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INTRODUCAO: Os problemas fisicos, emocionais e a mortalidade apresentada em mulheres mastectomizadas
estdo relacionados a inadequacdo do método de prestacao de informacdes nas instituicbes de saude. A mulher
mastectomizada refere desejo em participar do auto cuidado no pds-operatério, mas infelizmente ha pouca
informacao e suporte profissional para que isso ocorra, o que leva a perceber que o sistema de salude apdia,
insuficientemente, a recuperacao da paciente. Para aumentar a probabilidade de continuidade do auto cuidado
domiciliar, e evitar as re-internacdes, é necessario que a alta hospitalar seja planejada garantindo um esclarecimento
maior, tanto para a paciente como para sua familia/cuidador; onde o plano da alta deve estabelecer e promulgar as
atividades determinadas pelas condicdes especificas de cada cliente. OBJETIVO: Elaborar plano de alta com cuidados de
enfermagem as mulheres mastectomizadas na promocdo do auto cuidado centrado na Teoria de Orem, através de
discursos das mulheres mastectomizadas de um hospital escola do Recife-PE. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo/exploratério com abordagem qualitativa, realizado com onze mulheres que fizeram a cirurgia de
mastectomia de janeiro a agosto de 2009. Os dados foram coletados por meio da entrevista semi-estruturada. As
falas foram submetidas a andlise de conteldo, na modalidade temdtica, proposta por Laurence Bardin. RESULTADOS:
O estudo trouxe a tona a limitacdo do conhecimento das mulheres acerca do autocuidado apds a mastectomia, sendo
identificado nas entrevistas as seguintes necessidades de orientacdo: as atividades cotidianas; as restricoes e os
cuidados especificos relacionados ao pds-operatério; o regime terapéutico apds a cirurgia e continuidade do
tratamento oncoldgico. CONCLUSAO: O enfermeiro através de seu papel educativo e atuacdo dentro dessa equipe
deve se engajar na atencao as mulheres e utilizar-se desse momento para reafirmar o seu papel, fazendo das
orientacdes de alta mais uma etapa da assisténcia que deve ser por ele prestada. Esse profissional deve estimular as
clientes para desenvolvimento do auto cuidado, podendo utilizar como estratégia o plano de cuidados que facilitard a
compreensdo dos mesmos, aumentando a autonomia e conforto das mulheres e diminuindo a possibilidade de erros.



