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PREFÁCIO

A mulher passou por momentos históricos de lutas e conquistas, especialmente em relação 
à igualdade de gênero e ampliação de direitos, dentre eles, no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), o direito à saúde com acesso às informações sobre saúde sexual e reprodutiva (impactando no 
planejamento familiar e atenção humanizada durante a gravidez, parto, puerpério e climatério); no 
acesso a consultas e aos exames preventivos, bem como ao diagnóstico e tratamento; no apoio quanto 
às situações de violência e a outras necessidades apresentadas pelas mulheres.

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher - PNAISM surgiu em 2004 como 
forma de instituir diretrizes que organizassem a orientação das políticas de Saúde da Mulher com 
o objetivo de promover a melhoria de vida da saúde da mulher e a ampliação dos meios e serviços
de saúde; contribuir na redução de morbidade e mortalidade da mulher em todos os ciclos de vida;
promover a assistência de forma mais humanizada e qualificada em todos os níveis de atenção. Ainda
assim, existem desafios quanto às estratégias direcionadas para a organização do acesso aos serviços
de promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde que precisam ser vencidos. A perspectiva
é de que os profissionais de saúde possam garantir uma rede de cuidados que realmente assegurem às
mulheres o direito a um conjunto de ações que melhorem o seu bem-estar físico e mental, levando em
consideração as características fisiológicas, metabólicas, psicológicas e sociais do gênero feminino.

Buscando fomentar ainda mais essa discussão, esta obra é composta por 4 capítulos com abor-
dagens sobre a saúde da mulher sob a ótica dos desafios e perspectivas inerentes a essa temática e com 
objetivo de compartilhar resultados obtidos de estudos realizados por diferentes autores. Espera-se 
que os leitores possam apreciar este documento refletindo sobre as experiências relatadas e como elas 
podem contribuir para as suas práticas profissionais no campo da assistência à mulher impactando 
na melhoria da qualidade do serviço ofertado, inclusive, no que tange ao respeito e humanização do 
cuidado.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 1, intitulado “Desafios de profissionais de saúde para humanização do parto e nascimento
na pandemia da covid-19”.
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CAPÍTULO 3
ACOMPANHAMENTO POR TELEFONE DE PACIENTES PÓS ALTA HOSPITALAR DE 

MASTECTOMIA

Michelle Freitas de Souza1;

http://lattes.cnpq.br/6934758741331401 

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterói, Rio de Janeiro

Fatima Helena do Espirito Santo2.

http://lattes.cnpq.br/8549284765290566

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterói, Rio de Janeiro

Resumo: A Classificação Internacional de Enfermagem define o acompanhamento por telefone como 
uma intervenção que permite monitorar as condições de saúde de um paciente visando contribuir 
para a detecção de problemas de forma precoce e eficiente. Este artigo tem como objetivo conhecer 
a produção cientifica sobre o acompanhamento por telefone de pacientes mastectomizadas. Trata-se 
de revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE. Após 
leitura na íntegra foram selecionados 03 artigos com seguintes temas: Identificação de sintomas e 
riscos nos pós alta hospitalar, diminuição das readmissões, coordenação dos cuidados e aceitação do 
serviço de telemedicina. Conclui-se que o acompnahamento por telefone nos pós alta é uma assitência 
humanizada, mediante interação entre profissional e paciente, facilitando a prevenção de complica-
çõe, readmissões de pacientes submetidas a mastectomia. 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de mama. Cirurgia mamária. Enfermagem pós Cirurgica.

FOLLOW-UP BY PHONE OF PATIENTS AFTER DISCHARGE OF MASTECTOMY HOS-
PITAL

Abstract: The International Classification of Nursing defines telephone follow-up as an interven-
tion that allows the monitoring of a patient’s health conditions in order to contribute to the early 
and efficient detection of problems. This article aims to know the scientific production on telephone 
follow-up of mastectomized patients. This is an integrative literature review carried out in LILACS, 
BDENF, MEDLINE databases. After reading in full, 03 articles were selected with the following 
themes: Identification of symptoms and risks after hospital discharge, decrease in readmissions, coor-
dination of care and acceptance of the telemedicine service. It is concluded that telephone follow-up 
after discharge is a humanized assistance, through interaction between professional and patient, facil-
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itating the prevention of complications, readmissions of patients undergoing mastectomy.

KEYWORDS: Breast cancer. Breast surgery. Post surgical nursing.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é um relevante problema de saúde pública que tem grande incidência em 
mulheres na maior parte do mundo (INCA,2019). A taxa de mortalidade por este tipo de câncer ajus-
tada pela população mundial apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte 
por câncer na população feminina brasileira, com 13,84 óbitos/100.000 mulheres em 2018.

O tratamento do câncer da mama depende do estadiamento em que se encontra a doença e o   
mais comumente utilizado é o tratamento cirúrgico que é a retirada do tumor.

A mastectomia consiste na retirada parcial e ou total da mama comprometida e as mulheres que 
foram submetidas a essa cirurgia podem apresentar algum desconforto com o braço do lado operado, 
tais como,  formigamento e diminuição da sensibilidade na parte superior do braço, principalmente 
na parte interna;  diminuição ou aumento da sensibilidade, sensação de “aperto” e/ou calor em torno 
da cicatriz;  aumento da sensibilidade na região do ombro do lado operado;  dor próxima à cicatriz da 
ferida operatória ou no ombro do lado operado; sensação de como se a mama (mastectomizada) ainda 
estivesse no local; inchaço no braço do lado operado (FERNANDES, 2020).  A realização da mastec-
tomia gera consequências traumatizantes para a mulher, alterando significativamente sua autoimagem 
e autoconceito, gerando um déficit no autocuidado com por exemplo: limitação de movimentos, indi-
ferença para comportamentos de promoção à saúde, dificuldade na mobilidade (MANOROV,2019).

A enfermagem tem como essência o cuidado do ser humano em todo seu processo de vida, 
por meio da avaliação contínua e centrada nas suas necessidades e escolhas. Por isso, enfermeiros 
vêm se destacando nesse cenário, como protagonistas no gerenciamento de cuidados a pacientes com 
câncer por meio da metodologia de acompanhamento. O acompanhamento por telefone, item selecio-
nado como intervenção de enfermagem, é definido como: Fornecimento de resultados de exames ou 
avaliação da resposta do paciente e determinação do potencial de problemas como consequência de 
tratamento, exame ou testes prévios, por meio do telefone (BULECHEK,2009).

Esse estudo tem como objetivo conhecer a produção cientifica sobre o acompanhamento por 
telefone realizado por enfermeiro junto a pacientes mastectomizadas.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa, inicialmente, foi elaborada uma pergunta norteadora a 
partir da estratégia PICO. O acompanhamento por telefone reduz as complicações pós operatórias 
decorrentes da mastectomia nos cuidados pós cirúrgicos?

 Para a busca dos estudos foram consultadas as bases de dados: LILACS, BDENF, MEDLI-
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NE/PubMed com os descritores “Telenfermagem”, “Alta Hospitalar” “Neoplasia da Mama”, “Tera-
pia Ocupacional”, “Telemedicina” com o operador booleano “AND” 

Definiu-se como critérios de inclusão artigos originais, disponíveis na integra online, nos idio-
mas inglês, espanhol e português publicados nos últimos 10 anos e como critérios de exclusão artigos 
duplicados, editoriais, estudos de revisão.

RESULTADOS

 A busca nas bases de dados resultou em 100 artigos, após filtros e leitura de títulos e resumos 
foram excluídos 97, portanto somente 03 foram selecionados. Para a síntese dos estudos, foi elabora-
do um quadro síntese com as seguintes informaçoes: autores, ano, país, titulo, objetivos, acompanha-
mento por telefone e os principais resultados. 

Quadro 1: Descrição dos artigos incluidos sobre o uso do acompanhamento por telefone no pós alta hospilar.

Autores Nejad et al. (2016) Irã Vaz, Silva, Silva (2016) Brasil Lai, et al (2021) Canadá

Título

Os efeitos de um programa 
de acompanhamento e edu-
cação do paciente-cuidador 
sobre o índice de tensão do 
cuidador de câncer de mama

Acompanhamento presencial e te-
lefônico dos sintomas em mulhe-
res com câncer de mama submeti-
das à quimioterapia 

Viabilização de serviços de 
terapia ocupacional remo-
ta via telemedicina em um 
programa de recuperação do 
câncer de mama

Objetivo

Determinar e comparar os 
escores do índice de estresse 
de cuidados informais de pa-
cientes com câncer de mama

Identificar os sintomas mais pre-
valentes durante o tratamento 
quimioterápico em mulheres com 
câncer de mama

Avaliar a viabilidade e acei-
tação dos serviços de terapia 
ocupacional usando um mo-
delo de telemedicina “hub-
-and-spoke”.

Acompanha-
mento por 

telefone nos 
pós alta

Início após 48 horas da edu-
cação presencial com acom-
panhamento semanal no total 
de 4 semanas

Semanal, após sessão de quimio-
terapia durante 8 ciclos de qui-
mioterapia

Sessões de terapia ocupacio-
nal perioperatória realizadas 
por meio de videoconferên-
cia

Resultados 
esperados

O índice de estresse do cuida-
dor diminuiu significamen-
te no grupo de intervenção 
após a educação do paciente 
-cuidador, enquanto no grupo 
controle não houve alteração.

Demonstrou ser um meio eficaz 
para acompanhar os pacientes ao 
longo de todo o tratamento qui-
mioterápico e aumentou o vínculo 
entre profissional e paciente.

Os pacientes recuperaram a 
função basal em uma média 
de 42,4 dias após a cirurgia e 
após uma média de três ses-
sões. Os pacientes relataram 
alta satisfação com as ses-
sões.

DISCUSSÃO.

 No presente estudo a temática predominante da intervenção pelo telefone foi sobre a taxa de 
pacientes reinternados e ou readmitidos após a alta hospitalar. Estudos demonstraram a eficácia da 



45SAÚDE DA MULHER: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

intervenção quanto a queda do número de reiternações de pacientes. Outro fato constatado foi a recu-
peração basal do paciente após cirurgia de mama por um serviço de terapia ocupacional remota. 

Nesta revisão, também evidenciou que um programa de acompanhamento e educação do pa-
ciente-cuidador sobre o índice de tensão do cuidador de câncer de mama a educação do paciente-cui-
dador tiveram um efeito benéfico no índice de esforço do cuidador em comparação com o tratamento 
usual. 

Em outro estudo, que aborda também mulheres com câncer de mama mostrou que a interven-
ção acompanhamento por telefone foi eficaz no manejo e gerenciamento dos sintomas de pacientes 
em tratamento quimioterápico, o sintoma mais predominante foi a fadiga. O contato telefônico foi 
realizado ao longo dos intervalos, entre as datas de infusão da quimioterapia e/ou consultas de rotina, 
as pacientes foram avaliadas enquanto os sintomas estavam mais presentes. O acompanhamento e o 
cuidado de enfermagem tornam- se imprescindíveis no momento em que o tratamento quimioterápico 
se mostra mais árduo. Assim, o contato telefônico surge como ferramenta potencial para o cuidado 
integral, um instrumento eficaz para o restabelecimento da cliente.

CONCLUSÃO

 A tecnologia aplicada a saúde tem sido um facilitador para a implementação de novos recursos 
para atender as necessidades do cuidado. E a telenfermagem como um novo modelo de atendimento 
favorece o acompanhamento do quadro clinico do paciente podendo gerenciar uma assitência huma-
nizada mantendo uma relação de interação entre profissional e paciente,   identificações de riscos e 
complicções. 

 O  acompanhamento por telefone para as pacientes submetidas a mastectomia torna-se im-
portante porque, as vivências das mulheres mastectomizadas podem acarretar danos fisicos, sociais, 
emocionais e relevantes que  implicam nas relações humanas e no seu cuidado pessoal. Logo, a 
assistência a essa mulher demanda de um cuidado diferenciado, além do cuidado tecnista, visando  
garantir a segurança da paciente no pós alta hospitalar. 
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