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Intervengdes de enfermagem para o diagnostico de habilidade de vestir-
se diminuida em mulheres mastectomizadas

Nursing interventions for the diagnosis of impaired ability to dress in women who have
undergone mastectomy

Intervenciones de enfermeria para el diagndstico de deterioro de la capacidad para
vestirse en mujeres sometidas a mastectomia

Ana Paula Andrade Ramos Feitosa’, Francisco Stelio de Sousa?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicabilidade de intervengdes de enfermagem da Nursing Interventions Classification
para o diagnoéstico ‘Diminuicdo da capacidade para vestir-se’ em mulheres submetidas a mastectomia.
Métodos: Estudo de desenho metodoldgico, desenvolvido em trés etapas nas quais participaram na
primeira: enfermeiros assistenciais, na segunda fase realizado mapeamento cruzado e em seguida
submetido a validagédo por especialistas. Os dados foram analisados de acordo com a metodologia de
mapeamento cruzado e calculado indice de validade de contetudo (IVC) apos refinamento por especialistas.
Resultados: Para o diagndstico de Diminui¢ao da capacidade para vestir-se de mulheres mastectomizadas,
foram mapeadas 9 intervengdes de um total de 11 com IVC igual ou superior a 0,80 conforme proposto por
especialistas. Conclusao: Intervengdes de enfermagem devem ser implementadas de forma precoce no
poés-operatério da mulher submetida a mastectomia além de considerar as particularidades da presenca da
dor na limitagdo apresentada. O Processo de enfermagem fortalece a pratica profissional e requer ainda
mais investimentos para ser aplicavel nessa realidade.

Palavras-chave: Classificagdo das intervengdes de enfermagem, Mastectomia, Mapeamento cruzado.

ABSTRACT

Objective: To analyze the applicability of interventions from the Nursing Interventions Classification for the
nursing diagnosis “Decreased ability to dress” in women who underwent mastectomy. Methods: This
methodological study was conducted in three stages: identification of nursing interventions reported by
clinical nurses, cross-mapping with the NIC, and content validation by experts. Data were analyzed using the
cross-mapping method. After expert assessment and refinement, the Item-Level Content Validity Index (I-
CVI) was calculated. Results: Nine of the 11 interventions evaluated for the diagnosis “Decreased ability to
dress” in women who underwent mastectomy achieved an I-CVI of 0.80 or higher. Conclusion: Nursing
interventions should be implemented early in the postoperative period after mastectomy, considering pain-
related limitations and each woman’s individual needs. The Nursing Process strengthens professional
practice; however, further institutional and scientific efforts are required to support its implementation in this
context.

Keywords: Nursing interventions classification, Mastectomy, Cross-mapping.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la aplicabilidad de las intervenciones de la Nursing Interventions Classification para el
diagndstico de enfermeria “Disminucion de la capacidad para vestirse” en mujeres sometidas a
mastectomia. Métodos: Estudio metodoldgico desarrollado en ftres etapas: identificacion de las
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intervenciones de enfermeria informadas por enfermeros asistenciales, mapeo cruzado con la NIC y
validacion de contenido por especialistas. Los datos se analizaron mediante el método de mapeo cruzado.
Después de la evaluacidon y el refinamiento por los especialistas, se calculé el indice de Validez de
Contenido por item (IVC-l). Resultados: Nueve de las 11 intervenciones evaluadas para el diagndstico
“Disminucién de la capacidad para vestirse” en mujeres sometidas a mastectomia alcanzaron un IVC-I igual
o superior a 0,80. Conclusién: Las intervenciones de enfermeria deben implementarse de forma temprana
en el periodo posoperatorio de la mastectomia, considerando las limitaciones relacionadas con el dolor y las
necesidades individuales de cada mujer. El Proceso de Enfermeria fortalece la practica profesional; sin
embargo, se requieren mayores esfuerzos institucionales y cientificos para favorecer su implementacién en
este contexto.

Palabras clave: Clasificacion de intervenciones de enfermeria, Mastectomia, Mapeo cruzado.

INTRODUGCAO

O cancer de mama é, atualmente, uma das maiores preocupacdes de muitos dos profissionais que
atuam na area da saude, sendo, também, um dos maiores medos do imaginario feminino em todo o mundo.
De acordo com o banco de dados da Global cancer statistics (GLOBOCAN 2025), até 2050, novos casos de
cancer de mama podem aumentar em até 68% em paises com baixo IDH e, de cada 20 mulheres, uma sera
diagnosticada com essa patologia, apontando ainda paises como a Franga com risco aumentado de uma
em cada nove mulheres (KIM J, et al., 2025). No Brasil, existem condicionantes de extrema disparidade no
tocante ao Cancer de mama, onde estudo longitudinal detectou que mulheres abaixo de 40 anos
representaram aproximadamente 10% dos casos, e mulheres na faixa etaria entre 40 e 69 anos
corresponderam a 69,9% das participantes (DA SILVA, et al., 2025).

A incidéncia do cancer de mama é crescente e, em estudo realizado na China comparando o padrdo em
diferentes paises revela um aumento de mais de 300%, indicando ainda que proje¢des futuras apontam um
risco aumentado para mulheres entre 50 e 69 anos, sendo uma incidéncia acima da média mundial,
destacando a necessidade de urgéncia para todo cenario mundial, com grande apelo para maior prevengao
e precisdo no diagnostico precoce e tratamento imediato (FENG X, et al.,, 2026). Dentre os impactos
causados pelo cancer de mama, citam-se as limitacbes de ordem fisica, emocional, social e atitudinais que
tendem a modificar ndo apenas a vida pessoal da mulher, mas outros aspectos enquanto sujeito social,
familiar e economicamente ativo. Desde o momento da descoberta do céncer de mama e inicio do
tratamento, ela passa a viver com mudangas restritivas em relacdo ao seu cotidiano, que Ihe acarreta
sentimento de tristeza e sofrimento. Por isso, a necessidade de evidenciar quais sdo os limites impostos
pelo cancer de mama na vida de cada pessoa, para que sejam minimizados e todo desgaste seja melhor
trabalhado na perspectiva profissional durante o atendimento a essa paciente, cogitando sua pronta
reabilitacdo e aprendizagem para conviver com a nova realidade (KHALIFA M, et al., 2024; PENBERTHY, et
al., 2023).

Entre as opgdes de tratamento para carcinoma de mama, a cirurgia do tumor € uma das principais
opgdes e incluem, também, radioterapia para tratamento de tumor local, quimioterapia como opgao
medicamentosa juntamente com a hormonioterapia ou, ainda, modalidades de mais de uma opgéo para
tratamento, o que impacta de forma mais severa na qualidade de vida da mulher e da familia. Para a mulher
diagnosticada com cancer de mama, a mastectomia, acompanhada ou ndo de esvaziamento axilar, pode
ser indicada em algum momento do tratamento (SMOLARZ B, et al., 2022). A diminuicdo do autocuidado é
uma realidade na mulher mastectomizada. Cerca de 30% de mulheres relatam dificuldade com atividades
didrias apés a cirurgia, principalmente quando ha necessidade de uso de musculatura dos ombros e costas,
0 que denota a possibilidade de maior comprometimento em capacidade de autocuidado e demanda por
maior orientagao profissional (MELO ACTL, et al., 2023).

Para essa demanda de assisténcia de enfermagem, s&o requeridas intervencbes da Nursing
Interventions Classification (NIC), a partir do uso de Sistema de Linguagem Padronizada (SLP), apdés a
mastectomia, envolvendo aspectos curativos imediatos e necessidades de processos de educagdo em
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saude que capacite com mais autonomia a mulher na perspectiva do autocuidado. Nesse contexto, a equipe
de enfermagem desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de intervengdes que minimizam o
impacto da limitagdo no autocuidado da mulher mastectomizada. As limitagbes relatadas apds a
mastectomia de forma imediata envolvem manejo de dispositivos como drenos e curativos e, de questdes
subjetivas com sentimentos de medo e comprometimento de autoestima. O reconhecimento da demanda de
autocuidado identificado pela equipe de enfermagem determina um melhor processo de independéncia
pessoal, 0 que sugere uma abordagem individual e centrada na pessoa, conforme orienta a resolugéo
profissional da enfermagem brasileira (FROST C, et al., 2024 e COFEN, 2024).

Com o pressuposto de fortalecer a pratica profissional da assisténcia de enfermagem e contribuir para
uma melhor adaptacdo de autonomia da mulher mastectomizada, surge nosso principal questionamento:
Quais as intervengdes de enfermagem sao identificadas pelos enfermeiros na assisténcia a mulheres
mastectomizadas com diagnéstico de diminuigdo da capacidade para vestir-se? Assim, o presente estudo
buscou analisar a aplicabilidade de intervengdes propostas pela NIC para o diagndstico de diminuigdo da
capacidade para vestir-se em mulheres submetidas a mastectomia.

METODOS

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com desenho metodolégico. Optou-se pelo mapeamento
cruzado como método para identificar a similaridade de diferentes contextos e, em seguida, validar as
informagbes cruzadas por especialistas. Esse tipo de estudo foi descrito, inicialmente, por Delaney e
Moorhead (1997), em um modelo de estudo comparativo entre informagbes de enfermagem, descritas de
forma aleatéria (ou ndo padronizadas), sendo comparadas as linguagens oficiais de publicacdo da
enfermagem (padronizadas). Segundo os autores, o método de cruzar linguagens permite que o fendbmeno
estudado seja explicado por meio da semelhanga dos termos (ou palavras) utilizados, e que apresentam
semelhangas em seu significado (DELANEY C e MOORHEAD, 1995).

O estudo seguiu os principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi submetido & apreciacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, obtendo parecer de aprovacao sob nimero 3.701.665; CAAE 24950819.8.0000.5187.
O estudo contou com trés fases: 1: Levantamento das intervengdes de enfermagem e atividades prescritas
por enfermeiros na assisténcia; 2: Mapeamento cruzado de acordo com literatura e 3: Validagdo por
especialistas.

Na primeira etapa, buscou-se identificar as prescricdes de enfermeiros que atuavam no atendimento de
mulheres submetidas a mastectomia em um hospital de referéncia para o tratamento de mulheres com
cancer de mama. Esta fase foi realizada em municipio da Paraiba, num Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Foram considerados todos os enfermeiros dos setores escolhidos
que aceitassem participar do estudo e que atendessem aos critérios estabelecidos para inclusdo, quais
sejam: enfermeiro que atuasse na assisténcia direta a mulher mastectomizada. Foram excluidos
enfermeiros que atuavam apenas em fungdes burocraticas, feristas e/ou licenga.

Para realizagdo da coleta de informagdes de Intervengbes de Enfermagem, foi elaborado um
questionario, no qual os profissionais foram solicitados a descrever quais as intervengbes costumavam
prescrever no atendimento a mulher mastectomizada. Na primeira parte, contou com questdes relativas a
informagdes do profissional, pessoais e socioecondmicas para caracterizagéo e identificagdo dos sujeitos e
tempo de experiéncia profissional. Na segunda parte do instrumento, resgataram-se informagdes gerais em
formato de um quadro com descrigdo sobre o diagnéstico estudado e, em seguida, foi solicitado que os
profissionais assinalassem com uma marcacdo as atividades que fossem identificadas por eles para
mulheres submetidas a mastectomia com diagndstico de déficit de autocuidado. Considerando que muitas
vezes as prescricoes no formato da NIC n&o sdo constantes na rotina do servigo, o quadro tinha por
finalidade aproximar o profissional das prescricdes da NIC e, em seguida, confrontar com a descri¢cao
realizada por ele no item, em que constava a seguinte pergunta: “Caro enfermeiro, no exercicio da
assisténcia de enfermagem no seu dia a dia, quais cuidados vocé identifica como presentes na assisténcia
oferecida a mulher mastectomizada que apresente déficit no autocuidado?”
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O formulario foi construido a partir de informagdes das intervengdes contidas na classificagdo NIC para o
diagndstico em evidéncia. Esse instrumento permitiu a pesquisadora inferir a execugdo das atividades
exercidas pelos enfermeiros, a partir das respostas descritas pelos profissionais. Nele, existia uma escala
intervalar do tipo Likert, para que os enfermeiros indicassem dentre as seguintes opg¢des: nao realizado (0),
nunca realizado (1), pouco realizado (2), realizado as vezes (3) e sempre realizado (4), possibilitando
identificar, conforme marcagao na escala, as intervengdes citadas em maior frequéncia.

A segunda fase consistiu na realizagcdo do mapeamento cruzado, realizado apds agrupamento das
intervengdes apontadas por enfermeiros para o cuidado destinado a mulheres que tinham realizado
mastectomia e apresentavam o diagndstico de Déficit no autocuidado. Esse procedimento seguiu as regras
propostas por Delaney e Moorhead (1997), com o método de mapeamento cruzado, que consiste em
analisar um contexto especifico por meio de aproximagédo de significados das palavras. O objetivo dessa
etapa foi de comparar as intervengdes descritas com classificagdo de enfermagem da NIC.

O mapeamento cruzado foi realizado em 3 fases que sdo: 1- identificacdo das prescricbes de
enfermagem vinculadas ao diagnostico de déficit no autocuidado de mulheres mastectomizadas; 2-
mapeamento cruzado de cada intervengcdo de enfermagem prescrita pelos enfermeiros na assisténcia com
as atividades propostas e descritas na NIC e 3- correspondéncia da atividade mapeada com as
intervengdes para o diagnostico de interesse. A taxonomia NANDA-| conta com 13 dominios e esta dividida
em 47 classes onde estdo os 277 diagndsticos de enfermagem que orientam as definicoes estabelecidas
por enfermeiros no cotidiano da assisténcia, no Dominio 4 Atividade/Repouso, Classe 5. Autocuidado.
Diagnéstico Déficit no autocuidado para vestir-se, atualizado para Diminuicdo da capacidade para vestir-se
cédigo 00327, objeto dessa investigacao (HERDMAN T H, et al., 2024).

O produto desse mapeamento foi a construgdo de um Instrumento que em seguida foi enviado a
especialistas em Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e/ou Saude da Mulher, que avaliaram o
produto na condigdo de Enfermeiro Especialista (EE) para refinamento das intervengdes, iniciando nesse
momento a terceira fase: Validagao por especialistas. A selegdo dos especialistas seguiu uma adaptagéo do
sistema de pontuagédo de Fehring (1987), considerando formagdo académica, producédo cientifica e
experiéncia profissional em processo de enfermagem. Foram incluidos os candidatos com pontuagio
minima de cinco, em um total possivel de 15 pontos, e titulagdo minima de mestre. Participaram da
validagdo 20 especialistas. Destes, 18 (90%) eram mestres em Enfermagem, 18 (90%) doutores em
Enfermagem e dois (10%) doutorandos. Quanto a produgéo cientifica, 17 (85%) possuiam publicacdo
relacionada ao processo de enfermagem em nivel de mestrado e 18 (90%) em nivel de doutorado. Todos
apresentavam experiéncia assistencial e/ou académica com o processo de enfermagem e utilizavam
sistemas de linguagem padronizada.

Em relagédo ao tempo de atuacao, trés (15%) possuiam menos de dez anos de experiéncia, dez (50%)
entre 11 e 20 anos e sete (35%) mais de 21 anos. Quanto as classificacdes empregadas, oito (40%)
utilizavam NANDA-I, NIC e/ou NOC, trés (15%) utilizavam a CIPE e nove (45%) adotavam conjuntamente
NANDA-I, NIC, NOC e CIPE. Os critérios de titulagédo, publicacéo e experiéncia nao eram excludentes.

Os especialistas tinham uma escala do tipo Likert, em que era possivel a escolha de apenas uma opgéao
com um valor atribuido a cada item: discordo plenamente (0,0), discordo (0,25), nem discordo nem concordo
(0,5), concordo (0,75), concordo plenamente (1,0). A partir dessas respostas, as medidas foram verificadas
com realizacdo de média atribuida a cada item avaliado, ou seja, cada intervengéo proposta na assisténcia
e sua equivaléncia com o SLP.

Foram consideradas intervengbes prioritarias as que conseguiram média maior ou igual a 0,80 e
Intervencdes sugeridas as que obtiveram soma entre 0,50 e 0,80.

A concordancia entre os especialistas foi avaliada pelo indice de Validade de Contetdo por item (IVC).
Para cada atividade mapeada, o IVC foi calculado dividindo-se o niumero de especialistas que atribuiram
escores 3 ou 4 pelo numero total de avaliadores. Foram consideradas concordantes as respostas 3 —
clara/relevante e 4 — muito clara/muito relevante. Os itens com IVC igual ou superior a 0,80 foram
considerados validados.
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RESULTADOS

A amostra da primeira fase foi composta por 15 profissionais, com média de idade de 30 anos e, de
género feminino em sua maioria (80%). Cerca de 73% informaram utilizar algum sistema de linguagem
padronizada, sendo a NANDA-I a mais citada. No estudo 26% informam que n&o utilizam nenhum sistema
de classificacdo de enfermagem, apontando ainda que nao participou de nenhum curso de atualizagdo no
assunto.

Dentre as atividades disponiveis na NIC para a assisténcia de enfermagem no diagnédstico diminuicédo da
capacidade para vestir-se, foram excluidas desse estudo: facilitar o barbear independente pelo paciente,
conforme apropriado, por se tratar de uma pesquisa exclusivamente com mulheres; oferecer lavagem de
roupa, conforme necessario, colocar a roupa na lavanderia, oferecer-se para pendurar as roupas ou coloca-
las na cOmoda, oferecer a lavagem de roupas especiais, como as de nailon e facilitar a assisténcia de
cabeleireiro ou esteticista, conforme apropriado, pois sido atividades que n&o condizem com reais
possibilidades de serem implementadas no local do estudo, considerando a rotina institucional e
administragdo de recursos humanos. Logo, contou-se ao final com 13 atividades disponiveis para o
mapeamento

Para a diminuicdo da capacidade para vestir-se em mulheres, a relagdo NANDA-I e NIC apresenta um
total de 22 atividades entre sugeridas e opcionais, entre as quais foram mapeadas 7 e 15 nao foram
identificadas pelos enfermeiros, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das Intervengbes de Enfermagem indicadas por Enfermeiros assistenciais para

diminuicdo da capacidade para vestir-se e seus correspondentes na NIC, n= 11. (continua)

Nivel 3 Atividades Total de
, , ive
Nivel 1 Nivel 2 Mapeadas Atividades da
Intervengao da NIC NIC
Dominio Classe da NIC
Assisténcia no )
Autocuidado**
Assisténcia no Autocuidado: 3
Atividades Essenciais da
Vida Diaria**
Ensino: Individuo*** 1
22
Controle do ambiente* 1
Cuidados com Cabelo e ;
Couro Cabeludo**
Fisiolégico Facilitagdo do

Melhora da Imagem

Basico Autocuidado _— 2
Corporal

Promogao do Exercicio** 1
Total 11

*Sistema totalmente compensatério; ** Sistema parcialmente compensatério; *** Sistema de apoio-

educacao.
Fonte: Feitosa APAR, et al., 2026.

No mapeamento cruzado foram mapeadas atividades em 7 intervengdes de enfermagem, conforme
Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacédo das atividades propostas por enfermeiros na assisténcia a mulher mastectomizada e sua
ligagdo com a classificagéo de intervengdes de enfermagem NIC.

Diminuigcado da capacidade para vestir-se

(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN; WAGNER, 2024)

Cuidados de enfermagem

prescritos

Atividades mapeadas

Intervengao

Atividade

Estimular o autocuidado; orientar sobre
higiene; identificar a capacidade de

compreensao da paciente; auxiliar nas

Assisténcia no

autocuidado

Considerar a cultura e a idade da paciente

ao promover atividades de autocuidado.

necessidades de eliminagao.

Individualizar as orientagbes; realizar o Disponibilizar as roupas da paciente em
L Assisténcia no , , . N
exame fisico; identificar demandas; area acessivel; Facilitar penteagéo do
) ) autocuidado: atividades ) )
ensinar o autocuidado para a alta o ) L cabelo pela paciente, conforme apropriado;
essenciais da vida diaria.

hospitalar Reforgar os esforgos para vestir-se sozinha.

Identificar as necessidades de

aprendizagem; orientar sobre Informar a paciente a disponibilidade de

medicamentos, tratamento e cuidados ) o vestuario;
- i Ensino: Individuo . . L
permitidos; orientar acompanhantes Estar disponivel para assisténcia com

quanto ao auxilio com roupas e vestuario, conforme necessidade

autocuidado.

Garantir escuta qualificada; Auxiliar no Facilitar penteagéo do cabelo pela paciente,

uso de peruca, quando necessario; Cuidados com os cabelos | conforme apropriado; Considerar idade da

orientar sobre a higiene do couro e couro cabeludo paciente ao promover atividades de

cabeludo. autocuidado.

Orientar sobre tratamentos futuros ) o )
) . ) Disponibilizar as roupas da paciente em
relacionados a mama; estimular a
Melhora da imagem area acessivel; Fornecer vestuario pessoal,
continuidade do tratamento e a ) ) )
) corporal conforme apropriado; Providenciar
adaptacéo as alteragbes na imagem o
esmaltes para unhas, se solicitado
corporal

) ) o o Reforcar os esforgos para vestir-se sozinha;
Orientar a paciente a participar do préprio
) ) o ) Auxiliar com corddes, botbes, ziperes de
cuidado; ensinar técnicas para vestir-se ~ o )
) ) Promogao do exercicio acordo com necessidade; Usar
sem forcar o membro superior; estimular )
o ) equipamentos extensor para puxar a roupa,
exercicios; orientar o acompanhante

conforme apropriado

Disponibilizar roupas, lengdis ou batas; Informar a disponibilidade de vestuario para

orientar o uso das roupas pessoais da Controle do ambiente selegdo, disponibilizar roupas da paciente
paciente.

Fonte: Feitosa APAR, et al., 2026.

em area acessivel.

Na etapa de validagao, participaram 20 especialistas, a maioria mulheres (85%), entre 41 e 50 anos
(45%). Da titulagdo, 90% doutores em enfermagem. Os dois participantes que ainda nao sao doutores
seguem em ultima fase do processo de doutoramento, porém sao especialistas em SAE com importantes
publicagdes no assunto. A maioria dos participantes tem mais de 10 anos de experiéncia profissional, todos
trabalhavam com pesquisa e/ou assisténcia com algum sistema de classificacdo de enfermagem. Foram
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identificadas nove intervengbes com concordancia entre os especialistas, sendo quatro intervengdes nao
mapeadas e cinco nao tiveram nenhuma sugestao por parte dos enfermeiros, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Apresentagédo de refinamento de intervengdes da NIC para diminuigdo da capacidade para
vestir-se.

Inte’rveng.ao da NIC Atividade* Atividade Belacmnada apos Ve
apos refinamento refinamento
Assisténcia no Considerar a cultura da Sem sugestao dos especialistas,
autocuidado paciente para promover devendo-se manter a atividade 0,90
atividade de autocuidado recomendada.

Assisténcia no
autocuidado:
Atividades Essenciais
da vida diaria.

Considerar idade da paciente Considerar a cultura, situacao sécio
ao promover atividades de econdmica ao promover atividades | 0,85
autocuidado de autocuidado

. Sem sugestao dos especialistas,
Informar a paciente a

Ensino: Individuo . - - devendo-se manter a atividade 0,85
disponibilidade de vestuario
recomendada.
Controle de ambiente Disponibilizar as roupas da Disponibilizar roupas de banho, de 0.80
paciente em area acessivel cama e uso pessoal '
ea - Sem sugestao dos especialistas,
Assisténcia no Fornecer vestuario pessoal, S
. . devendo-se manter a atividade 0,85
Autocuidado conforme apropriado
recomendada.
Assisténcia no : . ~ .
. } . Estar disponivel para Sem sugestao dos especialistas,
autocuidado: vestir- A ey -
assisténcia com vestuario, devendo-se manter a atividade 0,90
se/arrumar-se .
conforme necessidade recomendada.

Cuidados com os

Facilitar penteagéo do cabelo
cabelos e couro

Facilitar escovacao do cabelo pela

pela paciente, conforme . . 0,85
cabeludo ; paciente, conforme apropriado
apropriado
Controle de ambiente Manter a privacidade enquanto Sem sugestdo dos espeqlgllstas,
. X . devendo-se manter a atividade 0,80
a paciente estiver se vestindo
recomendada.
Promogao do exercicio Reforgar os esforgos para Sem sugestao dos especialistas,
¢ : gar gos p devendo-se manter a atividade 0,90
Vestir vestir-se sozinha
recomendada.

*Manter a atividade como proposta.
Fonte: Feitosa APAR, et al., 2026.

DISCUSSAO

Na assisténcia de enfermagem foram identificadas as atividades informadas por profissionais em relagcao
ao diagnéstico de diminuicdo da capacidade para vestir-se em mulheres mastectomizadas. O estresse
traumatico pds-operatério € uma realidade para a mulher mastectomizada, além da imagem corporal
alterada, sequelas a longo prazo com alteragbes anatdmicas e funcionais como diminuicdo da forca e
mobilidade do membro superior, a mulher carrega problemas psicolégicos desde antes da cirurgia e toda
carga tensional vivenciada pode vir a interferir na sua capacidade de autocuidado (RODRIGUES T, et al.,
2023).

Sobre a capacidade de vestir-se e arrumar-se, identificou-se em revisdo realizada na lingua inglesa,
relatos de que a mulher mastectomizada enfrenta diversos sentimentos, entre os quais, podemos destacar
as duvidas que permeiam o cotidiano dessas mulheres que ficam sem saber o que de fato podem ou nao
fazer apds a cirurgia, ainda que considerando as restricdes impostas pela dor ou diminuicdo de amplitude
fisica de movimento (ANGITA G T J, et al., 2024).

Para esse tratamento, a mulher necessita de apoio que favorega conhecimento, aceitagdo e adaptagao
as alteragcbes decorrentes da cirurgia, logo, manter a rotina de ensino e capacitacdo da mulher
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mastectomizada sobre suas condigcbes de saude e capacidade de desempenhar seu autocuidado é
fundamental para que a mulher retome sua capacidade de vestir-se e arrumar-se 0 mais precocemente
possivel (ANGITAG T J, et al., 2024).

A diminuicdo da capacidade para vestir-se em mulheres é uma realidade no tratamento da mulher
mastectomizada. Em estudo realizado com 48 mulheres que participaram de um programa de reabilitagao
apos cirurgia, identificou-se dificuldade na habilidade de “vestir um suéter/blusa de 13", incapacidade
indicada por 93% das mulheres, além de outras limitacdes. Essa realidade refor¢ga a necessidade de que os
profissionais de salde estejam cada vez mais atentos aos cuidados oferecidos a mulher mastectomizada
(RODRIGUESTT, et al., 2023).

A experiéncia da mastectomia é, de fato, uma composic¢ao singularizada, em que cada mulher vivencia
essa realidade de forma singular, por meio de um projeto terapéutico unico, fundamental na assisténcia
profissional. Como apresentado em pesquisa realizada na China, onde a imagem corporal das mulheres é
explicada por multiplos constructos, psicolégicos, percepgdes, sentimentos e atitudes e, a mudanga na
conducdo dessa realidade é alterada positivamente quando ha apoio, familiar, psicologico e profissional,
associados a um estilo de vida saudavel, a ressignificagdo da mastectomia torna-se melhorada (ERDEN Y,
2025).

Percebe-se que, no cotidiano das mulheres que realizaram mastectomia, um dos principais fatores
impeditivos para execugao de atividades como a de vestir-se sdo questdes relacionadas a presenga de dor
e dificuldade de manuseio com o membro afetado pela cirurgia. Destaque-se que a ocorréncia de
comprometimento funcional abrange complicagbes neuromusculares, musculoesqueléticas e linfovasculares
e, que o aprofundamento dessa realidade implica em melhora na formulagdo de intervengdes
individualizadas que ampliam a qualidade de vida. Nesse manejo, a abordagem holistica e multidisciplinar
se apresenta como estratégia essencial para alcance de melhores resultados (MARCO E, et al., 2023).

A mastectomia é o principal tratamento para o cancer de mama e, implica mudangas fisicas, para além
de construtos subjetivos, orientando que imediatamente apés a realizagdo da cirurgia os profissionais
intervenham com educagao em saude, empoderamento e promogao do autocuidado no impacto causado
pela reducdo da amplitude do movimento e articulagédo, sugerindo como intervengdes o fornecimento de
estratégias para realizacdo de atividades de vida diaria com menos esfor¢go e dor (RODRIGUES M, et al.,
2025).

No presente estudo, destaca-se que, diferentemente da literatura acima, nao foram mapeadas para esse
diagndstico agcdes como controle de dor e promogdo do exercicio, evidenciando que, capacitar a mulher
mastectomizada para executar tarefas simples de exercicio, além de contribuir para sua recuperagao fisica,
prevencao de linfedema, pode favorecer a retomada da capacidade de realizar atividades da vida diaria,
pois, ao facilitar o uso do membro ainda na presenca do profissional, a mulher se sente mais segura e
autoconfiante.

Importante destacar que o mapeamento realizado para a intervengao relacionada a dor, a maior parte
dos enfermeiros referiu-se a prescricdo medicamentosa, onde seriam administrados analgésicos, conforme
a necessidade. Em investigacdo na China, o cancer foi associado a intensa descarga de dor, podendo ser
severa e descontrolada, afetando a saude emocional e contribuindo para um aumento de casos de
depressao e ansiedade. A dor impde limitagdes funcionais e sociais, que demandam estratégias de manejo,
com prescricdes farmacoldgicas e intervencdes alternativas, cabendo aos enfermeiros uma avaliagéo
continua para o seu alivio e melhoria da qualidade de vida da mulher mastectomizada (YAN S, et al., 2025).

Para além do impacto nas atividades da vida diaria das mulheres, a intervencdo de enfermagem otimiza
a reabilitacdo, minimiza os efeitos negativos do tratamento oncolégico desde o diagndstico através da
assisténcia individualizada e baseada em evidéncias, reduzindo o isolamento social, o afastamento das
relagdes em geral e melhor adaptagdo da mulher ao cotidiano (RODRIGUES M, et al. 2025; FERREIRA, et
al., 2025).

Ademais, ao definir as intervengdes de enfermagem como uma agéo de orientar, o estudo corrobora com
diferentes cenarios, os quais apontam que, apoés mastectomia, a mulher necessita de orientagdo sobre os
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cuidados fundamentais para sua recuperagao, e essa orientacao resulta de um processo de conhecimento
do enfermeiro, em que ele identifique o comportamento da paciente, analise suas potencialidades e
fragilidades para direcionar o plano de cuidados (FERREIRA, et al., 2025). Em relagdo ao refinamento,
percebeu-se que mesmo as interven¢des que apresentaram IVC = 0,80, que sugere concordancia dos
juizes, estas receberam sugestdes de analise que foram acatadas, considerando a expertise dos
participantes.

As intervengbes mapeadas, todas com bom indice de concordancia entre os especialistas, convergem
com achados de outros estudos, na qual indica que a alta prevaléncia da dificuldade de mulheres
mastectomizadas no cuidado com vestuario pessoal implica na necessidade de intervengdes de
enfermagem que ofertem esse cuidado, até que seja possivel a execugéo pela propria mulher ou por um
terceiro, cuidador ou familiar, devidamente capacitado (NASCIMENTO R e FRAGUAS D, 2021).

Nesse contexto, acrescente-se outra intervencdo mapeada “Assisténcia no autocuidado: atividades
essenciais da vida diaria”, para atividade de “considerar a idade da paciente ao promover atividade de
autocuidado”, em que o refinamento propde que sejam consideradas a cultura e situagdo socioecondmica
ao promover atividade de autocuidado. O cotidiano da mulher no pods-operatério imediato € de muito
estresse, onde o ato cirdrgico, a alteragdo da imagem corporal e as implicagbes psicologicas sao
fendbmenos que impactam diretamente no autocuidado, repercutindo diretamente no estilo de vida e
aparéncia pessoal, especialmente na forma de vestir-se e arrumar-se (SANCAR B, et al., 2025).

Para esse diagnostico, ndo foram mapeadas atividades como auxiliar com corddes, botdes, ziperes, de
acordo com a necessidade, usar equipamentos extensor para puxar a roupa, conforme apropriado, nem na
prescricao dos enfermeiros a intervengédo “melhora da imagem corporal”’, ndo foi identificada. Registra-se,
aqui, a necessidade de que sejam oferecidos cursos de atualizagdo para enfermeiros assistenciais
baseados nas intervencdes estabelecidas, reforcando o uso de equipamentos que facilitem a capacidade da
mulher para vestir-se e arrumar-se apés a mastectomia. A mulher submetida a mastectomia apresenta
demandas especificas relacionadas ao vestir-se e arrumar-se, aspecto evidenciado neste estudo pela
intervencdo “Assisténcia no autocuidado: vestir-se/arrumar-se”, que obteve elevado indice de Validade de
Conteudo (IVC = 0,9). Esse resultado reforga a relevancia clinica da intervencéo e indica a necessidade de
sua incorporagéo aos protocolos assistenciais voltados ao pds-operatério de cirurgias oncoldgicas. Nesse
contexto, as praticas de autocuidado devem ser estimuladas precocemente, por meio de acdes
sistematizadas de educagdo em saude que favoregcam a autonomia, a seguranga e a capacitagdo da mulher
para lidar com as limita¢des funcionais decorrentes do procedimento cirdrgico (GOODA et al., 2023).

Além disso, torna-se fundamental que os servicos de saude adotem uma abordagem integral e
interprofissional, sustentada por comunicacdo eficaz e por estratégias terapéuticas direcionadas a
preservacdo ou recuperacdo da amplitude de movimento do membro afetado (Rodrigues et al., 2025).
Assim, as intervengdes identificadas neste estudo ultrapassam o carater técnico-assistencial, configurando-
se como praticas de cuidado humanizado e socialmente comprometidas com a reabilitacdo, a
independéncia e a qualidade de vida da mulher mastectomizada.

CONCLUSAO

Conclui-se que 0 mapeamento cruzado permitiu identificar intervengdes da NIC aplicaveis ao diagndstico
‘Diminuicdo da capacidade para vestir-se’ em mulheres submetidas a mastectomia. As intervencdes
validadas pelos especialistas reforcam a importdncia da assisténcia no autocuidado, do ensino
individualizado, do controle do ambiente, dos cuidados com cabelo e couro cabeludo, da promogao do
exercicio e da assisténcia para vestir-se/arrumar-se. Os achados indicam que a enfermagem deve atuar
precocemente no pds-operatério, considerando dor, limitagdo funcional do membro superior, imagem
corporal, privacidade, cultura, idade e condigdo socioeconbmica da paciente. Recomenda-se que os
servicos adotem estratégias educativas e tecnologias leves que facilitem a aplicacdo do processo de
enfermagem e fortalecam a autonomia da mulher mastectomizada.
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