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RESUMO

O cancer de mama ¢ uma doenga que abala o psicossocial do individuo e ¢ a segunda neoplasia que mais atin-
ge a populacdo feminina. A reabilitacdo da mulher com essa patologia, tema central desse estudo, torna-se
fundamental para a qualidade de vida. O objetivo nesta pesquisa foi identificar a produgao cientifica brasileira
de Enfermagem sobre a tematica da reabilitacdo da paciente com cancer de mama. Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, com delimita¢do temporal de 2008 a 2016. Da andlise tematica, surgiram dois temas
centrais: o processo vivenciado pela mulher com cancer de mama e a enfermagem na reabilitagdo da mulher
com cancer de mama. Conclui-se que a enfermagem precisa sistematizar o cuidado para reabilitagdo da mu-
lher com cancer de mama, pois a acdo deve ser multiprofissional. Observou-se como lacuna no estudo a falta
de investimentos para elaboracao de protocolos especificos de reabilitagdo para mulher com cancer de mama
bem como em pesquisas sobre o tema.
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ABSTRACT

Breast cancer is a disease that undermines the individual psychosocially and it is the second neoplasm that
most affects the female population. The aim of this article is to study the rehabilitation of women with this
pathology, which is fundamental for life quality. This research identified the Brazilian scientific production
of Nursing on the theme of rehabilitation of the patient with breast cancer. This is a narrative review of the
literature, with a temporal delimitation from 2008 to 2016. From the thematic analysis, two central themes
emerged. the process experienced by women with breast cancer and the role of nursing in this process. It is
concluded that nursing needs to work on the systematization of care, since the action must be multiprofessional.
There is a lack of investment in the elaboration of specific rehabilitation protocols for women with breast
cancer as well as research on the subject.
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INTRODUCAO

O cancer de mama provavelmente seja o tipo de cancer mais temido entre a populagao feminina,
devido a alta incidéncia e, sobretudo, aos efeitos psicologicos, que afetam a percepgao da sexualidade
e a propria imagem pessoal. E considerado relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas, acima
dessa faixa etdria, sua incidéncia cresce rapida e progressivamente (INCA, 2014).

O cancer conceitua-se como um conjunto de mais de 100 doengas, cuja principal caracteristica €
o crescimento celular desordenado com capacidade de invadir outros 6rgaos e vasos. O cancer de mama
caracteriza-se como um grupo heterogéneo de doencas, com manifestacdes distintas. A heterogenei-
dade pode ser observada pelas diversas manifestagdes clinicas e morfoldgicas, diferentes caracteristicas
genéticas e, como consequéncia, diferentes respostas terapéuticas (BRASIL, 2014). Este ¢ o tipo mais
comum de cancer entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do cancer de pele (0 ndo melanoma),
corresponde, em média, a 28% dos casos novos a cada ano. Estatisticas indicam aumento da sua incidén-
cia tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Estimou-se uma incidéncia de 57.960
novos caso em 2016 (INCA, 2014).

As politicas publicas relacionadas ao cancer de mama, desenvolvidas no Brasil desde
meados dos anos 1980, foram impulsionadas, particularmente, em 1998, pelo Programa Viva
Mulher. O incentivo federal em prol das a¢des para o Controle do Cancer de Mama sempre teve como
objetivos principais: reduzir a exposi¢ao aos fatores de risco, diminuir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida da mulher com cancer de mama, objetivos estes em consonancia com as diretrizes
atuais da politica de controle do cancer, publicadas pela Portaria GM/MS n° 874, de 2013, e com a
Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer (BRASIL, 2013).

Mediante a realidade atual (internacional e nacional) quanto a crescente incorporagao e
utilizacdo de novas tecnologias no sistema de saude para fins de detec¢do precoce do cancer de
mama, tornou-se necessario atualizar e aprofundar a discussdo sobre as recomendacdes de atencao
a saude da Mulher com Cancer de Mama publicadas no Controle do Cancer de Mama: Documento
de Consenso (INCA, 2004).

No Brasil, embora exista uma grande heterogeneidade na distribui¢cdo de casos novos € mortes
por cancer de mama, as maiores taxas de incidéncia e mortalidade ocorrem nas Regides Sul e Sudeste,
e as menores taxas nas Regides Norte e Nordeste (INCA, 2014).

Diante desses dados, observou-se o elevado numero de mulheres acometidas por essa doenca,
o que implica a necessidade de desenvolver estratégias de tratamento eficazes nas redes de atencgao a
saude, considerando a reabilitagdo uma necessidade para a qualidade de vida das pacientes.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define reabilitagdo como um conjunto de medidas
que ajudam pessoas com deficiéncias, ou prestes a adquirir deficiéncias, a terem e manterem uma

funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente (OMS, 2012).
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O conceito de reabilitacdo se distingue do conceito de habilitagdo, pois esta ultima visa ajudar
os que tém deficiéncias congénitas ou adquiridas na primeira infincia a desenvolver sua maxima
funcionalidade. Ja a reabilitacao refere-se aqueles que tiveram perdas funcionais e sdo auxiliados a
readquiri-las. Dessa forma, a reabilitagdo tem como objetivo a melhoria da funcionalidade individual,
como melhorar a habilidade de comer e vestir-se sem ajuda, ou a intervengao no ambiente de convivio
pessoal, como a instalacdo de uma barra de apoio no banheiro, entre outras (OMS, 2012).

A enfermagem, por estar diretamente envolvida em todas as fases da doenca, do diagndstico a
reabilitag¢do e ressocializacdo dessas mulheres, tornou-se um alicerce fundamental na percepcdo e no
apoio a mulher com cancer de mama, que se encontra, geralmente, fragilizada. Ter sensibilidade para
compreender essas mulheres e intervir nesse processo de maneira eficaz sdo elementos cruciais e tam-
bém desafiadores frente a falta de preparo e vontade de alguns profissionais (GALDINO et al., 2017).

Diante da complexidade da tematica aqui abordada e sua relevante contribuigdo para os profis-
sionais da enfermagem no que se refere as suas atribuigcdes na reabilitagdo das pacientes com cancer de
mama, acredita-se que este estudo, além de fornecer atualizagdes quanto ao tema, propde estratégias
que visam minimizar e prevenir a incapacidade da mulher que vivencia o estar com céncer de mama.
Surge assim o seguinte questionamento: O que existe de produzido sobre reabilitacdo da paciente com
cancer de mama no cuidado de enfermagem? Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar a pro-

dugio cientifica brasileira de enfermagem na tematica da reabilitacdo da paciente com cancer de mama.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Segundo Marconi e Lakatos
(2010), a finalidade da pesquisa bibliografica ¢ colocar o pesquisador em contato direto com tudo o
que foi ja estudado, escrito e publicado sobre um tema especifico. A revisao narrativa ¢ um método
amplo que descreve e busca discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado assun-
to sob um ponto de vista tedrico ou contextual.

A busca das produgdes para esse estudo foi realizada por meio de acesso eletronico, nas se-
guintes bases de dados: Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com as palavras-chave ‘Cancer de mama’, ‘Reabilitacao’
e ‘Enfermagem’. As buscas foram realizadas com o operador booleano ‘AND’. Foram utilizadas pa-
lavras-chave, pois, ao realizar a busca por descritores nas referidas bases de dados, os resultados
eram zerados. Optou-se pela atualizagdo nas duas bases de dados por objetivar-se coletar e processar
informacdes sobre a literatura em enfermagem, ja que essas bases representam um importante e

abrangente controle bibliografico da produgao cientifica.
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Como critério de inclusdo, foram considerados somente os artigos cientificos disponiveis
online, gratuitamente e na integra, no idioma portugués, com delimitagdao temporal de 2008 a 2016.
O ano de 2008 foi escolhido como ponto inicial, ano da instituicao da lei n° 11.664, que dispde sobre
a efetivacdo de agdes de satde que assegurem a preven¢do, a deteccdo, o tratamento e o seguimento
dos canceres do colo uterino e de mama no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual repre-
senta um marco em conquista e visibilidade da tematica. Foram descartados todos os resultados da
busca que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo e os ndo condizentes com a tematica abordada.
Assim, foram encontrados 45 artigos, entre os quais trés atenderam aos critérios de inclusdo e respon-

deram a questdo de pesquisa, conforme os dados apresentados na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢@o de estudos conforme critérios de
inclusdo e exclusdo, adaptado de Ferreira et al. (2015).

Busca de estudos na base de dados
LILACS + BDENF

19 + 26 = 45 artigos

11+ 11 artigos = 22 artigos 4= Recorte tematico (ndo ¢ do tema)
7 + 6 artigos = 11 artigos == Recorte de estudos indisponiveis online e na integra
5+ 1 artigos = 6 artigos <= Recorte de tipo de publicagdo (ndo ¢ pesquisa)
2 + 1 artigos = 3 artigos < Recorte temporal estipulado no estudo

Para a andlise dos artigos na integra, foi utilizado o método de Analise Tematica, que se resu-
me em descobrir o nlicleo dos sentidos que compdem uma comunicacao, cuja presenga signifique algo
para o objeto analitico visado. A tematica esta associada a uma afirmacao a respeito de um determi-
nado assunto. A analise tematica consta de trés etapas (MINAYO, 2014): na primeira, foi realizada a
pré-analise; na segunda etapa, foi realizada a explora¢do do material; na terceira etapa, os resultados
obtidos foram interpretados com o propdsito de salientar as informagdes importantes obtidas durante

o estudo e obter a resposta ao questionamento deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1, constam os trés artigos cientificos selecionados nas bases de dados LILACS e

BDENF que foram utilizados para a analise e assim realizar a revisao narrativa.



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 19, n. 2. p. 255-265. 2018.

259

Quadro 1 - Corpus da pesquisa de revisao narrativa da literatura, na tematica

Enfermagem na reabilitacdo das mulheres com cancer de mama.

Autores Base de
Céd. Titulo Objetivos Revista Método Principais resultados
e ano Dados
Al Visita domici- Analisar registros Parra Ciéncia, BDENF | Estudo transversal, | Os motivos do ndo comparecimento
liar a mulheres dos roteiros de et al. Cuidado e retrospectivo, ao servigo foram principalmente a
com cancer de visitas a mulheres (2010) Saude descritivo, com ocupacao e a dificuldade de ir até
mama: uma mastectomizadas, analise quantitativa | o local. Além disso, a maioria das
estratégia a ser realizadas em seus anotagdes citava a presenga de rede
resgatada domicilios. de apoio e a auséncia de dificuldade
de relacionamento. As visitas domi-
ciliares mostraram-se de extrema
importancia enquanto estratégia de
aumentar a adesao ao tratamento
do linfedema e autocuidado, assim
como no oferecimento de cuidados
paliativos a paciente e sua familia,
de acordo com suas necessidades e
limitagdes.
A2 Caracterizacao Descrever o perfil Elias Revista LILA- Estudo longitudinal | A amostra estudada era de mu-
e capacidade sociodemograficoe | etal. Gaticha de CS retrospectivo lheres com 41 a 50 anos, diag-
funcional de clinico ¢ a capaci- (2015) Enferma- nosticadas com cancer de mama
mulheres com dade funcional de gem (50,9%), que faziam uso de proto-
cancer gineco- mulheres diagnos- colos baseados em antraciclicos
logico, cancer ticadas com céncer (47%); os escores da capacidade
mamario e ginecologico, funcional da amostra decairam
doenga tro- cancer mamario ¢ de 78,22 para 73,57. Evidencia-se
foblastica gesta- | doenga trofoblasti- que os cuidados de enfermagem
cional ca gestacional em devem centrar-se no controle de
tratamento quimio- sinais e sintomas que causam
terapico. impacto na capacidade funcional
das mulheres sob quimioterapia.
A3 | Os dominios Investigar a Garcia Revista LILACS | Estudo A qualidade de vida das mulheres
afetados na qualidade de vida et al. Gatcha de observacional, foi comprometida em decorréncia
qualidade de das mulheres com (2015) Enferma- de coorte do tratamento quimioterapico
vida de mulhe- | neoplasia mama- gem prospectivo em ambas as instituigdes, porém

res com neopla-

sia mamaria

ria submetidas a
quimioterapia nos
convénios publico

e privado.

em dominios diferentes, o que
subsidia um cuidado de enferma-
gem direcionado de acordo com as

caracteristicas de cada grupo.

Fonte: construgao dos autores.

Referente ao ano de publicacdo dos artigos, dos trés (100%) artigos analisados na integra,

dois (66,6%) foram publicados no ano de 2015 e um (33,3%) em 2010. Percebe-se que a maioria das

publicacdes pode ser considerada recente, principalmente por se tratar de apenas trés artigos. Quanto

as regides do Brasil, um (33,3%) foi realizado no Rio Grande do Sul, um (33,3%) em Sao Paulo e um

(33,3%) em Minas Gerais. Constata-se que se trata de estudos realizados em Estados distintos.
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Em relagdo ao delineamento dos artigos selecionados, um (33,3%) realizou um estudo trans-
versal, retrospectivo, descritivo, com analise quantitativa, seguido de um (33,3%) estudo longitudinal
retrospectivo e um (33,3%) estudo observacional de corte prospectivo. Observa-se que, de acordo com
seus delineamentos metodologicos, houve uma variedade entre os métodos.

Da analise dos artigos selecionados, emergiram dois temas centrais, sendo eles: “Processo
vivenciado pela mulher com cancer de mama” e “A enfermagem na reabilitacdo da mulher com

cancer de mama”.

PROCESSO VIVENCIADO PELA MULHER DO CANCER DE MAMA

Indiferente da fase em que a mulher esta vivenciando o cancer de mama, ou seja, do diagnods-
tico ao pos-tratamento da neoplasia mamaria, esta ¢ acometida por consequéncias fisicas que causam
danos emocionais e psicossociais. O linfedema de braco continua sendo a principal sequela da mas-
tectomia devido ao esvaziamento axilar. E por essa razio que, na reabilitagdo de mulheres mastecto-
mizadas, ¢ necessario aumentar o enfoque na assisténcia, por apresentar minimizagao da frequéncia
do aparecimento de linfedema e evolugdo das ocorréncias e suas consequéncias serem diretas.“"

O linfedema ocorre pelo desencadeamento anomalo ou secundario de fato que prejudique os
ganglios ou vasos linfaticos, assim como no tratamento do cancer de mama com a remogao de linfono-
dos ou até mesmo da irradiagdo na regido axilar. Assim, trata-se de um edema progressivo que prejudica
os membros superiores, devido ao mau funcionamento do sistema linfatico e também ao aciimulo de
liquido rico em proteinas na superficie e espago intersticial (MACLELLAN; GREENE, 2014).

Quanto as sequelas fisicas, na maioria dos roteiros pesquisados das visitas domiciliares, a dor,
a queimacgao, o ardor, o aumento do peso do braco, a diminui¢ao da for¢a muscular e a limitagcao da
amplitude do movimento do braco homolateral a cirurgia podem também ser consequéncias da presen-
c¢a de linfedema. Assim como o linfedema, a aderéncia na parede toracica, decorrente do ato cirtrgico,
também citada nos artigos selecionados, pode contribuir para a presenga dessas sequelas fisicas.?

A linfadenectomia e a radioterapia com irradiacao axilar, por neoplasia mamaria, sao os prin-
cipais motivos para o desenvolvimento do linfedema, sendo esta a pior complicacdo, que causa um
efeito negativo na qualidade de vida, principalmente para pacientes que nao seguem o tratamento
fisioterapico, pois a reabilitacdo, associada com o reequilibrio das atividades diarias, visa, principal-
mente, a redugdo do volume do braco e nao a cura (PUSIC et al., 2013).

Outros sinais e sintomas mencionados se relacionaram a terap€utica quimioterapica que, devi-
do aos agentes antineoplasicos, apresenta como consequéncia muitos tipos de toxicidade, em especial
a toxicidade gastrointestinal, mais comumente manifestada por nduseas e vomitos, e as lesdes de
células com velocidade de crescimento rapida, sendo uma destas o foliculo piloso, que causa, princi-

palmente, a alopecia.*?
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Entre as sequelas emocionais relacionadas a neoplasia mamaria, a depressao ficou em des-
taque. Nesse sentido, ao receber o diagnostico de cancer de mama, as mulheres geralmente sentem
medo e até desespero devido a essa doenga estar ainda relacionada a letalidade, também quanto a
possibilidade de perder a mama, o que afeta a feminilidade e a autoimagem da mulher, além da pos-
sibilidade de haver recidiva (PINHO et al., 2007).

Devido as grandes mudancas na rotina em consequéncia do cancer de mama e tratamento, uma
das principais estratégias na reabilitacdo dessas mulheres consiste no apoio familiar. A familia, por meio
do amor e do afeto, além de incentivar a mulher a ter for¢a nesse momento, representa uma ancora para

o enfrentamento das adversidades inerentes do cancer de mama (AMBROSIO; SANTOS, 2015).

A ENFERMAGEM NA REABILITACAO DA MULHER COM CANCER DE MAMA

Os cuidados de enfermagem no tratamento da mulher com cancer de mama visam conservar
a capacidade funcional das mulheres durante o uso de quimioterapicos. Aos profissionais da enferma-
gem nao cabe apenas preparar ¢ administrar medicamentos conforme prescricdo médica, mas, sim,
agir em todo o processo de cuidado, desde o controle dos sinais e sintomas que consequentemente
causam impacto na capacidade funcional das mulheres, até as questdes sociais que estdo envoltas
nesse contexto.*?

E funcdo dos profissionais da enfermagem gerenciar a capacidade funcional da mulher para
sistematizar o cuidado de enfermagem e realizar os encaminhamentos necessarios a equipe multipro-
fissional com vistas a diminuir os efeitos colaterais causados pelo tratamento quimioterapico. Além
disso, € preciso dispensar atencao especial as pacientes mais suscetiveis ao declive funcional, além de
controlar os sinais e sintomas decorrentes da doenga.?

Conhecer o itinerario terapéutico das mulheres acometidas pelo cancer de mama ¢ importan-
te, pois este contribui no planejamento dos cuidados de enfermagem e das acdes que envolvam a area
da saude visando a qualidade de vida dessas mulheres. Dessa forma, ao obter o conhecimento do per-
fil socioeconomico e clinico, assim como as fungdes fisicas, sociais, emocionais e cognitivas, ha uma
contribuicdo consideravel para a melhoria das disparidades no dmbito da saude, em conformidade
com as diferengas demograficas, epidemiologicas e socioeconomicas.*?

A familiaridade, por parte dos profissionais de enfermagem, com o itinerario terapéutico e as
aflicdes da paciente com cancer de mama ajuda na elaboracdo de um plano de cuidados bem direcio-
nado e também no estabelecimento do vinculo, o que permite maior aproximag¢ao ¢ compreensao do
sentido que € dado pela mulher acometida pela doenga ao momento que vivencia (ALVES et al., 2010).

Um dos aspectos importantes no pds-operatorio € a prevencao e o controle para minimizar as
complicagdes que causam o linfedema. Essa prevengao, o tratamento e o controle sdo contribuigdes

importantes da enfermagem no que se refere a reabilitagdo, j4 que ¢ um grande problema para as
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mulheres que o vivenciam. Portanto, as visitas domiciliares as mulheres mastectomizadas ¢ uma fer-
ramenta fundamental para a enfermagem, seja para reintroduzir essas mulheres na sua rotina comum,
seja para aumentar a adesao ao tratamento e ao autocuidado.*?

Se houver a possibilidade da preven¢do do linfedema de membros superiores, ela deve ser
realizada para evitar o surgimento dessa complicagdo, que causa dor, sofrimento e desconforto, bem
como traz estigmas que alteram os habitos de vida dessa mulher. A preveng¢do do linfedema de mem-
bros superiores, como cuidado na reabilitacdo das mulheres com cancer de mama, ¢ fundamental na
sistematizagdo do cuidado de enfermagem. As orientacdes no autocuidado visam evitar o desenvol-
vimento do linfedema, bem como modificar habitos e estilo de vida com o objetivo de reduzir o uso
excessivo do membro dominante quando este ¢ submetido a linfadenectomia. Realizar exercicios
para controle do peso, observar, prevenir e tratar infecgdes teciduais e favorecer a drenagem linfatica,
também sdo cuidados importantes na reabilitagdo da mulher com cancer de mama na prevengao do
linfedema (MAK et al., 2008).

A visita domiciliar ¢ uma das estratégias mais promissoras e inovadoras que podem contribuir
na prevencao, no tratamento e na reabilitacdo, pois o envolvimento de uma equipe multiprofissional
pode ampliar o olhar da usuaria e inclui-la no ambiente em que ela vive e na sua comunidade.?

Durante a visita domiciliar, ¢ importante informar a mulher com cancer de mama metastatico
e/ou em fase terminal da doenga de que existem possibilidades que minimizam a dor e desconforto
que vao além do tratamento convencional. O conforto fisico, mental e espiritual nesse processo ¢
muito importante, bem como o apoio emocional da equipe de saude, dos familiares e das pessoas mais
proximas. Nesse sentido, a visita domiciliar de profissionais de um servigo de reabilitagdo pode ser
uma das estratégias para proporcionar-lhe apoio.?

Evidencia-se também que as estratégias da equipe multiprofissional e a comunica¢ao adequa-
da entre os servigos de oncologia e a atengao primaria contribuem diretamente para o acompanha-
mento domiciliar dessas pacientes, que devem ser estimuladas durante as visitas a continuarem com
os cuidados necessarios.*?

Nessa otica, a comunicacao ¢ um dos aspectos fundamentais na reabilitacdo da mulher com
cancer de mama. A falta de informagdes detalhadas sobre a doenca ¢ um dos fatores que dificulta a
adesdo das mulheres ao tratamento. A equipe multiprofissional ¢ fundamental para facilitar a comu-
nicagao e as ac¢odes educativas para com essas mulheres (PANOBIANCO et al., 2009).

Outro aspecto dos artigos que traz contribui¢des para este estudo refere-se a utilizacao de ins-
trumentos de avaliacao pertinentes e consistentes pela enfermagem ao cuidar da paciente com cancer
de mama. Esses instrumentos fornecem uma pratica assistencial de qualidade, que podem minimizar
os riscos e até mesmo eliminé-los. Cuidados especificos e direcionados a necessidade da mulher com
cancer de mama, para todo o manejo do estado geral e complicacdes inerentes, favorecem um cuidado

individualizado e humanizado.“?
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Os grupos de pesquisa sdo importantes nesse processo e devem estar voltados para a reabili-
tacdo de mulheres mastectomizadas. O Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na Reabilitagdo de
Mastectomizadas (REMA), da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade Sao Paulo,
¢ composto por uma equipe multiprofissional que assiste mulheres com cancer de mama. O nucleo
acredita que, mesmo apds o diagnostico e o tratamento, a luta dessas mulheres objetiva a sobrevi-
véncia e a qualidade de vida. Acredita também que o tratamento do cancer de mama vai muito além
de apenas aspectos bioldgicos, incluindo os aspectos emocionais, o processo do adoecer e a relagao

familiar e o contexto sociocultural das mulheres acometidas pelo cancer de mama.*?
CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, ficou evidenciada a importancia da enfermagem na reabilitacdo da mulher com
cancer de mama. A enfermagem deve realizar o cuidado, desde o planejamento de atividades especifi-
cas que necessita o tratamento da patologia até o gerenciamento da capacidade funcional da paciente,
visando constantemente a minimizagao de danos. As pacientes com cancer de mama necessitam ser
assistidas na sua integralidade e, por isso, a enfermagem precisa encontrar estratégias que visem ao
equilibrio entre a manutencao das fungdes fisicas, emocionais e sociais dessas pacientes. Essas estra-
tégias devem compor a sistematizagdo da assisténcia a mulher com cancer de mama, ou seja, cuidados
com sua reabilitagao.

Dessa forma, essas mulheres precisam ser acompanhadas e orientadas durante todo o percurso
do adoecimento até a reabilitacdo. Nesse contexto, a enfermagem deve dar continuidade ao cuidado
apos a alta hospitalar e no retorno a sua residéncia, pois dificuldades e desafios podem aparecer e, sem
a reabilitagdo, permanecerao no cotidiano dessas mulheres, o que causa sofrimento fisico e mental.
A comunicagdo e a articulagdo com a Aten¢do Primaria tornam-se primordiais na inten¢do de que a
mulher seja acompanhada adequadamente. Diante dessa compreensdo, ¢ necessaria uma assisténcia
individualizada e sistematizada, que atenda integralmente a mulher na sua reabilitagao.

Os resultados do estudo revelaram algumas lacunas, como a auséncia de um protocolo especi-
fico voltado a reabilitagdo do cancer de mama, poucas produgdes cientificas brasileiras que abordam
o tema relacionado a reabilitagdo da mulher com cancer de mama na enfermagem. Assim, percebe-se
a caréncia de produgdes que fomentem o conhecimento de profissionais que cuidam e/ou que assistem
a mulher com cancer de mama na sua reabilitagao.

Diante desses resultados, sugere-se a necessidade de investimentos em pesquisas na area de
reabilitagdo da mulher com cancer de mama, pois estas vivenciam, conforme mostrado neste estudo,
complicagdes, limitagdes fisicas, situacdes emocionais, entre outras, que alteram e modificam o seu

bem-estar.
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