidado, asi como en el ofrecimiento de
cuidados paliativos al paciente y su familia, de acuerdo con sus necesidades y limitaciones.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama. Visita Domiciliaria. Rehabilitacién. Enfermeria.
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