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RESUMO

A mastectomia é uma forma de tratamento do cancro da mama que pode causar
impacto fisico e emocional desfavoravel, gerador de grande sofrimento e limitacdo das
atividades de vida das mulheres a ela submetida, com consequente influéncia na
qualidade de vida e independéncia. A visdo contemporanea da reabilitacdo em
oncologia integra um conjunto de dindmicas terapéuticas centrando-se em reabilitar
capacidades e prevenir complicacdes através de um acompanhamento integral da
pessoa numa abordagem holistica e multidisciplinar. Os enfermeiros de reabilitacao,
através da sua intervencdo, tém competéncias para desenvolver programas de
reabilitacdo, que potenciem a capacidade de adaptacdo, maximizem a funcionalidade
e fornecam informacdo. Desta forma sdo fundamentais para a aquisicdo do
conhecimento e para a capacitagdo para a autonomia, maximizando a gestdo do

projeto de saude e de vida das mulheres mastectomizadas.

A metodologia de trabalho de projeto foi escolhida porque estabelece conexdes entre
a prética, a evidéncia cientifica e a introducdo de boas praticas nos contextos reais.
Para diagnéstico foi aplicada a entrevista semiestruturada a seis mulheres
mastectomizadas, como instrumento de recolha de dados. Da analise das entrevistas
emergiram areas tematicas que conjuntamente com a andlise SWOT nos permitiu

efetuar o diagnéstico da situacédo adaptado ao contexto organizacional.

Para a resolucédo dos problemas identificados: insuficiente capacitagdo e insuficiente
reabilitacdo elaboramos um programa de reabilitagdo & mulher mastectomizada e
propomos a criagdo de uma consulta de enfermagem de reabilitacdo de
acompanhamento. Neste sentido, definiram-se objetivos e efetuamos o planeamento
da consulta como forma de materializacdo da resposta efetiva a esta problematica
com intervencdes educativas, de capacitagdo e reabilitacdo funcional. As restantes
etapas preconizadas: execugcdo e avaliagdo dos resultados surgirdo numa fase

posterior, aquando da implementacéo do projeto.

Palavras-chave: Metodologia de Projeto, Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo,

Mulher Mastectomizada



ABSTRACT

Mastectomy is a form of treatment of breast cancer that can cause unfavorable
physical and emotional impact, generator great suffering and limiting the life activities
of the women submitted to it, with consequent influence on the quality of life and
independence. The contemporary view of oncology rehabilitation integrates a set of
therapeutic dynamics focusing on rehabilitating capabilities and preventing
complications through an integral follow-up of the person in a holistic and
multidisciplinary approach. Rehabilitation nurses, through their intervention, have the
skills to develop rehabilitation programs that enhance adaptability, maximize
functionality, and provide information. In this way they are fundamental for the
acquisition of knowledge and for the empowerment for the autonomy, maximizing the

management of the health and life project of the mastectomized women.

The project work methodology was chosen because it establishes connections
between practice, scientific evidence and the introduction of good practices in real
contexts. A semi structured interview was applied to six mastectomized women, as a
data collection instrument. From the analysis of the interviews emerged thematic areas
that together with the SWOT analysis allowed us to make the diagnosis of the situation

adapted to the organizational context.

In order to solve the problems identified: insufficient training and insufficient
rehabilitation, we developed a rehabilitation program for mastectomized women and
suggested the creation of a follow-up rehabilitation nursing consultation. In this sense,
we defined objectives and we made the planning of the consultation as a form of
materialization of the effective response to this problem with educational interventions,
training and functional rehabilitation. The remaining recommended steps: execution
and evaluation of the results will emerge at a later stage, when the project is

implemented.

Keywords: Project Methodology, Nursing Rehabilitation Care, Mastectomized Woman
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INTRODUCAO

A saude das pessoas integrando a procura do bem-estar e a qualidade de vida pode
ser melhorada de muitas formas, mas é fundamental que as politicas de saude
favoraveis e acordos internacionais assumidos permitam melhorar o acesso e a
qualidade dos cuidados de saulde, pois desta forma contribuem para que as

intervengdes dos profissionais possam ser mais efetivas.

Os enfermeiros tém um papel importante a desempenhar em todos os contextos de
cuidados de saude seja na avaliacdo das necessidades, na prestacéo de cuidados, no
planeamento de respostas as necessidades das pessoas ou na avaliagdo dos
resultados das suas intervengdes (OE, 2017) demonstrando a sua imprescindibilidade

e 0 seu contributo no panorama da saude globalmente.

No atual contexto das politicas de Salde em Portugal as reformas planeadas e em
desenvolvimento pretendem dar uma resposta mais ajustada as crescentes
necessidades que as pessoas enfrentam constituindo desafios que se ligam a novos
paradigmas e exigem reestruturagdo e reorganizagdo dos cuidados de saude
(Sakedelallarides et al, 2016; DGS, 2016).

Nesta linha de pensamento emergem modelos de gestdo integrada da doenga com
foco na pessoa e na sua colaboragéo na gestdo da sua saude/doenca que valorizam a
inovacao de praticas, onde a informacéao fornecida pelos profissionais na aquisicdo do
conhecimento capacita para o autocuidado e para a gestdo do projeto de saude,
criando valor para todos desde a pessoa e familia, aos profissionais e as
organizacdes. Estas abordagens integram prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e acompanhamento (Escoval, 2010; Sakedelallarides et al, 2016; DGS,
2016).

Para as pessoas com doenca crénica a informacdo torna-se um instrumento
significativo para a gestdo da doenca podendo influenciar a sua qualidade de vida
devendo a pessoa tornar-se conhecedora das consequéncias da situacao e aplicar os
seus conhecimentos por forma a fazer a gestdo da doenca a longo prazo. Desta
forma, profissionais que partilham informacdo com a pessoa atingem melhores

resultados de manutencgéo de saude (Hoeman, 2011).

7

Cada vez mais, a doenca oncologica € vista como uma condi¢do crénica com
cuidados complexos e uma problematica que exige processos de qualidade
centralizados na pessoa e na sua trajetéria de doenca. O acompanhamento destas

situagBes constitui um processo importante na passagem da pessoa com cancro para
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a de sobrevivente de cancro. Neste acompanhamento o grande objetivo que se impde
€ desenvolver dindmicas que promovam o conhecimento e desenvolvam habilidades e

capacidades para a pessoa gerir a doenca e os efeitos desfavoraveis da mesma.

A visdo contemporanea da reabilitacio em oncologia integra um conjunto de
dindmicas terapéuticas direcionadas para a pessoa desenvolver o seu potencial fisico,
psicolégico e social, otimizando a maxima independéncia e qualidade de vida no
processo de adaptacdo a sua condigcdo, centrando-se em reabilitar capacidades e
prevenir complicagbes ou minorar disfungcbes decursivas da doenca ou tratamentos,
impondo-se um acompanhamento integral da pessoa numa abordagem holistica e

multidisciplinar.

As mulheres com cancro da mama vivenciam uma incerteza que provém da prépria
condicdo de pessoa com cancro e estdo sujeitas a tratamentos agressivos, efeitos
colaterais debilitantes e problemas fisicos graves. A mastectomia constitui uma forma
de tratamento do cancro da mama e é um processo cirargico mutilante que pode
acarretar repercussdes fisicas e emocionais desfavoraveis causadoras de grande
sofrimento e limitacdo das atividades de vida ao longo do percurso de vida destas
mulheres (Amorim, 2007; Pinto, 2009; Lago et al, 2015; Meréncio, 2016). Os
enfermeiros de reabilitacdo através da sua intervengédo podem desenvolver programas
de reabilitagdo que potenciem a capacidade de adaptagdo, maximizem a
funcionalidade e capacitem para manter, recuperar ou promover as capacidades
funcionais e independéncia. Nestas intervencfes podem orientar e acompanhar o
percurso da mulher mastectomizada, promovendo a capacitacdo através da educacao
para salde e desta forma maximizar o seu potencial para gerir eficazmente a sua

doenca em qualquer fase do percurso oncolégico.

O desafio atual é o de conceber dinamicas que incitem a evolu¢do de uma situacao
onde prevalece a diminuta informagdo, para processos pro-ativos onde exista
desenvolvimento e partilha continua de informacéo e de conhecimento que permitam a
autogestdo da doenca (PNS 2011-2016), através da capacitacdo da mulher
mastectomizada com ganhos de independéncia e qualidade de vida numa verdadeira

continuidade de cuidados.

Consideramos com base na literatura (Costa, 2011; Rodrigues, 2012; Meréncio, 2016)
que a reabilitagdo da mulher mastectomizada sera tanto melhor sucedida quanto mais
informada estiver pelo que estas dindmicas devem alicercar-se em intervencdes do

enfermeiro de reabilitacdo para a capacitacdo destas mulheres por forma a evitar
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limitacbes ou reduzir incapacidades contribuindo, ainda, para este processo de

recuperacao os outros profissionais de saldde que constituem a equipa multidisciplinar.

A consulta de enfermagem de reabilitagdo a mulher mastectomizada unifica estes
pressupostos e perspetiva uma abordagem holistica evitando abordagens
fragmentadas ou insuficientes no acompanhamento destas mulheres e existem ja
alguns exemplos de boas praticas em Portugal desta forma de intervencdo que

demonstram a importancia desta consulta.

Estamos convictos que a cultura de investigacdo deve nortear as praticas de cuidados
que por sua vez devem ser sustentadas na evidéncia cientifica. A Enfermagem de
Reabilitacdo deve maximizar-se estabelecendo conexdes entre a pratica, a evidéncia
cientifica comprovada e a introdugcdo de boas praticas nos contextos reais para
alcancar os melhores padrdes de qualidade. A metodologia de trabalho de projeto

consubstancia-se nesta triade em articulacao.

A problematica em estudo centrada na Reabilitagdo da mulher mastectomizada: da
informagdo a capacitacdo, insere-se na metodologia de trabalho de projeto e
perspetiva criar respostas a problemas identificados, mobilizando recursos e criando
dinmicas interventivas (Nunes et al, 2010). A escolha da area problematica decorreu
da observacdo/reflexdo e inquietagdo do nosso percurso profissional e dos
constrangimentos com 0s quais nos deparamos no contacto com as mulheres
mastectomizadas. Conscientes da problemética real e com propédsito de intervir
realizamos um diagndéstico da situacdo para identificar os problemas e progredir nas

restantes fases.

Este estudo de investigacao foi desenvolvido tendo como ponto de partida as questbes
de investigacdo: Quais as necessidades de informacédo e capacitacdo das mulheres
mastectomizadas e quais as estratégias ou recursos utilizados para gerirem 0s seus

projetos de vida e saide com autonomia?

Para a detecdo de necessidades foi aplicada a entrevista semiestruturada a seis
mulheres mastectomizadas, como instrumento de recolha de dados. Da andlise das
entrevistas das mulheres mastectomizadas emergiram &reas teméticas que
conjuntamente com a andlise SWOT nos permitiu efetuar o diagnostico da situacao

adaptado ao contexto organizacional que caraterizamos.

Perspetiva-se neste trabalho de projeto dar resposta a necessidades concretas da
mulher mastectomizada e as novas exigéncias em cuidados de salde e através desta
abordagem fazer a diferenca na reabilitagdo da mulher mastectomizada impulsionando

a sua capacitacdo e melhoria da qualidade de vida.
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Para a resolucéo dos problemas identificados consideramos que deve ser repensada a
abordagem a mulher mastectomizada e sugerimos a criacdo de uma consulta de
enfermagem de reabilitagdo como forma de materializagéo da resposta efetiva a esta
problematica. Desta forma contempla-se intervencdes no pré-operatério, no pos-
operatorio e pos-alta, com abordagens educativas e de capacitagdo bem como
programas de reabilitacdo funcional para a prevencdo e detecdo precoce de
complicacdes sempre adaptados a individualidade de cada mulher. Consideramos que
a consulta planeada pode também constituir-se uma resposta inovadora de oferta de
cuidados de Saude que pode distinguir a instituicdo pela “vantagem competitiva” que
cria. Neste seguimento definimos objetivos e efetuamos o planeamento desta
intervengd@o. As restantes etapas preconizadas: execucdo e avaliagdo dos resultados
constardo de uma fase posterior aquando da implementagéo do projeto (Nunes et al,

2010).

O relatério que elaboramos pretende explanar o percurso desenvolvido e encontra-se
dividido em dois capitulos em que o primeiro apds esta introducdo apresenta a
probleméatica e o enquadramento tedrico que a norteou e o segundo capitulo refere-se
a metodologia do projeto por esta ser a opcdo metodolégica selecionada. Neste
damos enfase ao diagnéstico de situacéo identificando os problemas que emergiram
das entrevistas, apresentamos um programa de reabilitacdo a mulher mastectomizada
que elaboramos, definimos os objetivos e indicamos o planeamento da intervencao:
Implementacdo da consulta de enfermagem de reabilitacdo a mulher mastectomizada
explicando previamente a sua viabilidade com a aplicacdo da analise SWOT. Por fim

efetuamos a conclusdo, onde salientamos a perspetiva de continuidade do projeto.
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CAPITULO |

O cancro

Uma realidade (in) esperada






1. O PERCURSO DA DOENCA-CANCRO DA MAMA

O cancro da mama é um dos problemas com mais gravidade na salude em todo o
mundo, correspondendo a segunda causa de morte por cancro, na mulher, no mundo
ocidental. Constitui-se como uma das maiores preocupac¢des atuais em termos de
saude j& que traz consigo grandes impactos na qualidade de vida da mulher, desde o
momento do diagndéstico da doenga (Eberhardt, 2014).

Seguidamente iremos fazer uma delimitagdo do problema nas suas varias dimensdes

e abordagens, iniciando por algumas considera¢cfes de carater mais geral.

O cancro integra aspetos multidimensionais pelo que constitui uma preocupagdo em
saude publica a nivel nacional e internacional. O cancro transformou-se numa doenca
que exige vigilancia e tratamentos prolongados e ndo se pressupde retrocesso nos
atuais dados estatisticos (DGS, 2016). O cancro obriga a uma perspetiva
multidisciplinar com uma abordagem articulada com os Vvarios intervenientes para além
das estruturas de saude na medida em que € uma das doencas do futuro (e do
presente) (DGS, 2014).

De acordo com a OMS (2013) espera-se que 0 nimero de novos casos aumente cerca
de 70% nas proximas duas décadas. O cancro é a segunda principal causa de morte
em todo o mundo e foi responsavel por 8,8 milhbes de mortes em 2015. Globalmente,
quase 1 em cada 6 mortes é causada por cancro (WHO, 2015). Na analise
retrospetiva dos tumores malignos de 2009-2010 a DGS (2016) refere que a incidéncia
destes em Portugal aumentou em 4%. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica os
tumores malignos foram a segunda causa de morte em 2013, com registo de 25 920
Obitos, o0 que correspondeu a 24,3% da mortalidade, no pais.

A OMS (2013) fornece varias indicagcdes sobre o cancro em geral referenciando a

American Cancer Society que destacamos:

O cancro surge da transformacdo de células normais em células tumorais num
processo de varios estadios que geralmente progride de uma lesdo pré-cancerosa
para um tumor maligno. Essas mudancas séo o resultado da interag&o entre os fatores
genéticos de uma pessoa e as categorias de agentes externos, incluindo:
carcinogéneos fisicos, carcinogéneos quimicos, e carcinogéneos biolégicos. O
envelhecimento é outro fator fundamental para o desenvolvimento do cancro. A
incidéncia aumenta exponencialmente com a idade pela acumulagdo de riscos para
cancros especificos combinada com a baixa capacidade de reparacdo celular
caracteristica do envelhecimento. O cancro € um termo genérico para um grande

grupo de doencgas que se caraterizam pelo crescimento de células anormais além dos
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seus limites habituais que podem invadir partes adjacentes do corpo e/ou disseminar
para outros érgaos. Outros termos utilizados para a sua designagédo sao tumores e
neoplasias malignas. O cancro pode afetar qualquer parte do corpo e tem muitos
subtipos anatdomicos e moleculares. Cerca de 30-50% dos cancros podem ser
prevenidos atualmente, evitando fatores de risco e implementando estratégias de
prevencdo baseadas em evidéncias existentes. A carga de cancro também pode ser
reduzida através da detecdo precoce e orientacdo das pessoas que desenvolvem
cancro, através de diagndsticos precoces e tratamentos adequados. A mortalidade
pode ser reduzida se os casos forem detetados e tratados precocemente. Quando
detetado precocemente, o cancro € mais propenso a responder ao tratamento efetivo
e pode resultar numa maior probabilidade de sobrevivéncia, menor morbidade e
tratamento menos dispendioso. Melhorias significativas podem ser feitas na vida de
pessoas com cancro se identificado atempadamente e sem atrasos nos cuidados de
saude. O diagndstico precoce é relevante em todas as configuracdes e na maioria dos

cancros.

Na auséncia de diagnostico precoce, as pessoas sao diagnosticadas em estadios
tardios e o tratamento curativo deixa de ser possivel. Os planos de salde devem ser
projetados para reduzir os atrasos e as barreiras aos cuidados, permitindo que as
pessoas tenham acesso ao tratamento em tempo Gtil. Um diagnéstico escrupuloso de
cancro é fundamental para um tratamento apropriado e eficaz, uma vez que cada tipo
de cancro requer um tratamento especifico que compreenda uma ou mais

modalidades, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

Determinar os objetivos de tratamento e cuidados paliativos € um passo importante, e
0s servicos de saude devem ser integrados e centrados nas pessoas. O principal
objetivo deve ser curar o cancro, mas também melhorar a qualidade de vida da
pessoa. Isto pode ser conseguido com cuidados de apoio ou paliativos e apoio
psicossocial. Os cuidados paliativos podem ajudar as pessoas a viver de forma mais
confortavel e constituem uma necessidade humanitaria urgente para pessoas em todo
o mundo com cancro. Alivio de problemas fisicos, psicossociais e espirituais podem
ser alcancados em mais de 90% dos doentes com cancro avancado através de

cuidados paliativos.
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1.1. Realidade Epidemiol6gica do cancro da mama
Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC) (2016) em 2012 a
incidéncia de cancro da mama em todo o mundo foi de 1,38 milhdes e mais de 60%

serdo sobreviventes de longo prazo depois de terminarem o tratamento definido.

O cancro da mama afeta mais mulheres do que qualquer outra doencga oncoldgica.
Uma em cada oito mulheres europeias vira a desenvolver cancro da mama até ao final
da vida. A associacdo Europa Donna acrescenta que a medida que a populacéo
envelhece, cada vez mais mulheres serdo afetadas por esta patologia, responsavel
por mais de 26% das doencas oncolbgicas e mais de 17% das mortes por cancro nas
mulheres (EUROPA DONNA, 2013).

Em Portugal, anualmente s&o divulgados cerca de 4500 novos casos de cancro da
mama, e 1500 mulheres morrem com esta doenca. Nos Ultimos anos a mortalidade
por cancro da mama tem estabilizado e no pais a regido norte consta no registo
oncolégico nacional como a que tem a taxa mais baixa de mortalidade (DGS, 2014). A
DGS (2015) acrescenta que esta reducdo da taxa de mortalidade deriva de duas
circunstancias: otimizacéo do diagndstico precoce através dos rastreios e melhoria das
praticas de tratamento.

1.2. Diretrizes europeias na luta contra o cancro de mama

Existem varias recomendagfes europeias sobre a luta contra o cancro da mama na
Unido Europeia. O Parlamento Europeu (2016) refere que para reduzir a taxa de
mortalidade por cancro da mama, € importante implementar programas nacionais de
mamografia e fornecer tratamento para a doenca. A Comissdo Europeia publicou
normas de orientacdo para implementar centros de rastreio, diagnostico de qualidade
e unidades de mama, assentes nas melhores praticas clinicas e assisténcia médica,
com o0 objetivo de garantir a qualidade multidisciplinar na abordagem ao cancro da
mama e melhorar programas de assisténcia que vao desde o rastreio, aos
procedimentos diagndsticos, ao tratamento e acompanhamento no cancro da mama.
O rastreio mamografico possibilita a detecao precoce do cancro. Esta técnica permite
detetar neoplasias trés a quatro anos antes do aparecimento de sintomas e aumenta a

hipétese de efetuar um tratamento precoce e menos invasivo.

A qualidade da assisténcia prestada atualmente as mulheres europeias com cancro da
mama varia consoante o pais e a regido e o parlamento europeu recomenda que as
mulheres europeias tenham acesso aos mesmos cuidados de qualidade no cancro da
mama preconizados, independentemente do pais ou regido onde se encontrem. O

diagnostico da doenca da mama deve envolver uma equipa multidisciplinar de
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profissionais experientes e com formacdo e devem ser prestadas as mulheres
recomendacdes praticas, de apoio e aconselhamento por enfermeiros especializados.
As mulheres devem ter acesso a cuidados de qualidade em todas as fases da doenca
da mama, desde os estadios iniciais até aos mais avancados, no ambito de cuidados e
acompanhamento da maxima qualidade pela mesma equipa multidisciplinar com
implementacdo das melhores préticas sobretudo de comunicacdo, protocolos,
auditoria e gestao de padrfes de qualidade. As variaveis psicossociais desempenham
um papel importante no tratamento do cancro, que podem facilitar ou interferir com os
resultados clinicos desejaveis. Por este motivo para se otimizar os resultados dos
tratamentos oncoldgicos é importante integrar as necessidades psicossociais das

pessoas, e inclui-las no plano de tratamento.

O rastreio do cancro da mama constitui um programa prioritrio em termos da
Comunidade Europeia, e constitui um dos principais mecanismos de prevencdo do
cancro da mama e de reducdo da taxa de mortalidade. Os paises da comunidade
europeia sdo aconselhados a elaborar diretrizes nacionais que respondam a estas
recomendacdes. A DGS (2009) estabelece prioridades na abordagem a doenca e faz
recomendacdes relativamente a organizacdo dos servigos hospitalares e a orientagdo

médica incluindo o tratamento.

A Norma de Orientagdo Clinica da Direcdo Geral de Saude (DGS-051/2011) refere-se
as recomendac0des de diagnoéstico e aconselha a realizagdo de mamografias regulares
(2-2 anos) em mulheres assintomaticas a partir dos 50 anos. Baseia-se no conceito
gue a detecdo de um cancro em fases precoces melhora o prognéstico. Segundo a
evidéncia cientifica mais atual o rastreio do cancro da mama através da mamografia é
aconselhado pela DGS como uma medida preventiva eficaz na diminuicdo da
mortalidade de mulheres assintomaticas e nos resultados evidentes dos padrdes de

morbilidade justificando assim todo o investimento.

1.3. Fatores derisco para o cancro da mama

Segundo a National Breast Cancer (2017) ninguém sabe com exatiddo as causas do
cancro de mama. O que se sabe € que o cancro de mama é sempre causado por
danos do ADN de uma célula, desencadeando-se um crescimento celular
descontrolado. Esta proliferacdo de células pode ser local, com capacidade de invadir
os tecidos contiguos ou metastatica constituindo lesGes secundarias em 0Orgaos

distantes.
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A mesma organizacéao salienta que ser mulher e ter idade avancada, € o fator de risco
mais comum, no entanto existe outros fatores de risco como: Familiar com cancro da
mama, especialmente em idade jovem; Menarca precoce; Menopausa tardia;
Terapéutica hormonal de substituicdo durante longo tempo; Ter tido o primeiro filho em
idade avancada. Constituindo-se, ainda, como risco acrescido: cancro da mama
anterior, radiacdo na zona do térax e carga familiar de cancro da mama muito pesada.
As mulheres com risco acrescido devem ser rastreadas com maior frequéncia. A
cirurgia de reducdo de risco (com mastectomia profilatica e reconstrucéo) pode ser
oferecida a mulheres com risco muito alto, como aquelas que tiveram radiacdo
toracica prévia ou sdo portadoras de mutacdo de gene (BRCAL1l ou BRCA2) o que
implica um estudo genético prévio, conforme opinido da European Society for Medical
Oncology (ESMO, 2015).

A OMS (2017) refere como fatores de risco a acrescentar aos mencionados, também,
a obesidade apés a menopausa e a dieta em particular quando ha um consumo muito

elevado de gorduras animais, bem como, consumo de alcool e de tabaco.

1.4. Diagnostico do cancro da mama

O diagndstico do cancro de mama é baseado no exame clinico em combina¢do com
achados imagiol6gicos e é confirmado por avaliagdo anatomopatolégica (ESMO,
2015).

Segundo Fatima Cardoso (2015) o cancro da mama € uma neoplasia epitelial maligna
com capacidade de disseminacdo (metastizacdo) e a sua incidéncia aumenta com a
idade. O progndstico é melhor se detetado em estadios iniciais e esta ligado a
heterogeneidade clinica e morfolégica do tipo de tumor. A mesma autora considera,
ainda, que o conhecimento das especificidades moleculares da neoplasia constitui-se

fundamental para a deciséo terapéutica e consequente aumento da sobrevivéncia.

De acordo coma American Cancer Society (2017) os aspetos essenciais para a
caraterizagdo do cancro da mama é a definicdo do estadio da doenca (estadiamento)

e compreende:

e Estadio O-Tumor in situ
e Estadio I-Tumores com menos de 2 cm, sem envolvimento de ganglios

e Estadio II-Tumores com menos de 5 cm com envolvimento de ganglios axilares
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e Estadio llI-Tumores com tamanho superior a 5 cm com invasao da pele ou da
parede toracica, comprometendo ganglios fixos na area clavicular, no entanto
ainda sem evidéncias de metastases

e Estadio IV-Tumores com tamanho consideravel com presenca de ganglios

anormais e metastases diferentes
Alguns dos estadios tém sub-etapas que sdo designadas com as letras A, B e C.

O cancro de mama é uma doenga heterogénea, e inclui varios tipos histologicos. Além
das diferencas nas suas aparéncias histopatoldgicas, que conduzem a diferentes tipos
histologicos de cancro de mama, também, estes diferem substancialmente nas suas
caracteristicas clinicas e tumorais. Enquanto os carcinomas inflamatérios se traduzem
habitualmente em taxas de sobrevivéncia mais baixas, os carcinomas lobular e ductal /
lobular, s@o caracterizados por uma mistura de caracteristicas tumorais associadas

com prognosticos melhores (Silva & Oliveira, 2010).

Segundo a American Cancer Society (2017) o cancro de mama pode comecgar em
diferentes areas da mama: os dutos, os l6bulos ou, em alguns casos, o tecido
intermédio. Existem varios tipos desde o cancro de mama ndo invasivo, invasivo,

recorrente e metastatico, bem como os subtipos intrinsecos ou moleculares.

No Consenso Internacional de St. Gallen em 2015 foi considerado para orientacao
terapéutica, a classificacdo em subgrupos de cancro da mama devido a
heterogeneidade clinica e morfolégica do cancro da mama, atendendo a que o
conhecimento das caracteristicas moleculares implicadas na iniciacdo e na progressao
desta neoplasia é atualmente uma ferramenta indispensavel para os avangos na
terapéutica e consequente aumento da sobrevivéncia. Assim, a nova classificagcdo de
subtipos de cancro da mama é baseada em caracteristicas moleculares (Cardoso et
al, 2015).

1.5. Tratamento do cancro da mama

O tratamento depende do estadio em que € feito o diagndstico, caracteristicas
biol6gicas do cancro da mama e individualidades da mulher, tais como a idade e as co
morbilidades. As modalidades de tratamento vao desde a cirurgia isolada a
combinacdo com radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, e/ ou terapéuticas alvo
(Cardoso et al, 2015). Em muitos casos o tratamento pode ser combinado e cada

mulher pode receber dois, trés ou mais tipos de tratamento (Costa, 2013).
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Na maioria das mulheres com cancro da mama a cirurgia sera o tratamento indicado
associada normalmente as outras formas de tratamento A cirurgia é uma parte
essencial de todos os tratamentos atuais para curar o cancro de mama. Mais de 90%
das mulheres diagnosticadas sdo submetidas a tratamento cirdrgico (Bahgat, 2016). A
decisdo do tipo de tratamento cirdrgico depende de fatores clinicos, tais como as
caracteristicas do tumor, o tamanho, a localizagdo e o envolvimento ou ndo dos

ganglios linfaticos (Scarth et al, 2002).

O ganglio sentinela € o primeiro ganglio axilar que recebe a drenagem linfatica do
tumor. Presentemente, realiza-se a biopsia do ganglio sentinela com o objetivo de
esclarecer o estadio e reduzir o indice de execucdo de linfadenectomia axilar. A
biopsia é efetuada através de uma técnica cirrgica, a linfocintilografia, com o objetivo
de tracar uma imagem para apontar a localizacdo da drenagem linfatica do tumor. O
ganglio é retirado e examinado e, se positivo, € realizado o esvaziamento ganglionar
axilar (DGS, 2009).

A eficicia e segurancga oncoldgica da cirurgia conservadora da mama com radioterapia
adjuvante é o tratamento que a evidéncia cientifica aconselha na sequéncia da
orientagdo para um melhor controlo local e minimo de morbilidade. A cirurgia
conservadora € recomendada sempre que a mulher apresente condigbes para a
realizacdo de radioterapia adjuvante e quando a relacdo entre o volume de
tumor/volume da mama permite a tumorectomia (a exérese do tumor com uma
margem de tecido saudavel), com margens livres e um resultado estético razoavel
(Cardoso et al, 2015). Quando se prevé conservacdo de mama antecipadamente, é
necessario marcar o sitio primario do tumor (usando um grampo de marcador
habitualmente designado por arpdo sob orientacdo de imagem) para facilitar uma
cirurgia precisa (ESMO, 2015).

A mastectomia deve ser executada quando existe obstaculo a realizacdo de
radioterapia adjuvante, por resolugcdo da prépria doente (apds esclarecimento
informado) nos carcinomas multicéntricos (situados em localizacbes afastadas e que
ndo permitem a retirada em bloco de todas as lesfes), nos carcinomas inflamatérios,
em microcalcificagbes malignas diagnosticadas por bidpsia com organizacdo extensa
na mama e na existéncia constante de margens com tumor apds vérias experiéncias,

em cirurgias sucessivas de preservacdo da mama (DGS, 2009).

De acordo com a American Cancer Society (2016) a mastectomia pode ser simples,
radical modificada ou radical. Na simples remove-se a totalidade da mama sem

remocao dos ganglios linfaticos axilares ou tecido muscular encontrado sob o peito. A
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mastectomia radical modificada associa uma mastectomia simples com dissecc¢éo de
ganglios linfaticos axilares. Na mastectomia radical remove-se toda a mama, ganglios
linfaticos axilares e musculos peitorais da parede tor4cica. Esta cirurgia frequente no
passado estd em franco desuso, porgue uma cirurgia menos extensa,
(nomeadamente, uma mastectomia radical modificada) proporciona 0s mesmos

resultados com menos efeitos colaterais.

A reconstrucdo precoce da mama pds-mastectomia por neoplasia de mama tem sido
muito usada, particularmente com a progressao dos tratamentos cirurgicos do cancro
de mama, mas as mulheres mastectomizadas podem ser submetidas a reconstrucéo
tardia ndo se observando diferencas na qualidade de vida, de acordo com o tempo de
reconstrucdo (Seidel, 2017). A reconstrugdo precoce ndo € adequada para todas as
mulheres, nomeadamente, por razbes oncoldgicas e particularmente no caso de

cancro inflamatério de mama (ESMO, 2015).

De acordo com a ESMO os diversos tratamentos do cancro da mama para além da
cirurgia constam de radioterapia, quimioterapia, terapéutica hormonal e terapéutica

direcionada ou alvo, sendo que:

A radioterapia usa a radiacdo ionizante orientando-a para a localizagédo especifica do
tumor podendo ser de dois tipos: radiacdo externa, a mais comum em que a radiagado
advém de uma maquina e a radiacdo interna (braquiterapia) em que a radiacdo
provém de material radioativo incluido internamente na mama; A quimioterapia recorre
a farmacos que destroem as células cancerigenas ou limitam o seu crescimento.
Habitualmente sdo administrados por via endovenosa, mas alguns podem ser por via
oral; A terapéutica hormonal impede que as células cancerigenas acedam as
hormonas do organismo (estrogénios e progesterona) de que precisam para se
desenvolverem. Se os testes laboratoriais demonstrarem que o tumor é "positivo para
0s recetores hormonais", usa-se esta terapéutica para bloguear o0s recetores
hormonais; As terapéuticas alvo que contém anticorpos monoclonais, sao
medicamentos que identificam alvos nas células cancerigenas e 0s combatem,
bloqueando o crescimento das células malignas e impossibilitando assim a sua

disseminacdo, sem prejudicar as células normais.

O tratamento do cancro da mama nao é uniforme, dependendo de varios fatores como
ja referimos, e pode exigir a execucdo de diversas modalidades de tratamento
(cirurgia, radioterapia, quimioterapia e outras), com intervencdo de equipas

multidisciplinares, podendo dilatar-se no tempo devido ao aparecimento de
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complicacdes no trajeto, obrigando a utilizacdo de mais recursos, mais planos de

tratamento e mais sofrimento para estas mulheres (Cardoso et al, 2015).

1.6. Complicacdes da mastectomia

As mulheres com cancro da mama estdo expostas a tratamentos agressivos, efeitos
colaterais debilitantes, problemas fisicos graves. Os tratamentos que curam 0 cancro
da mama também podem causar dificeis complicacbes podendo a cronicidade das
mesmas ser muito limitante com impacto significativo na autonomia e qualidade de
vida pelo compromisso na realizagdo das atividades de vida da mulher
mastectomizada (Petito et al, 2012), tendo por vezes necessidade de readaptar a sua
atividade laboral ou ausentar-se do trabalho devido a sua nova condicdo (Lago et al,
2015).

A mastectomia é um processo cirdrgico mutilante que pode acarretar repercussdes
fisicas e emocionais desfavoraveis conforme varias evidéncias atestam (Amorim,
2007; Pinto, 2009; Costa, 2011; Rodrigues, 2012; Meréncio, 2016). As mulheres com
cancro da mama, submetidas a mastectomia, confrontam-se com varias questdes
relacionadas com a doenga e tratamento que interferem a variados niveis no seu
projeto de vida e que as obrigam a ajustamentos face a esses acontecimentos, tais
como, aprender a lidar com a doenca que ameaca a vida e a mudancas no estilo de
vida anterior, devido as dificuldades no funcionamento fisico (Pinto, 2009). As
complicagdes fisicas mais frequentes sdo evidenciadas por varios autores na

sequéncia de estudos desenvolvidos:

Panobianco e Mamede (2002) na investigagcdo que efetuaram com 17 mulheres
submetidas a cirurgia por cancro de mama verificaram que ocorreram complicacdes
em todas as mulheres, trés meses depois da cirurgia, das quais destacam: limitacao
da amplitude de movimento (64,7%), dor (41 %), edema (64,7%), seroma (41,1%) e

deiscéncia (47%).

A diminuicAo da amplitude de movimentos do ombro causa dificuldade no
desempenho de algumas atividades que envolvem amplitudes de movimento maior,
sendo restritiva na realizagdo das atividades de vida diaria (Camoes, 2014), uma vez
que a falta de forca muscular consequente & mastectomia altera a funcionalidade do

membro superior homolateral (Silva et al, 2010).

O estudo de Meréncio (2016) apresenta como principais complicacdes a limitagdo da
amplitude articular, a dor a nivel da regido cervical, térax e membro superior

homolateral, bem como linfedema.
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O estudo de Lahoz et al (2010) sobre capacidade funcional e qualidade de vida em
mulheres mastectomizadas concluiu que havia diminuicdo da amplitude de movimento
e da forca muscular nos movimentos de rotagéo lateral, flexdo e abducédo do ombro no
membro superior homolateral a mastectomia combinada com dor no ombro, os
mesmos autores também referem como complicagdes o linfedema e a alteragdo da

funcionalidade do membro homolateral.

Na investigagcéo de Silva et al (2010) os autores concluiram que 15% das mulheres
mastectomizadas apresentavam diminuicdo da amplitude do movimento do ombro e

40% referiam dor no ombro.

Marques-Vieira & Sousa (2016) apoiados em varios autores referem que o linfedema
surge entre 6% e 83% das mulheres mastectomizada, dependendo do tipo de cirurgia
e radiacdo, normalmente entre o primeiro e 0 segundo ano pdés-mastectomia mas o

risco mantem-se até uma década.

O linfedema é uma das maiores complicagdes da mulher mastectomizada (Vieiros et
al 2007). Segundo a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo (RRHMFR, 2016), ndo existem dados consistentes da prevaléncia do
linfedema em Portugal. A mesma fonte reporta-nos para os dados publicados pelo
National Cancer Institute (NCI, 2014), que refere uma incidéncia nos primeiros dois
anos apods a cirurgia por cancro da mama de 8 a 56%. Em Portugal existiram em 2013,
8 056 registos de alta hospitalar com este diagnostico. A prevaléncia estimada de
linfedema é de cerca de 20%. Este niUmero varia com a existéncia de condi¢cdes que
aumentam a sua ocorréncia, como radioterapia, nimero de ganglios removidos, a
coexisténcia de esvaziamento ganglionar com radioterapia, extenséo da cirurgia (cerca

de 30% na mastectomia radical e 10% na cirurgia conservadora) (RRHMFR, 2016).

O linfedema caracteriza-se por uma acumulagdo de linfa nos espacos intersticiais.
Este edema pode variar de um grau reduzido para um mais severo, pode comecar
apoés a cirurgia, apds a radioterapia ou anos mais tarde. Os sintomas podem incluir
fadiga acentuada, membro tumefacto e pesado pela acumulacéo localizada de fluido e
eventualmente deformidade (elefantiase) causa de importantes alteragfes fisicas,
psicolégicas e sociais pela consequente aparéncia inestética e funcionalidade
diminuida. Se o linfedema n&o é tratado o volume do membro aumenta
progressivamente e consequentemente aumentam as complicagbes como as

linfangites e erisipelas (Bergman et al, 2004).

Os exercicios terapéuticos tém inumeros beneficios para todas as mulheres

submetidas a mastectomia. Os exercicios s80 essenciais para a prevencdo do
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encurtamento dos musculos, prevencao da contratura de articulacdes e a melhoria na

circulacdo da linfa e sanguinea apds a mastectomia (Bergman et al, 2006).

1.7. As sobreviventes de cancro de mama

De acordo com a definicdo do National Cancer Institute (2003) o sobrevivente é toda a
pessoa com o diagndéstico de cancro que vive para além de cinco anos ap0s o

diagnéstico sem evidéncia de doenca.

As sobreviventes de cancro de mama (incluindo as mastectomizadas) ao ganhar em
anos de vida perdem em qualidade de vida pela toxicidade provocada pelos
tratamentos. Nesta sequéncia correm risco de surgirem outros tumores secundarios,
co morbilidades por doengas cardiovasculares ou Osseas, doengas cronicas,
cardiacas, diabetes e obesidade mantendo as sequelas fisicas e alteragbes ja
mencionadas (Cardoso et al, 2015). A recorréncia do cancro da mama é mais comum
nos primeiros cinco anos, mas pode ocorrer até décadas apdOs o tratamento. A gestao
das doencas cronicas instaladas e o acompanhamento e vigilancia das mulheres
sobreviventes no que diz respeito a prevencdo da ocorréncia da recidiva ou de um

segundo tumor constitui-se de grande importancia (Cardoso et al, 2015).

Nas sobreviventes de cancro da mama, impfe-se a implicagdo de uma equipa
multidisciplinar que face as reais necessidades destas mulheres, ajude a encontrar es
cuidados de exceléncia e as motivem para um investimento em parcerias com estas
na procura da melhor informacao, capacitacéo e reabilitacdo para uma efetiva gestao
da doenca, num acompanhamento efetivo dos seus percursos de vida e de

saude/doenca, onde o enfermeiro de reabilitagdo tem um papel fundamental.

Silver (2015) refere que as sobreviventes em consequéncia dos tratamentos sofrem
um conjunto extremamente complexo de problemas afetando todos os sistemas e
orgaos que contribuem para uma diminuicdo da qualidade de vida. Segundo o autor a
evidéncia cientifica mostrou que a reabilitacdo melhora a dor, funcdo e qualidade de
vida e as intervencgfes de reabilitacdo podem melhorar as limitacdes fisicas em todas

as fases.

Face ao referido anteriormente as sobreviventes de cancro de mama podem conseguir
uma “re-significacado” para as suas vidas, experimentarem atividades que néo faziam
antes, mudarem o seu modo de viver dando importancia a uma segunda oportunidade

de viver (Frohlich et al, 2014) apesar do processo de cronicidade inerente.
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2. DA GESTAO DO PERCURSO DA DOENCA PARA A GESTAO DO
PERCURSO DE VIDA

A saude de cada pessoa liga-se a multiplas dimensdes especialmente ao seu projeto
de vida mas é irrefutavel que todos devem ter acesso aos meios e recursos que lhes
possibilitem desenvolver capacidades e competéncias para percorrer um caminho em

direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social (OE, 2011).

Neste contexto devem ser maximizadas as intervencdes dos profissionais de saude
que promovam ajustamento as limitagfes impostas pela doenc¢a ou incapacidades da
mesma e desenvolvam estratégias adaptativas para a resolucdo de problemas,
facilitadoras de uma vivéncia de emogbes e sentimentos positivos, mesmo em
doencas cronicas e restritivas para a capacidade de viver como é o cancro. Mas, ainda
persistem modelos de cuidados que n&o respondem as necessidades
multidimensionais que as pessoas com doenga cronica apresentam (Guerra, 2009) e

concretamente no caso de pessoas com cancro encontram-se desajustados.

O atual contexto das politicas de saude é favoravel a adocdo de praticas que
valorizam o percurso das pessoas através dos processos de cuidados de salde que
elas experienciam acrescentando a ideia de literacia e educacdo em saude,
autocuidado e envolvimento como estratégia de capacitagdo para aumentar o controlo
das pessoas sobre a sua saude e sobre a sua vida. O enfermeiro de reabilitagdo deve
promover a autonomia e a construcdo de um novo conceito de ser saudavel (OE,
2012) a pessoa com cancro partilhando a reorientacdo do seu percurso de vida e do

readquirir de um sentido apesar das limitacdes que a gestdo da doenca impde.

2.1. Gestdo da doencacronica

As doencas crénicas matam 40 milhdes de pessoas a cada ano, o equivalente a 70%
das mortes que ocorrem no mundo (WHO, 2017). Em Portugal, a semelhanca dos
outros paises da Europa estima-se que 50% da populacdo tem uma doenca crénica e
25% tem duas ou mais (DGS, 2014).

A doencga cronica carateriza-se pela sua progressdo lenta e longa duracdo né&o
resolvida habitualmente num curto espaco de tempo (DGS, 2016) sendo que o
sofrimento e 0s custos que estas doengas causam transformam-nas em doencas

“sociais” para os sistemas de saude (Escoval, 2010).

Os sistemas de saude e as organizacdes que o0s integram numa tentativa de

proporcionarem a resposta mais ajustada as crescentes necessidades dos individuos
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enfrentam desafios que se ligam a novos paradigmas. A identificacdo desta realidade
tem levado os governos de varios paises a determinar politicas norteadas pelos
problemas de saude em concreto e a definir estratégias de intervencao que favoregam
uma abordagem integrada de melhoria do nivel de salde das populagbes, da
qualidade dos cuidados de salude e de eficiéncia no uso de recursos disponiveis
(Escoval, 2009).

O governo portugués ao determinar a Coordenacao Estratégica para a Prevencéo e
Gestdo da Doenca Crbnica atravées do Despacho n.° 4027-A/2016 reconhece o
importante desafio para os sistemas de salde das doengcas de evolugao
prolongada/doencas cronicas e a necessidade de integracdo de atuacdes preventivas
e de continuidade de cuidados. No mesmo documento considera que a obtencgéo de
bons resultados na prevencdo e gestdo das doencas cronicas implicam um elevado
nivel de literacia em saude e defende sistemas centrados na pessoa e no seu
percurso de vida, nos processos de cuidados de salde que experimenta e na

capacidade que cada um tem de realizar o seu potencial de bem-estar.

A redefinicdo dos cuidados de saude em Portugal que as novas politicas emanam
visam transformar os cuidados de saulde, recentrando-os mais nas pessoas do que
nas organizacbes de saude. Neste sentido torna-se fundamental um cuidar centrado
na educacdo em saude e na promogédo da autonomia ao longo do percurso de vida
das pessoas considerando as expectativas e necessidades especificas de cada

doente.

Na Estratégia Nacional para a Prevencdo e Gestdo da Doenca Cronica a DGS
considera a educacao terapéutica do doente uma intervencdo com muito potencial de
efetividade na melhoria dos resultados em salde. Nesta sequéncia surge o Programa
Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados que reforca o papel do
cidaddo no sistema de saude portugués e o papel da informacédo e do conhecimento

no percurso de saude/doenca (DGS, 2016).

O desenvolvimento de estratégias para alinhar as politicas de salde do PNS 2011-
2016, através de acdes efetivas fundamentadas na evidéncia, torna-se vital.
Desconsiderar o peso desta evidéncia concretizada em experiéncias internacionais
eficazes e ndo a aceitar como estratégia de futuro para a gestdo das doencas

cronicas, pode representar desperdicio (Guerra, 2010).

A aplicagdo dos principios que estdo na base dos modelos de gestdo da doenca

orienta para um modelo de Gestéo Integrada da Doenca (GID), que incorpora a gestao
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clinica da doencga, centrada na pessoa, com especial enfoque na sua autogestao e na

clarificacdo das melhores préticas profissionais (Escoval, 2009).

A aplicacdo do modelo GID j4 est4 a ser feita para a insuficiéncia renal cronica,
conforme Circular Normativa N°03/ DGS: 22/02/08 e planeada ou em implementacdo
para a obesidade, esclerose multipla, retinopatia diabética entre outros.

Os modelos de GID segundo a DGS (2016) num futuro préximo poderdo ser
facilitadores para todos os envolvidos: pessoas, médicos, enfermeiros ou ainda outros
profissionais, como 0s das areas psicossociais e de reabilitacdo na medida em que
articula a melhoria da prestacdo de cuidados de saude, maior efetividade e eficiéncia
dos cuidados de saude, mais ganhos em saude e a satisfacdo de todos os implicados.

Este modelo prop6e uma ag¢do harmonizada mobilizando os recursos de forma
ajustada para otimizar o estado de salde, a qualidade de vida e o bem-estar global
das pessoas. Esta abordagem atravessa os diferentes niveis de prestacdo de
cuidados perspetivando cuidados integrados de saude, com niveis de qualidade na

prevencéo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento (Escoval, 2010).

Sakedelallarides et al (2016) no artigo contrariar o destino, refere que no contexto
portugués e europeu as reformas de proximidade na salude assumem-se de grande
importancia assim como a ‘inteligéncia colaborativa” para as levar a cabo. A este
propésito refere que as reformas de proximidade resultam essencialmente de
inovacdes organizacionais e tem a ver com mudanca da gestao das organiza¢cfes para
a gestdo do percurso das pessoas através dos processos de cuidados de saude que
elas experienciam acrescentando a ideia de literacia e educagcdo em saude,
autocuidado e envolvimento como estratégia de capacitacdo para aumentar o controlo

das pessoas sobre a sua saude.

Tendo em atencdo as acdes circunscritas ao percurso de vida das pessoas e 0s
respetivos percursos através dos servicos de saude, o enfermeiro deve ter um papel
facilitador no processo de autogestdo da doenca crénica, implementando intervencdes
centradas na pessoa, proporcionando a aquisicdo de conhecimento que permite ao
doente ultrapassar obstaculos e constrangimentos. O enfermeiro de reabilitagdo ao
intervir em situacdes particulares de saude/doenca refor¢a o potencial de cada pessoa
para o autocuidado e contribui para a minimizagcdo do impacto da doenca nas suas
atividades de vida promovendo o processo de autonomia e a construgdo de um novo

conceito de ser saudavel no individuo.

No atual contexto das politicas de saude as reformas de proximidade centradas nos

percursos das pessoas tém como objetivo obter sinergias entre os diversos niveis de
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cuidados, incentivam o desenvolvimento de programas de acompanhamento e
educacao para a gestdo da doenca e potenciam a adogao de praticas de autogestao.
Por outro lado advogam a criacdo de condi¢cdes necessarias ao bem-estar e a melhor
gestdo da doenca crénica integrando reformas de proximidade como programas de
apoio domiciliario (visita domicilidria) e modalidades de hospitalizacdo domiciliaria,

entre outros.

Neste enquadramento valoriza-se a inovacdo das praticas e de modelos de cuidados
onde a informacdo fornecida pelos profissionais na aquisicdo do conhecimento
capacita para o autocuidado e a gestdo do seu projeto de saude e de vida, criando
valor para todos, “contrariando o destino” e respondendo as efetivas necessidades em
salde das pessoas (Sakedelallarides et al, 2016). Segundo a DGS (2014, p.6) “...0s
enfermeiros tém particular vocacdo para prestarem cuidados numa légica de
proximidade devido a disponibilidade, visdo holistica e integrada que incorporam no

momento das suas intervencgdes”.

Face ao referido anteriormente os enfermeiros e particularmente os enfermeiros de
reabilitacdo tem a possibilidade, a competéncia e a responsabilidade de intervir
eficazmente nestes processos. Na atualidade precisamos de enfermeiros
empreendedores e investigadores que aliem praticas de cuidados a investigagéo e a
outras evidencias demonstradas. Urge pensar criticamente e encontrar alternativas
que possam oferecer servicos que anteriormente nunca foram prestados (ou foram
pouco), face a novos problemas da pratica € fundamental projetar “novos olhares”
(Lemos, 2012 in OE).

2.2. Dainformacéo a capacitacdo na doenca cronica

A informacé&o constitui uma real necessidade para as pessoas uma vez que possibilita
o desenvolvimento de atitudes positivas no lidar com a doenca, o encontrar de
solucdes ajustadas as condicdes situacionais, a participacdo real nos processos de

decisdo e a gestdo do processo de saude/doenca. A informacdo conquista papel

essencial nas intervencdes de educacao para a saude (Martins, 2003).

Para as pessoas com doenga cronica a informacdo torna-se um instrumento
significativo para a gestdo da sua vida na medida em que reduz a incerteza, ajuda o
individuo a lidar com a doenca e auxilia no desenvolvimento de ajustamentos. A
informacéo é fundamental porque regula a atitude face a doenca, a tomada de deciséo
e as acdes da pessoa e familia, influenciando a sua qualidade de vida. Todavia na

pratica, nem sempre os profissionais tém observado o seu dever de informar de um
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modo completo e efetivo, nem as pessoas conseguem ter satisfeito um direito
fundamental (Martins, 2003).

Face ao supradito consideramos que alguns profissionais de satude na qual se incluem
os enfermeiros tém receio de fornecer informacao, sobretudo em situacdes de doenca
com prognostico reservado. No entanto, concordamos com Martins (2008) ao
considerar que o enfermeiro sabe perceber quando € o momento apropriado para
fornecer a informacdo e quanta informagdo a pessoa consegue suportar. Esta
apreciacao é assumida pelo autor como um privilégio de interacdo com o doente, de
ajuda e de proximidade.

Neste sentido salientamos o dever ético demandado na Carta dos Direitos e Deveres
do Doente sobre o direito a ser informado sobre a sua situagéo de saude (DGS, 1999)
e o dever de informagdo do codigo deontologico (2015) que legitima a
responsabilidade do enfermeiro em garantir o direito a informacdo. Para o conseguir
deveré disponibilizar informag&o adequada conforme a capacidade de entendimento, a

personalidade e todas as especificidades de cada situagédo e da pessoa em causa.

Apesar de fazermos referéncia ao direito a ser informada (da pessoa) e ao dever de
informar (do enfermeiro) e valorizarmos a sua importancia optamos por nao explanar a
problematica da informacao na perspetiva ética balizando-a na perspetiva funcional ou
seja conteudo de informacdo de saude a fornecer, forma Otima para otimizar o
conhecimento permitindo a apropriacdo da mesma, ja que muitas vezes as estratégias
circunstanciais falham por ndo estarem centradas nas reais necessidades das
pessoas, havendo discrepancias entre o que os profissionais consideram ser as
necessidades de informacgédo e as que efetivamente as pessoas necessitam. Importa
ainda, atender a outro tipo de barreiras que se constituam como obstaculo a uma

efetiva educacéo para a saude.

Assim, o enfermeiro deve identificar as necessidades de aprendizagem especificas,
valorizando as preocupacdes, reconhecendo as barreiras existentes a aprendizagem e
as estratégias facilitadoras. A educacdo para a saude é algo "vivo" e deve ser
redefinida em funcéo de novas necessidades e situacdes que surjam ao longo deste
percurso. Nunca podera ser uma mera transmissao de informagéo, mas pelo contrario

uma resposta adequada as necessidades de informacéo de cada pessoa (OE, 2009).

Apesar de ser benéfico existir padrées ou linhas orientadoras baseadas na evidéncia
para situacdes de cuidados especificos, que se revelam estruturantes na informacao a

transmitir, esta deverd ser personalizada, considerando cada pessoa e toda a sua
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singularidade, tendo por base um programa estruturante (Pereira, 2005; Martins, 2008;
Alves et al, 2010; Costa, 2011; Rodrigues, 2012; Silva, 2016).

Neste seguimento impdem-se estratégias para criar tempo e espaco que muitas
vezes 0s profissionais ndo tém e os servicos ndo disponibilizam. Exige-se atencéo e
empatia, escuta ativa e interacdo, uma verdadeira preocupacdo com a pessoa, um
atender as diferencas individuais e atitudes potenciadoras de capacitacdo. Justifica-se,
pois, um maior investimento na procura das melhores estratégias de informacao para
que o doente crénico adquira conhecimento e capacitacdo e consequentemente

melhor qualidade de vida pela gestdo do seu processo de doenca.

A OMS preconiza que deve haver oportunidades conscientemente construidas para
aprender e processos de comunicacdo destinados a melhorar o conhecimento e a
desenvolver habilidades para a vida. Desta maneira deve incluir-se neste processo
todo o contexto de vida da pessoa como as condi¢des familiares, sociais, econdmicas
e ambientais, o risco clinico individual (comorbilidades e complicagbes da doenga) e

uso do sistema de salde.

O desafio atual € o de conceber dinAmicas que incitem a evolu¢do de uma situagéo
onde prevalece a diminuta informacdo e a subordinagcdo aos conhecimentos e as
acoes dos profissionais de saude para inter-relagbes de desenvolvimento e partilha
continua de informacéo e de conhecimento (literacia em saude), de pro-atividade, de
auto- gestao (capacitagcao) com vista a autonomia possivel na satude de cada um (PNS
2011-2016).

A OMS enuncia que existe evidéncia importante no que se refere a implementacéo de
praticas de acompanhamento, aconselhamento, educacdo e confirmacdo da
informacéo apreendida, com a melhoria de resultados de saude das pessoas sujeitas
a condicdes de cronicidade (WHO, 2002). O reconhecimento de que as doencas
cronicas sao incuraveis torna essencial a participacdo continua da pessoa nas praticas

de saude de forma a maximizar a saude e prevenir incapacidades.

O conceito de literacia em saude é hoje percebido como integrador de varios niveis de
capacitacdo, podendo ser definido como a capacidade para processar e compreender
informacé&o e orientacdo nos servigos de saude, fazer escolhas de saude adequadas,
(Santos, 2010) e adog&o de um papel ativo relativamente & gestdo da sua doenca e
autocuidado. Este conceito dindmico de literacia em salde integra competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade de cada um aceder e compreender a informacao
que lhes permita agir para promover e manter uma boa saude bem como tomar

decisBes na sua saude e projeto de vida. A OMS considera a literacia em salde como
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o0 conhecimento, motivacdo e competéncia dos individuos para aceder, perceber,
avaliar e aplicar informacdo em saude, para tomar decisdes e manter ou melhorar a
gualidade de vida sendo que a qualidade de vida constitui um objetivo na vida de
qualquer pessoa e na construgdo do caminho imposto pelos obstaculos que véao
surgindo (Soares, 2012).

A salude de cada pessoa conecta-se a multiplas dimensdes especialmente ao seu
projeto de vida em consonéncia com a interpretacdo que cada um faz de si e do
mundo, da sua trajetéria de vida, saude/doenca e das pessoas com as quais se
relaciona percorrendo um caminho em dire¢cdo ao bem-estar fisico, psiquico e social
(OE,2011). Este processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias reconhece
os individuos como sujeitos ativos no seu processo de salde, concordando que os
mesmos possuem capacidades que lhes permitem desenvolver a autonomia, para isso
os profissionais devem envolver a pessoa ho processo de cuidados considerando a

cultura onde esté inserida (Uwazie, 2016).

A DGS (2016) considera que a capacitagdo em saude constitui uma estratégia de
grande pertinéncia para dotar o sistema de salude de parceiros ativos na gestdo da
saude e da doenca face as emergentes necessidades de mudanga na saude. Esta
estratégia permite ganhos em saude manifestados por ganhos em anos de vida, por
diminuicdo de eventos de doenga ou com menos gravidade, pela redugdo de
incapacidades transitorias ou definitivas melhorando a funcionalidade fisica e

psicossocial e aumentando a qualidade de vida imposta pela condicédo de saude.

Para ajudar a gerir eficazmente os processos de saude/ doenca das pessoas 0S
enfermeiros devem reforcar a confianca destas nas suas proprias capacidades e
habilidades de vida porque estas levam a comportamentos adaptativos e positivos, e
permitem-lhes lidar eficazmente com os desafios da sua vida, que incluem as

situacdes de saude/doenca.

Destas habilidades de vida constam habilidades pessoais, interpessoais, cognitivas e
fisicas que permitem as pessoas controlar e nortear as suas vidas, desenvolvendo a
capacidade de viver. Neste contexto as intervengfes dos profissionais de saude
promovem ajustamento as limitacdes impostas pela doenga ou complicacbes da
mesma, tornam-se uma mais-valia no desenvolvimento de estratégias adaptativas
para a resolucdo de problemas, facilitadoras de uma vivéncia de emocgdes e
sentimentos positivos, mesmo em doencas cronicas e restritivas para essa capacidade

de viver como é o cancro.
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2.3. O cancro, umadoenca crbénica

Os avancos cientificos na area da oncologia sdo responsaveis pela mudanca de
paradigma em relagdo ao cancro tendo a doenca passado de fatal a crénica. As
pessoas com cancro atualmente sobrevivem cada vez mais anos devido ao
diagnéstico precoce e a tratamentos mais eficazes. O Programa Nacional para as
doencas oncologicas (DGS, 2013) refere que o0s sobreviventes com cancro com
problemas clinicos e sociais especificos constituem uma nova populagdo em
crescimento que impdem uma abordagem multidisciplinar que continua para |4 das
instituicdes de saude. Conforme menciona Hoeman (2011) o cancro assume assim 0
estatuto de doenga crénica com sequelas a nivel funcional, fisico, psicologico,
emocional, espiritual e os sobreviventes de cancro tém que lidar com a incapacidade e

0 compromisso funcional como a maioria dos doentes em reabilitacéo.

As doencas oncologicas tém um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na
sociedade em geral (DGS, 2007) e as pessoas com cancro tém vivéncias do seu
processo de doenca Unicas e individuais que derivam da sua unicidade como pessoas
e do decurso da doenga. A maior ou menor qualidade de vida reflete-se nessas
vivéncias bem como na percecao dos mesmos em relagcdo a forma como as suas
necessidades sao satisfeitas ou se lhes estdo a ser negadas oportunidades para

alcancar a felicidade e a realizacéo do seu projeto de vida.

s

Cada vez mais, a doenca oncoldogica € vista como uma condicdo crbnica com
cuidados complexos e uma problematica que exige processos de qualidade
centralizados na pessoa e na sua trajetdria da doenca. O acompanhamento constitui
um processo importante na passagem de pessoa com cancro para sobrevivente de
cancro. O valor dos cuidados de enfermagem neste processo é referido em diferentes
territérios e populacdes com cancro no dominio da gestdo da doenca. No
acompanhamento destas pessoas 0 grande objetivo que se imp&e é o de desenvolver
abordagens que promovam o conhecimento, as habilidade e capacidades para a

pessoa gerir a doenga e os efeitos desfavoraveis dos tratamentos.

A efetiva resposta as necessidades da pessoa de forma holistica engloba a¢fes de
prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento e cuidados de reabilitacdo e almeja a
articulacéo de estratégias na abordagem ao doente com cancro, com intervencdes de
acompanhamento, com vista a capacitacdo e melhoria da qualidade de vida de que

sdo exemplos muitas abordagens internacionais e algumas nacionais.
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3. REABILITACAO DA MULHER MASTECTOMIZADA NUM
CONTINUUM DE CUIDADOS

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de
Medicina Fisica e Reabilitacdo “A Reabilitagdo é eficaz na reducao da sobrecarga da
incapacidade e na potenciacdo das oportunidades de vida para os individuos
incapacitados. Os seus custos sdo habitualmente inferiores aos que teriam que ser
assumidos pelos servigos de saude caso ndo se proporcionassem tais servigos” (2016,
p.13).

A mesma rede adianta que a reabilitacdo constitui uma conquista civilizacional
reconhecida como direito fundamental na Carta das Nagfes Unidas e na Resolucdo da
Assembleia Mundial da Salude de 2005 e deve inspirar-se hum espirito humanista e
multidisciplinar integrando o trabalho de varios profissionais com objetivos partilhados
centrados no doente e com intervencdes geradoras de sinergias de forma a potenciar

a saude a nivel fisico, cognitivo e motivacional e ndo so a vertente da funcionalidade.

Nesta sequéncia propdem processos de reabilitagdo segundo um modelo de atuagéo
precoce, com inicio durante a fase aguda da doencga (internamento hospitalar)
recomendando para as fases posteriores (pds-alta) a continuidade de cuidados de
reabilitacdo em ambulatério e cuidados de manutencao (domiciliario ou em servicos
especificos) numa verdadeira continuidade de cuidados. Acrescenta, ainda, que

considerando a reabilitagdo, “...imbuida de um espirito globalizante, humanista e
multidisciplinar, a reabilitacdo, para atingir as metas que se propde alcancar, deve
assentar num trabalho integrado de diferentes profissionais, onde as acbes
desenvolvidas deverdo ser convergentes e sinérgicas, segundo uma estratégia com
objetivos comuns, centrados no doente”( 2016, p.14), em todos os contextos desde 0s

cuidados intensivos até aos cuidados de ambulatorio, domicilidrios e paliativos.

A visdo contemporanea da reabilitacdo na pessoa com cancro € assinalada na
orientacdo National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2010) que a
considera como um conjunto integrado de dindmicas terapéuticas direcionadas para a
pessoa desenvolver o seu potencial fisico, psicolégico e social otimizando a maxima
independéncia nas atividades da vida diaria e qualidade de vida para se adaptar a sua

nova condic&o.

Nesta conceptualizacdo a NICE considera que a reabilitacdo possibilita um caminho
significativo para melhorar a qualidade de vida ndo sendo importante o tempo de vida

gue se espera que a pessoa tenha. Este sentido valida a maximizacdo da dignidade e
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0 impacto que o cancro tem na vida da pessoa hos varios dominios: fisico, psicolégico
e social, introduzindo também a ideia de poder haver finitude. Nesta conceptualizacao
inclui o reconhecimento de que, a reabilitacdo na doenca oncolégica pode ser
preventiva, restauradora, solidaria e paliativa e neste sentido a reabilitacdo para
pessoas com cancro deve destinar-se a todos, num continuum de ligacdo entre dois
ou mais estadios que se misturam de modo que seja impossivel identificar a transi¢cao
de um estadio para o outro. Salienta que ao longo do percurso de tratamento do
cancro é importante que cada pessoa seja capaz de autogerir a sua condi¢do e caso
as suas necessidades se tornem complexas, possa aceder a cuidados especificos

multidisciplinares.

A autogesté@o deve ser gerida através de um continuum dando énfase a reabilitacéo e
informacgé&o. A reabilitagdo na pessoa com cancro deve ser flexivel, compartilhando
conhecimentos e ajudando a pessoa a viver bem dentro de sua doenca dando
resposta as suas necessidades. Leblanc (2015) referindo-se a reabilitagéo oncoldgica
considera que, se € estimado como uma resolucdo de qualidade inferior ndo receber
reabilitacdo em doencas ortopédicas ou cerebrovasculares, também o devera ser em

doencas oncoldgicas.

Silver (2015) introduz um novo conceito na reabilitagdo do doente com cancro o da
pré-reabilitacdo considerando-a um continuo de cuidados que ocorre desde o
diagndstico até ao inicio dos tratamentos e que inclui avaliagdes fisicas e psicoldgicas
para caraterizar o nivel funcional basal e reconhecer eventuais limitacdes ou
compromissos que orientariam as intervencdes a definir posteriormente. Considera
gue a pré-reabilitacdo apoia a preparacdo das pessoas recém-diagnosticadas e
otimiza a sua saude antes de iniciar tratamentos agudos. Sugere abordagens
multidimensionais seguindo o principio de uma avaliacdo global e integral de cada

pessoa.

A nivel global surgem configuracfes de cuidados de acompanhamento da pessoa com
doenca cronica oncoldgica congruentes com o estado de desenvolvimento das
politicas de saude, do desenvolvimento das profissées de saude e da abertura da
sociedade a novos modelos. Estas novas configuracdes incluem a (re) definicdo e
qualificacdo dos profissionais de saude face aos novos desafios e formatos inovadores
variados onde se incluiu a reabilitagdo. No que se refere a reabilitagdo as equipas
incluem modalidades de acompanhamento fisico, mas também como complemento

por telefone ou com recurso a outras tecnologias.
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Na globalidade das filosofias todos incorporam a equipa multidisciplinar como a pedra
angular da melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com cancro e a
integracéo da enfermagem e da reabilitagdo na melhor pratica, considerando-se que
as duas podem ser coexistentes no enfermeiro de reabilitagao.

Na Bélgica existe um plano de reabilitagdo funcional para as pessoas com cancro em
fase de remissdo a nivel nacional. Trata-se de um plano integrado de auxilio a
reintegracdo na sociedade para melhorar a qualidade de vida englobando a pessoa
como parceira na definicdo de metas para a sua vida. As atividades sdo organizadas
sob coordenacdo de um grupo de profissionais de saide em oncologia e reabilitacdo,
mas também, incluem profissionais ligados a educacado fisica com programas de
atividade fisica concebida para pessoas com cancro. Este programa é para pessoas
com cancro durante o tratamento ou até um ano depois. Paralelamente existe um
projeto de reabilitacdo oncoldgica para pessoas com cancro de mama, para garantir a
melhor qualidade possivel de vida apds os tratamentos e visa reduzir o impacto de

efeitos colaterais através da reabilitacao.

Na Australia, na América e em Inglaterra existem enfermeiros especializados a cuidar

de mulheres com cancro da mama (Breast care nurses). Estes enfermeiros tém um
conhecimento aprofundado da condigdo das mulheres com cancro da mama e fazem o
acompanhamento desde o diagndstico, tratamento e follow-up destas mulheres,
integrados numa equipa multidisciplinar. Fornecem, também, apoio e informagéo sobre
a gestdo da doenca e tratamento, assumindo-se como facilitadores que auxiliam a
travessia através do emaranhado do sistema de saude (patient navigator) (Pedro,
2015).

No Reino Unido existem enfermeiros de ligacdo (liaison nurses) que séo responsaveis
pelos cuidados de Enfermagem poés-alta e acompanhamento em processos de

reabilitacdo, educacao e seguimento das pessoas com cancro.

No Québec a enfermeira pivd em oncologia (infirmiére pivot en oncologie) esta
integrada numa equipe interdisciplinar especializada. A sua fungéo consiste em avaliar
todas as necessidades da pessoa com cancro: ensina, fornece informacgdes, orienta e
fornece suporte. A sua contribuicdo para a equipe é essencial para a coordenacdo dos
cuidados. Pommaz (2016) realca o seu papel fundamental na compreensdo da pessoa

e na promoc¢ao da adaptacdo a doencga, ajudando-a a lidar com o cancro.

Em Franca existe a figura de enfermeiro coordenador do caminho complexo dos
cuidados (infirmiér coordinateur de parcours complexe de soins). Segundo a definicdo

fornecida pela Escola Francesa de Saude Publica caracteriza-se principalmente por
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intervengbes que contribui para a eficiéncia da decisdo do cuidado interdisciplinar e

para o sucesso do percurso de doenca da pessoa.

Em todas estas experiéncias existem aspetos coincidentes e unificadores que se
resumem ao papel de “fio” condutor ou elo de ligagdo entre as varias necessidades de
cuidados que a pessoa necessita, onde o enfermeiro proporciona uma experiéncia de

cuidado centralizadora.

Baseados na visdo contemporénea da reabilitacdo em pessoas com cancro é
assinalada na orientacdo NICE principios que varios especialistas de reabilitacao
estabeleceram acerca das intervencdes de reabilitacdo para estas pessoas,
nomeadamente, disponibilidade dos profissionais para oferecer cuidados abrangentes;
abordagem multidisciplinar para as necessidades dos doentes e dos seus problemas
reais ou potenciais; equipas de salde que devem desenvolver objetivos de
reabilitacdo dentro das limitagbes impostas pela doenca; definicAo de objetivos
realistas e atingiveis para motivar as pessoas com cancro e demonstrar resultados
obtidos pela sua participacéo; a reabilitacdo deve prestar cuidados ao longo do curso
da doenca e os planos de reabilitacdo devem ser individualizados e adequados as

necessidades especificas de cada pessoa.

Implicito ao patenteado acerca da reabilitacdo da pessoa com cancro situa-se a
especialidade de enfermagem de reabilitac&o por se incluir nos conceitos e contributos
advindos das suas intervencdes no cenario da saude portugués permitindo ganhos em

saude no ambito da independéncia funcional e de autonomia entre outros.

Assume-se assim a reabilitacdo da pessoa (com cancro) como um processo continuo
de respostas de reabilitacdo no desenvolvimento da doenca e das necessidades da
pessoa, pois considera-se que conduz a ganhos em saude com respetivos ganhos

econdmico-financeiros para a pessoa e para a sociedade (Rocha, 2016).

Corroboramos o referido por Rocha (2016) na conviccdo de que os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) possuem competéncias
acrescidas e de proximidade e estdo mais aptos a integrar todas as vertentes dos
cuidados essenciais a pessoa com incapacidade para o autocuidado, proporcionando-
Ihe o readquirir de habilidades e/ou diminuicdo de limitacbes que surgirem neste

percurso de doenca.

As competéncias especificas do EEER permitem conceber, implementar e avaliar um
plano individual de intervencdes especificas de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo apropriadas as necessidades e objetivos terapéuticos de cada pessoa no

sentido de responder aos seus problemas.
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A Association of Rehabilitation Nurses (ARN) (2008) refere-se aos enfermeiros de
reabilitacdo como aqueles que possuem um conjunto de habilidades Unicas, que
compreende o conhecimento e a compreensdo da gestdo de cuidados e que esse
conjunto de habilidades permite prestar cuidados com base nas necessidades da
pessoa/familia. Defende que ao centrar os cuidados na pessoa atuando de forma
holistica, promovem maior qualidade, seguranca e eficiéncia nos cuidados, resultando

em melhores resultados de saude.

A American Nurses Association (ANA, 2012) refere que um enfermeiro com formacéo
em enfermagem de reabilitacdo é o profissional de salde que € mais capaz para

coordenar, apoiar, facilitar, educar e informar qualquer pessoa com doenca crénica.

A ARN (2008) recomenda que deve ser avaliado o impacto dos enfermeiros de
reabilitacdo no sistema de prestacdo de cuidados de saude, incluindo o papel de
gestor de caso na gestdo da doenga mantendo a perspetiva da trajetoria da doenca e
a recuperagcdo no continuum de cuidados ao longo da vida. Nestas situacdes
considera que o enfermeiro de reabilitagdo auxilia as pessoas na adaptacdo a um

estilo de vida, proporcionando um ambiente terapéutico.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo as pessoas com cancro sdo imperativos
para a qualidade de vida das pessoas e norteiam-se pela maxima autonomia e
independéncia das pessoas portadoras de limitagdo potencialmente recuperavel ou
pela manutencdo e prevencdo de complicacdes daquelas que forem irreversiveis,

ajudando-as a viver o melhor possivel.

A ARN (2008) considera que a enfermagem de reabilitacdo na pessoa com cancro tem
um papel fundamental na equipe interdisciplinar e € essencial na criacdo de um
ambiente favoravel para a qualidade dos cuidados a pessoa. As orientacdes da ARN
relativamente aos cuidados de reabilitagdo na pessoa com cancro sdo que: a
reabilitacao faz parte dos cuidados de qualidade e é um direito para todas as pessoas
com cancro e deve ser uma opc¢ao para todas as pessoas que tenham capacidade de
participacao. Salienta, ainda, que a reabilitacdo incorpora o individuo e a familia como
parceiros plenamente informados e decisores e que a reabilitacdo na pessoa com
cancro inclui acesso oportuno para uma abordagem coordenada, abrangente e
interdisciplinar. Destaca ainda que a reabilitacdo € melhor coordenada por enfermeiros
com especialidade de reabilitacdo, podendo sé-lo por enfermeiros certificados em
oncologia e que os programas de reabilitacdo s&o colaborativos e interdisciplinares,

seja em que contexto for a sua prestacdo e estdo focados na qualidade de vida.

47



3.1. A Consultade Enfermagem de Reabilitagdo

A Consulta de Enfermagem constitui uma oportunidade singular para o enfermeiro
demonstrar as suas competéncias ao permitir uma avaliacdo da pessoa e 0
estabelecimento de um plano de cuidados personalizado a pessoa alvo dessa
intervengéo (Carvalho & Cristdo, 2012). Pode ser considerada como uma oportunidade
de avaliagdo global da situacdo da pessoa com o estabelecimento de um plano de
cuidados para a ajudar na aquisicdo da maxima capacidade de autocuidado. Nesta
interacdo o enfermeiro precisa de ter competéncias comunicacionais que Ihe permita ir
ao encontro das suas verdadeiras necessidades. A consulta de enfermagem é um
momento privilegiada para discutir os tratamentos propostos, capacitando para o

autocuidado.

A consulta pré-operatéria permite uma avaliagdo assertiva e a preparagdo antecipada
do percurso futuro (Carvalho & Cristdo, 2012). Considerando o ato anestésico-
cirurgico complexo Gongalves (2016) refere que uma intervencdo estruturada mas
individualizada numa consulta de enfermagem pré-operatéria, diminuiria a ansiedade a
pessoa submetida a cirurgia. A consulta pds-operatéria reveste-se de particular
importancia, pela necessidade de readaptacao funcional e/ou psicossocial a um novo
contexto de vida (Carvalho & Cristdo, 2012). As consultas de enfermagem realizadas
pelo telefone constituem uma extenséo da relagcdo estabelecida previamente entre o
enfermeiro e a pessoa. Estes contactos poés-consulta e/ou pOs-cirurgia devem
alicercar-se num prévio consentimento e na relacdo terapéutica previamente
estabelecida (OE, 2009).

A consulta de enfermagem é ja uma rotina nos cuidados de saude primarios, embora
na area da enfermagem de reabilitacdo estas ainda sejam escassas, tal como em
contexto hospitalar, no entanto, em alguns hospitais existem consultas de enfermagem
de reabilitacdo em regime ambulatério, nomeadamente para pessoas com DPOC e
doenca cardiaca. Relativamente as pessoas com cancro salienta-se a consulta de
enfermagem de ostomizados por enfermeiros com pods-graduacao de estomoterapia e
a consulta do doente laringectomizado. No que concerne a pessoas com cancro da
mama e mastectomizadas existe experiéncias nacionais de consulta de enfermagem,
tais como, a consulta de enfermagem nos IPO (s) - na clinica da mama, onde a
enfermeira € o elo da equipa multidisciplinar para o diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, readaptacéo e reinsergcdo, prestando cuidados diferenciados ao longo de
todo o seu percurso hospitalar; a consulta de enfermagem de reabilitacdo para
mastectomizadas no Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE., com

acompanhamento no pré e poés-operatorio de mulheres mastectomizadas /e ou com
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esvaziamento  axilar; a consulta de enfermagem da  Unidade de
Senologia do Hospital de Braga que acompanha as mulheres com cancro ou com
patologia mamaria benigna em todas as fases, desde o diagndstico inicial ao follow-up;
a consulta de enfermagem integrada na Unidade de Senologia do Hospital Garcia de
Orta constituida por uma enfermeira especialista de reabilitagdo e uma enfermeira na
area de saude mental e psiquiatria; a consulta de enfermagem em Senologia por
enfermeiro de reabilitacdo no Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, integrada no
servico de ginecologia. Esta consulta promove a melhoria e a acessibilidade aos
cuidados hospitalares, numa perspetiva de garantia de apoio multidisciplinar no
diagnostico, na orientacdo terapéutica, tratamento e reabilitagdo, objetivando um nivel

de exceléncia da qualidade de vida da populacéo e interage com a comunidade.

Pedro (2015) fala-nos da importancia do enfermeiro numa consulta para mulheres
mastectomizadas ou com cancro de mama referindo que a sua intervencdo comeca na
ocasido do diagnostico e patenteia um importante apoio e informacdo para a mulher,
funcionando como pivd entre esta e a equipa multidisciplinar. A sua funcéo é apoiar
emocionalmente a mulher, centralizar o plano de cuidados nos seus problemas e
necessidades, demonstrar disponibilidade para ouvir, informar sobre a doenca e os
tratamentos, demonstrar empatia e escuta ativa, na analise dos problemas e nas

vivéncias de sentimentos e emocgoes.

Acrescenta que as mulheres pos-alta precisam de alguém de referéncia dentro da
equipa de saude a quem possam colocar perguntas, de facil acessibilidade e com
guem possam contar no caso de novos sintomas, complicacdes, aconselhamento e
apoio. O enfermeiro encaminha para outros elementos da equipa multidisciplinar,
designadamente, o0 médico, o psicélogo, a assistente social ou outro. Nesta consulta o
enfermeiro tem um papel essencial no fornecer de informacéao, no aconselhamento de
estratégias para lidar com desvantagens e na promoc¢do do bem-estar fisico,

emocional e social.

Tomamos como exemplo a consulta de enfermagem de reabilitacdo de senologia do
Hospital Garcia de Orta, onde todas as intervencdes s&o integradas numa relagéo
terapéutica promovendo a confianga na equipa de saude, com o objetivo de efetivar
ganhos em conhecimento e capacitacdo para a tomada de decisdo relativas ao seu
processo terapéutico favorecendo a adaptacdo a nova condicdo. A enfermeira de
reabilitacdo € um “pilar” estruturante e efetua o acompanhamento da mulher no
percurso da doenca e no retomar das suas atividades de vida. Esta consulta assenta
numa oncologia moderna e em tempo Uutil, ajudando mulheres com patologia

oncoldgica de cancro de mama a melhorar a qualidade de vida e a aumentar a
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sobrevivéncia. As intervencdes de enfermagem fundamentam-se no acolhimento e
relacdo de ajuda e visam a aceitacdo do estado de saude pela mulher, onde se
privilegia a informagdo e educacdo para a saude como forma de prevencdo de
complicacbes (sintomas depressivos, atrasos de cicatrizagdo, linfedema). As
intervengbes visam garantir a continuidade dos cuidados prestados com o
encaminhamento e acompanhamento nas varias etapas do tratamento e na

articulagdo com outras entidades.

Esta configuracdo da consulta de enfermagem promove continuidade de cuidados
desde o primeiro contacto seguindo a mulher num acompanhamento continuo até a
comunidade em articulagdo com todos os intervenientes do processo de cuidados.
Neste formato podemos dizer tal como Sakedelallarides et al (2016) que é uma
verdadeira reforma de proximidade na saude e uma inovagdo organizacional
sustentada na gestdo do percurso da mulher mastectomizada no seu processo de
cuidados de saude, firmada em intervengbes de reabilitacdo que incluem o
fornecimento de informagdo como estratégias de capacitagdo para aumentar o
controlo da mulher sobre a sua saude e reabilitagdo funcional para prevengdo ou
despiste precoce de complicagbes. Consideramos que esta consulta oferece
intervencbes que melhoram a qualidade de vida a doentes com cancro da mama

/mastectomizadas.

Num periodo em que as pessoas escolhem os servicos de salde de acordo com o0s
seus desejos e expectativas pessoais para responder as suas necessidades de
cuidados de saude, este tipo de experiéncias pode constituir a “vantagem competitiva”
de uma organizacdo de saude que faz a diferenca na procura da melhor experiéncia

para cuidar com exceléncia.

3.2. Reabilitagdo da Mulher Mastectomizada

Os avancos na medicina e o consequente aumento da possibilidade de sobrevivéncia
permitem as mulheres viverem mais anos apds cancro da mama, sendo esta uma

realidade que pode ser prevista cada vez mais para o futuro.

A mastectomia traz repercussdes para a mulher, a nivel fisico, social, emocional,
sexual, e também na sua familia e na sociedade em geral (Amorim, 2007; Pinto, 2009;
Eberhardt, 2014). Na atualidade muitas mulheres com cancro de mama podem contar
ainda com muitos anos de vida. Algumas ficardo definitivamente curadas, outras terdo

gue fazer tratamentos adicionais por recidiva ou complicagées.
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O retomar da vida normal constitui um desafio, nem sempre possivel, pelas
dificuldades e constrangimentos que as varias fases do tratamento e da doenca
implicam desde o diagnéstico até onde o cancro, ou as sequelas dele, permitirem
caminhar, traduzindo-se em vivéncias das mulheres mastectomizadas que muitos
estudos evidenciam (Amorim, 2007; Pinto, 2009; Silva, 2010; Camdes, 2014; Lago et
al, 2015; Meréncio, 2016).

A variedade de batalhas, dificuldades, constrangimentos perdura para toda a vida no
caso das sobreviventes e exige acompanhamento por parte de profissionais
especializados nos varios aspetos que se imp8em para um (re) habilitar

multidimensional.

No contexto das politicas sociais e de salde atuais assume cada vez mais relevancia
o planeamento da alta hospitalar, traduzindo-se na pratica, em altas hospitalares
precoces (Costa, 2011). Perante esta situagéo, os enfermeiros tém um papel essencial
no acompanhamento da mulher mastectomizada com o objetivo de a ajudar a superar
os obstaculos e dificuldades, respondendo as suas necessidades e antecipando
davidas que poderdo surgir em casa uma vez que o tempo de internamento é
demasiado curto. Verifica-se muitas vezes que as orientagfes para a alta sao
fornecidas no momento da mesma, pelo que a informacéo transmitida € demasiada

para permitir a sua apropriacdo (Costa, 2011; Rodrigues, 2012; Santos, 2013).

Para se prestarem cuidados de qualidade a uma pessoa com doenca oncolégica é
fundamental que lhes seja dispensado tempo e atencdo. A consulta de enfermagem
permite ao enfermeiro reunir as condicbes necessarias para acolher a mulher e a
familia, escutar, avaliar problemas a nivel fisico, psicossocial e espiritual e
implementar um plano de cuidados personalizados, priorizando os problemas que a
mulher considera mais importantes, para que sejam efetuadas tentativas de resolucéo
dos mesmos (Pedro, 2015).

Como pressupostos orientadores no decorrer do processo de cuidados a mulher
mastectomizada devem ser levadas a cabo um conjunto de atividades que favoregcam
a continuidade de cuidados, potenciem a melhoria do estado de saude e promovam a
independéncia nas atividades da vida diaria, onde a informacdo tem um papel
essencial. Esta preparacéo deve ser iniciada precocemente e conforme os achados da
literatura, logo apds o diagnostico, tendo continuidade no pré-operatorio, algum tempo
antes da admisséo, para permitir & mulher a assimilagcdo da informacédo (Alves et al,
2011), por forma a assegurar a obtengdo de ganhos em saude em conhecimento e
habilidades.
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Nao existindo momentos ideais porque dependem sempre de cada mulher pela sua
unicidade implicita devem ser iniciados idealmente numa consulta de enfermagem
(consulta pré-operatéria), porque permite uma avaliacdo assertiva e a preparacao
antecipada do percurso futuro (Carvalho& Cristdo, 2012), continuar no pés-operatorio
com vista a obtencdo do conhecimento que lhe permita gerir eficazmente a sua
situacdo de mastectomizada e de doenca e reforcados ou reestruturados num

acompanhamento poés-alta (Costa, 2011).

Alves et al (2011) advogam a este proposito que “A mastectomia é (...) uma
experiencia emocionalmente dificil necessitando de uma preparacdo adequada e de
qualidade durante o seu pré-operatorio” (p.1)

Segundo Pedro (2015) "A cirurgia € o tratamento de eleicdo do cancro da mama e as
intervencBes de enfermagem nos periodos pré e pds-cirdrgico visam promover a
adaptacdo da pessoa, nivelando as suas expectativas em relacdo a cirurgia e a
recuperacao “ (p.68). A mesma autora refere que na consulta pré-operatéria informa-
se a mulher acerca da necessidade de cumprimentos pré-cirdrgicas e procedimentos
peri e pés-operatdrios, antecipa-se 0 que € esperado acontecer durante o
internamento e tenta-se que a mulher compreenda o0 processo cirlrgico, esclarecendo
davidas, estimulando a manifestagédo de inquietagfes, criando espago para explorar 0s

problemas identificados para o elaborar do plano de cuidados.

Oliveira et al (2012) realizaram um estudo descritivo, transversal e quantitativo, a uma
amostra de 125 mulheres, cujo objetivo foi analisar o conhecimento das mulheres
mastectomizadas sobre os aspetos que envolvem o cancro da mama, pela leitura de
um manual educativo. Os resultados evidenciaram que o material informativo escrito
fornecido a estas mulheres, foi um recurso efetivo para melhorar o nivel de informacgéo
demonstrando que o conhecimento obtido melhorou 11%, apds a sua leitura. Os
autores salientam a relevancia das informacdes escritas como tecnologias educativas

simples, de baixo custo e acessiveis para a obtencao do conhecimento.

Com base na literatura adiantamos que esta informag&o deve constar de um programa
estruturado e composto por informacao escrita e verbal, mas flexivel e individualizada
a singularidade de cada mulher e as suas necessidades de informacéo (Pereira, 2005;
Martins, 2008; Alves et al, 2011, Costa, 2011; Rodrigues, 2012; Silva, 2016).

Haley-Emery e colaboradores, citados por Silva (2016) no estudo desenvolvido em
2014 com mulheres submetidas a tratamento cirdrgico por cancro da mama com risco

de desenvolver linfedema secundario, enfatizam a importancia de intervencfes de
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ambito educativo no pré-operatério, no pos-operatério e pos-alta para capacitar as

mulheres para o risco de complicacdes.

Pedro (2015) reafirmando a importancia da consulta preconiza que o inicio do
planeamento da alta acontece ainda na consulta pré-operatéria ao proporcionar
orientagdes para o autocuidado para o regresso a casa, planeando a consulta do pos-
alta e ensinando sobre prevencdo de complicacbes dos primeiros dias do poés-
operatorio. A autora refere que esta informacao deve ter o reforco da informacao
escrita com indicacdes pré e pos-operatorias.

Costa (2011) realizou um estudo do tipo qualitativo, exploratério e descritivo com o
objetivo de compreender qual a informacdo que na generalidade as mulheres
mastectomizadas recebiam e em que medida essa informagdo possibilitou a
aprendizagem de capacidades para gerirem 0 seu processo de saude. Concluiu que
50% receberam informacdo sobre a doenca; 83,3% informag&o sobre o tratamento e
ambas pelo médico na consulta; 75% receberam informagdo dos enfermeiros no
internamento sobre os cuidados a ter com o brago; 66,6% receberam informacéo
sobre cuidados a ter com o brago afetado, nomeadamente pesos e esforcos

relacionado com a prevencgao de complicagdes.

O enfermeiro de reabilitacdo, segundo Hoeman (2011) devera ser capaz de “identificar
as variaveis que afetam o regresso a comunidade, conduzir uma avaliagdo da pessoa
completa, participar no estabelecimento de objetivos mutuos e intervir a um nivel que
promova o sucesso, a autoconfianca e a independéncia do utente” (p.18). Devera,
ainda, respeitar alguns aspetos no processo de cuidar como “... considerar 0 ambiente,
sendo que este deve ser calmo e de confianca, onde tudo deve ser explicado a
pessoa/familia, desde os procedimentos aos objetivos, para que a parceria terapéutica
seja efetiva. Outro aspeto de primordial importancia é a promocao de uma postura
correta, seja ela quando a pessoa esta deitada, sentada ou em pé e a prevencado da
exaustdo, pelo que o programa deve progredir de acordo com a situagéo e capacidade

de cada pessoa, no respeito pela sua individualidade” (Soares, 2012, p.162).

A informacéo transformada em conhecimento pela mulher mastectomizada possibilita
a mudanca com ganhos de qualidade de vida (Meréncio, 2016). Apés a alta é dado
continuidade as intervencfes, avaliada a ferida cirargica, despistando sinais de
complicacdes e avaliado o impacto que a cirurgia teve no bem-estar da mulher. Na
consulta de pos-operatério sdo analisados os tratamentos futuros e permite-se que a
mulher faga perguntas, revele as expectativas e medos facultando informacéo e o

apoio emocional & mulher (Pedro, 2015).
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O enfermeiro especialista de reabilitacdo auxilia e orienta o percurso promovendo na
pessoa a capacitagdo para a continuacdo do processo na vida diaria, dependendo
este da soma de conhecimentos e capacidades alcancadas. As competéncias
acrescidas do enfermeiro de reabilitagdo possibilitam intervencdes ao nivel de
educacao para saude, prevencao de complicagbes, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa e dando-lhe informagdo e capacitacdo que
permitem o empoderamento para gerir eficazmente a doenga no Seu percurso

oncolégico.

O desafio atual é o de conceber dindmicas que incitem a evolucao de uma situacdo
onde prevalece a diminuta informacao e a subordinacdo aos saberes e as acdes dos
profissionais de saude, para inter-relagées de desenvolvimento e partilha continua de
informacé&o e de conhecimento, de pro-atividade, de capacitacdo e da autonomia (PNS
2011-2016) da mulher mastectomizada. Importa referir que o enfermeiro de
reabilitacdo tem competéncias adquiridas que lhe permitem fazer face a este desafio,
com recurso a dindmicas terapéuticas, no sentido de dar fortes contributos para
otimizar a maxima independéncia nas atividades da vida diaria e qualidade de vida

destas mulheres, no seu percurso de adaptacdo a sua nova condicao.

O reconhecimento de que as doengas cronicas sao incuraveis torna essencial a
participacdo continua da pessoa nas praticas de salude de forma a maximizar a saude
e prevenir incapacidades. Em condi¢des ideais a pessoa deve tornar-se conhecedora
das consequéncias da situacéo e aplicar os seus conhecimentos por forma a fazer a
gestdo da doenca a longo prazo. Desta forma, profissionais que partilham informacéo
com a pessoa atingem melhores resultados de manutencdo de saude (Hoeman,
2011).

De acordo com o perfil de competéncias do enfermeiro especialista de reabilitacdo
(Regulamento n® 125/2011) este intervém na educacdo das pessoas e pessoas
significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegragdo
das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a

dignidade e & qualidade de vida.

A reabilitacdo enquanto processo de cuidar holistico, deve incluir intervencfes que
permitam & mulher mastectomizada no seu regresso ao domicilio ter a capacidade que
lhe permita ser autbnoma e encontrar ou reencontrar o equilibrio, no caminho que
tenha escolhido tomar ou ao longo do qual deverd caminhar (Hesbeen, 2003) sem

davidas. Por outro lado, precisa de iniciar tdo precocemente quanto possivel,
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exercicios terapéuticos de mobilizacdo do membro superior para maximizar a

funcionalidade e prevenir complicacoes.

Os resultados dos estudos de Scaffidi et al citados por Marques-Vieira & Sousa (2016)
evidenciam que mobilizagbes assistidas desde o primeiro dia do p6s-operatério e a
continuacdo da reabilitacdo em casa, associado a informagédo escrita assumem-se
estruturantes no processo de reabilitacdo da mulher mastectomizada, prevenindo

complicacdo do membro superior.

O EEER nos programas concebidos para a promoc¢ao da funcionalidade e reducéo das
incapacidades adequa as intervencfes da reabilitagdo motora as capacidades
cognitivas da pessoa para promover a autonomia, através da capacitacdo da pessoa

para gerir o seu projeto de vida e saude.

Sequeira (2014) através de uma revisao sistematica da literatura, sobre a eficacia dos
programas de reabilitacdo funcional do membro superior, na mulher submetida a
mastectomia radical unilateral, constatou que uma intervengéo precoce de reabilitacdo
conduzia a beneficios, prevenindo complicagbes pods-cirurgicas e reabilitando as
mulheres para as atividades de vida diaria. Da analise critica efetuada concluiu que
“...um programa estruturado e sistematizado gera beneficios na funcionalidade do
membro superior e na qualidade de vida tanto a curto como a longo prazo. Os seus
efeitos incidem sobretudo na diminuic&o da dor, prevencéo de linfedema, recuperacao
das amplitudes articulares, realgcando-se também a importancia da precocidade das

intervencgdes e a qualidade de vida das mulheres” (p.7).

A limitacdo da amplitude de movimentos de flexdo e abdug¢éo do ombro surge como a
mais frequente complicacdo apds a cirurgia. Se é superior a 30° ndo permite a
execucdo de atividades da vida diarias tdo simples como a higiene ou arranjar-se. A
diminuicdo da amplitude de movimentos do ombro causa dificuldade no desempenho
de algumas atividades que envolvem amplitudes de movimento maior como é o caso
do vestir e despir, lavar o membro contra lateral a mastectomia ou pentear-se sendo

restritiva na realizacdo das atividades de vida diaria (Camdes, 2014).

A manifestacdo desta dificuldade e de outras complicagbes pode ser minorado
através de programas de reabilitacdo e de acompanhamento continuo da mulher
mastectomizada. A reabilitacdo funcional do movimento do membro homolateral
conforme descrevem Vvarios autores permite prevenir ou minimizar complica¢cdes na
mulher mastectomizada trazendo ganhos em autonomia. Santos (2013) quis perceber
o contributo de um programa de enfermagem de reabilitacdo na mulher submetida a

mastectomia através de uma investigacdo de natureza qualitativa, de carater
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exploratério e descritivo e conclui que o programa de Enfermagem de Reabilitacdo
aplicado foi conotado como importante para a adaptacdo por todas as mulheres, e o
contetdo programatico mais valorizado foi o programa de exercicios, seguindo-se o

apoio emocional e os ensinos.

No ambito da Enfermagem de Reabilitagcdo, Rodrigues (2012) através de um estudo
de natureza qualitativa, de carater exploratorio pretendia compreender a importancia
da implementacdo de um programa de intervencdo a mulher mastectomizada em
relacdo as limitacdes nas atividades da vida diaria (antes e apds o programa de
intervencdo) e informacdo retida pela mulher (antes e ap6s o programa de
intervencgao) e a autora concluiu que as informacoes recebidas pelas mulheres sobre a
cirurgia, vigilancia de saude e continuidade de cuidados, ficaram mais claras apés a
intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo tendo as mulheres adquirido
conhecimentos e habilidades relativas a ferida cirargica, aos exercicios com o brago e
as complicagbes possiveis. Sugere uma participagdo mais ativa dos Enfermeiros de
Reabilitacdo para a aquisi¢cdo de habilidades/capacidades da mulher sujeita a cirurgia
da mama, no ensino de exercicios que estas devem desenvolver para que se tornem

capazes de gerir com toda a autonomia e empoderamento o seu processo de saude.

Camdes (2014) pretendeu conhecer as intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo
implementadas a mulher submetida a mastectomia. Realizou um estudo qualitativo,
exploratério e descritvo com nove EEER que prestam cuidados a mulher
mastectomizada em contexto de internamento, numa instituicdo especializada de
oncologia do Porto. Concluiu que os enfermeiros implementam intervencdes que
visam potenciar a capacidade de adaptacdo, prevenir complicacdes cirurgicas,
maximizar a funcionalidade, capacitar a mulher para que consiga manter, recuperar ou

promover as capacidades funcionais e prevenir complicacdes.

Varios estudos evidenciam complicacdes e limitacdes funcionais que interferem nas
atividades de vida da mulher mastectomizada. Estas sequelas s&do causa de
morbilidade e geradoras de sofrimento para estas mulheres pela dor e limitagdo
funcional que lhe estdo associadas e pela restricdo a realizacdo das suas atividades
de vida. Meréncio (2016) divulga no seu estudo que quatro das nove mulheres
entrevistadas tiveram comprometimentos da sua atividade profissional por causa da
mastectomia e 100% da sua amostra tem dificuldade devido a limitagbes funcionais

em realizar algumas tarefas.

O estudo de Lahoz et al (2010) sobre capacidade funcional e qualidade de vida em

mulheres mastectomizadas concluiu que havia diminuigdo da amplitude de movimento
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e da forca muscular nos movimentos de rotacao lateral, flexdo e abdug¢édo do ombro no
membro superior homolateral & mastectomia combinada com dor no ombro e os
mesmos autores também referem como complicagbes o linfedema e alteragdo da

funcionalidade do membro homolateral.

Panobianco e Mamede (2002) reforcam a relevancia das orientacdes e informacdes as
mulheres submetidas a cirurgia por cancro da mama, informando antecipadamente
sobre o risco do edema do membro superior e salientam a relevancia de um programa
de reabilitacdo instituido tdo cedo quanto possivel. Propdem a identificacdo de causas
predisponentes ao linfedema, como a radioterapia e quimioterapia (82,3%), a nao
efetivacdo de exercicios com o braco do lado homolateral (76,5%).

Para Furlan et al (2013), a familia distingue-se como a rede de apoio fundamental da
pessoa com doenca oncologica nas diferentes fases do tratamento, mas no seu
estudo identificou os servigos de saude como importantes no apoio psicoldgico a estas
pessoas. Consideram que todos sdo importantes no processo de tratamento e
recuperacdo pois fornecem ajuda e seguranca, bem como cuidados de saude
essenciais. Esta ideia é corroborada por Meréncio (2016) que no seu estudo
evidenciou a importancia do enfermeiro de reabilitacdo no suporte emocional a estas
mulheres para além dos aspetos mais técnicos. A familia ou convivente significativo

podem ser incluidos no processo de cuidados as mulheres mastectomizadas.

Consideramos com base na literatura que a reabilitacdo da mulher mastectomizada
sera tanto melhor sucedida quanto mais informada estiver a mulher, pelo que estes
programas devem alicergar-se em programas de ensino individualizados a cada
mulher coadjuvados com as intervencfes de reabilitacdo a prosseguir pés-alta até a

desejavel capacitacdo por forma a evitar limitagcdes ou reduzir incapacidades.

Apos a fase de tratamentos adjuvantes (sensivelmente um ano pés-mastectomia) a
mulher com cancro da mama precoce entra num periodo de follow-up e a diminuicao
do contacto com a equipa de saude, um espacamento mais alargado nas consultas
podem provocar inquietacdo nos meses seguintes apés o fim dos tratamentos. A
inseguranca e o medo do futuro e da recidiva abatem a mulher psicologicamente
tornando-se necessério manter o acompanhamento ou uma porta aberta (ou um

telefone) para puderem recorrer em caso de necessidade (Pedro, 2015).

O enfermeiro pode ajudar a mulher mastectomizada a viver este processo dedicando
tempo, disponibilidade e escuta ativa (Pinto, 2009). A Enfermagem de reabilitac&o,
numa perspetiva de saude global e com uma abordagem holistica deve compreender

as vivéncias psiquicas e emocionais que se instalam nas mulheres mastectomizadas
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em todas as fases da doenca e fornecer o suporte psicolégico para uma efetiva
reabilitacao fisica e psicoldgica integrando o programa de enfermagem de reabilitacéo
numa abordagem de reabilitagdo global e multidisciplinar.

A recidiva é o maior receio das mulheres mastectomizadas e no caso de acontecer
provoca um impacto avassalador, pior do que o do diagnostico inicial e a intervencéo
de enfermagem é extremamente complexa e deve ser planeada, avaliada e reavaliada
por forma a garantir o apoio necessario (Pedro, 2015). Neste processo pode despistar-
se situacdes problematicas de saude mental que podem ser triadas e encaminhadas
para psicélogos ou psiquiatras por forma ajudar ao restaurar do equilibrio psico-
emocional, problemas clinicos que direcionara para o médico e perceber qual € o
contexto socioeconémico e familiar em que se inserem identificando necessidades de

apoio social que encaminhara para o servico social.

E nos estudos consultados e ja referenciados, todos sdo unanimes nos contributos
das intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo na mulher mastectomizada na
capacitacdo desta para a promocdo do autocuidado, prevenindo ou recuperando
comorbilidades. Costa (2011) sugere aos enfermeiros especialmente aos especialistas
em reabilitacdo uma reflexdo sobre a melhor forma para desenvolver capacidades
nestas mulheres e uma participagdo mais ativa em todo o processo de aquisi¢cdo de

habilidades/capacidades da mulher mastectomizada.

O referido anteriormente remete-nos para a necessidade de repensar a abordagem a
mulher mastectomizada em todos os niveis de cuidados no sentido de a capacitar para
gerir as suas atividades de vida com autonomia ou com as estratégias adaptativas
necessarias que podem prevenir situacbes de inadaptacdo e desajustes. Os
profissionais de saude numa perspetiva holistica devem (re) pensar as suas praticas
sustentando-as nestas premissas, redefini-las e (re) configurar abordagens inovadoras
nos seus contextos e concretamente a mulher mastectomizada, evitando abordagens
fragmentadas e confusas (por falta de fio condutor) no acompanhamento destas

mulheres.

O documento da Coordenacdo Nacional para as Doencas Oncologicas (2013)
menciona nas suas diretrizes a preméncia de elaboracdo de estruturas
multidisciplinares organizadas por patologia que criem sinergias para fornecer
cuidados e tornar mais célere o percurso da pessoa nas diversas fases otimizando a
continuidade de cuidados. Consideramos que uma consulta de enfermagem de
reabilitacdo da resposta a estas diretrizes e se constituiu como uma mais-valia para o

bem-estar e qualidade de vida da mulher mastectomizada. A enfermagem de
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reabilitacdo exige-se dindmicas de reinvencéo e redescoberta de novos caminhos que
conduzam a préticas mais efetivas demonstrando os contributos que pode dar com as
suas intervencdes. Concretamente no que se refere ao cuidado a mulher
mastectomizada o enfermeiro de reabilitacdo deve estar presente ao longo de todo o
processo de doenga ajudando-a na adaptacdo a doenca, fornecendo informacéo para
proporcionar conhecimento que a ajude a ultrapassar obstaculos e constrangimentos,
minimizando complicagbes. Ao reforcar o potencial de cada mulher para o
autocuidado, contribui para a minimizacdo do impacto da doenca nas suas atividades
de vida e facilita a descoberta de estratégias adaptativas para superar dificuldades.

Salientamos que mesmo que a pessoa se encontre em fase terminal da doencga, o
enfermeiro de reabilitagdo em articulagdo com a equipa de cuidados paliativos pode
ser promotor da continuidade de cuidados e da satisfacdo da pessoa pelo contributo
que da para o controlo de sintomas. Nesta fase do percurso é fundamental que os
cuidados paliativos sejam garantidos para uma qualidade de vida digna durante o
tempo que Ihe restar viver e envolver a familia nesse processo em colabora¢cdo com a
equipa (Pedro, 2015).

Mudar o paradigma e proporcionar cuidados pré-ativos e um modelo de cuidados
centrado na mulher mastectomizada numa logica de integracdo e incluir o seu
percurso de vida e o percurso de doenga através dos servigos de saude desde o
diagndstico, passando pelo tratamento e reabilitacdo num formato de proximidade é o
desafio emergente. Estamos convictos que de acordo com o Regulamento dos

PQCEER, a Enfermagem de Reabilitagdo responde verdadeiramente “...as novas
exigéncias em cuidados, contribuindo fortemente para a obtencdo de ganhos em
saude” (OE, 2011) e pode fazer a diferenca na reabilitacdo da mulher mastectomizada
impulsionando a sua capacitacdo através da sua intervencdo num contexto de

acompanhamento em consulta.
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CAPITULO Il

Trabalho de projeto






Nas sociedades contemporaneas a partilha de um projeto comum e a implicacdo das
pessoas nesse proposito constituem indicadores de qualidade das organizacdes, onde
em conjunto todos podem aprender e colaborar. Neste sentido organizar e
desenvolver o trabalho em equipas fornece diferentes perspetivas na resolucado dos
problemas presentes e na obteng¢do de melhores resultados (Capucha, 2008).

Atualmente num processo de gestdo de pessoas espera-se das instituicbes um
enfoque no envolvimento de todos os seus colaboradores no que concerne a definicao
de estratégias que visem a sua missdo, visdo, valores e objetivos organizacionais. O
desafio atual de qualquer organizacdo € conseguir que os colaboradores estejam
vinculados & missdo e visdo, com preocupagdo com o0s resultados, trabalhando
comprometidos em ambientes em que o conhecimento, a inteligéncia e o talento sao

postos ao servi¢o de todos.

Os projetos nascem desta convicgdo e configuram-se na convergéncia de energias
das pessoas envolvidas e na utilizagéo otimizada dos recursos implicados por forma a
promover sinergias em prol da mudanca que se quer alcancar, face a problemas
identificados ou a adaptacdo a novos contextos e conjeturas, antecipando cenarios.
Os projetos constituem respostas de qualidade as necessidades identificadas e nestes
0s recursos humanos séo o capital principal (Brissos, 2004). Desta forma processos
organizacionais articulados e pensados em conjunto com as pessoas possibilitam
melhores resultados porque s&o valorizadas as interacdes, dindmicas e processos

cognitivos dos elementos envolvidos (Roldao, 2007).

A metodologia de trabalho de projeto nos cuidados de saude, a semelhan¢a de outras
esferas de atividade profissional, possibilita a gestdo das melhores estratégias, a
realizacdo de estudos e a integracdo das perspetivas dos varios intervenientes na
detecao das oportunidades para atingir os niveis de qualidade desejavel (Nunes et al,
2010).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos pela Ordem dos
Enfermeiros preconizam nos seus pressupostos competéncias cientificas, efetividade
técnica e otimizacao da relacdo interpessoal com o utente e com 0s pares, mas para
0s otimizar exige-se por parte dos enfermeiros pro-atividade e pensamento criativo na
melhoria do nivel de inovacdo das organizacfes de salude onde prestam os seus

cuidados.
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Feldman et al (2008) consideram que pensar criativamente, atualmente, constitui uma
ferramenta estratégica nas equipes de enfermagem. Neste entendimento os
enfermeiros devem perguntar-se como € que podem fazer melhor aquilo que ja fazem
bem. Num processo de melhoria continua devem questionar-se como é que podem
agregar valor & missédo organizacional desenvolvendo atitudes criativas e inovadoras.
O mesmo autor acrescenta que a criatividade revigora as organiza¢des estimulando a
ousadia das pessoas 0 que possibilita saltos qualitativos nos produtos e servigos,
percebidos pelos profissionais, clientes, familiares e comunidade em geral.

Um Servico Nacional de Saude moderno com cuidados de saude de qualidade,
equitativo e custo eficaz deve incluir nas suas praticas a melhor evidéncia cientifica
por forma a atingir os melhores resultados com ganhos em saulde e qualidade de vida
nas pessoas alvo dos seus cuidados. A pratica baseada na evidéncia é definida por
Polit e Beck (2004) citadas por Nunes et al (2010) como a tomada de deciséo
fundamentada pela investigacdo mais recente. A investigacdo segundo as autoras
desenvolve e expande o corpo de conhecimentos contribuindo para a visibilidade dos
cuidados de enfermagem. Mas esta inclusdo da evidéncia nas praticas de cuidados de
enfermagem e de saude obriga a reconfiguragbes das praticas de cuidados e a

consequente mudanga.

A mudanca pode desencadear inquietudes se ndo for conduzida congregando as
perspetivas e 0s objetivos dos atores envolvidos com vista ao desenvolvimento
profissional coletivo. Assim, é necessario conceber estratégias que orientem as
atividades e organizar adequadamente todos os mecanismos que permitam obter com
mais sucesso 0 que se pretende, com o0 envolvimento de cada interveniente,

promovendo o emergir das potencialidades individuais e de grupo (Roldao, 2007).

No contexto de saude atual é essencial que se valorize a partilha, o confronto de
ideias e a reflexdo conjunta nos contextos de trabalho. Neste sentido o
desenvolvimento profissional é perspetivado na reflexdo coletiva sobre os problemas
dos contextos reconfigurando a pratica, onde os enfermeiros devem ser criativos na
implementacdo de estratégias que otimizem a qualidade dos cuidados a pessoa, com
compromisso continuo na procura de formas inovadoras de prestar 0s servigos
necessarios (Feldman et al, 2008), efetivando respostas as suas necessidades ou
antecipando respostas a melhores experiéncias de cuidados de saude compativeis

com as expectativas dos clientes.

O trabalho de projeto desenvolve-se “..na mobilizagcdo de conhecimento para

identificar as acBes necessarias a projecao estruturada e organizada de uma mudanca
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face a uma situacdo diagnosticada que se pretende alterar dentro de um prazo
definido, mobilizando um conjunto determinado de recursos” (Capucha, 2008,p.7). O
trabalho de projeto mobiliza conhecimentos, atitudes e capacidades, desenvolve
competéncias desafiando a novas aprendizagens que emergem de complexidades

gue a construcéo do projeto revela (Leite & Arez, 2011).

O projeto é o0 elemento catalisador da transfiguracdo da situacdo atual para uma
situacdo futura que se ambiciona e nesta légica o projeto € o processo e o produto
(Leite & Arez,2011). Nesta linha de pensamento é importante chegar & meta mas
valorizar o percurso. A complexidade que o trabalho de projeto encerra faz dele um
processo dinamico e flexivel passivel de ser reorientado, podendo ter fases produtivas
de progressos e fases mais descontinuadas. A tentativa de intervencdo aproxima-o da
investigacdo-acgdo por o investigador se encontrar dentro do contexto e conjuntamente
com o0s outros elementos nele atuar para o modificar (Nunes et al, 2010).0 trabalho de
projeto ao usar técnicas cientificas para resolver a problematica traca a trajetéria e
mantém o caracter investigativo em todo o percurso (Leite et al,2001).Considerando a
metodologia de trabalho de projeto selecionada apresentamos seguidamente as fases

definidas por Nunes et al (2010) conforme figura 1.

Figura 1- Fases de metodologia de projeto

-

(o B _ B ) B A ~ i
Diagnostico de Definicéo dos = S Divulgagéao dos
situagéo J ( objetivos J ( Rlaneaments J ( Bl J ( ARIEE J resultados.

A escolha da metodologia de trabalho de projeto na abordagem da reabilitacdo da
mulher mastectomizada consubstancia-se no facto de esta metodologia ser
catalisadora de processos de mudanca e ser agregadora de um espirito de
aprendizagem de um grupo. Acreditamos que potenciard a melhoria dos cuidados de
enfermagem em geral e dos de reabilitacdo em particular bem como proporcionara
ganhos em saude para estas mulheres. Concretamente nesta situagédo o orientador do
projeto é enfermeiro de reabilitagdo, mas pretende envolver os restantes enfermeiros

de reabilitagdo e os enfermeiros de cuidados de enfermagem generalistas.

A verdadeira aprendizagem acontece no dia-a-dia, pelas acdes que as pessoas

executam e nas relacdes que constroem. Todavia, a aprendizagem depende do nivel
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de compromisso das pessoas e das interpretacdes que fazem das circunstancias. O
orientador do projeto participa modelando o seu futuro, inspira as pessoas a sua volta,
motiva para tentar coisas novas e andar para a frente (Senge, 2001).

A enfermagem de reabilitagdo deve maximizar-se estabelecendo conexdes entre a
pratica, a evidéncia cientifica e a introducéo de boas praticas nos contextos reais para
alcancar os melhores padroes de qualidade. A metodologia de trabalho de projeto
consubstancia-se nesta triade em articulagdo e pelas suas caracteristicas
consideramos ser a indicada na abordagem que concebemos. De seguida iremos
percorrer as diferentes fases do trabalho de projeto, com inicio no diagndstico da
situacao.

1. Diagnéstico da situagao

O diagnéstico de situagé@o consiste na organizacdo de um “mapa cognitivo” sobre a
probleméatica reconhecida descrevendo a realidade sobre a qual se pretende atuar
(Brissos, 2004). Desta forma é preciso, realizar um diagnéstico através da
investigacdo que o sustenta, para compreender e definir os problemas. Usualmente,
nas situacdes diagnosticadas aparecem varios problemas e necessidades, sobre os
gquais ndo é possivel intervir simultaneamente, tendo em conta que 0S recursos sao
escassos e limitados. Para efetuar o diagnéstico teremos que considerar a

problematica e o contexto onde esta se inclui.
1.1. O contexto

Parafraseando Morin (2002, p.36) “O conhecimento das informacdes ou dos dados
isolados € insuficiente. E preciso situar as informacées e os dados em seu contexto
para que adquiram sentido”, pelo que passamos a apresentar o contexto do estudo. O
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos (HSMM, EPE) é uma organizacdo aberta
a comunidade e a sua missao é prestar cuidados de saude de qualidade a populagdo
da sua éarea de influéncia (concelhos de Barcelos e Esposende), assegurando
simultaneamente o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores num quadro
de eficiéncia e eficacia. Articula-se com as instituicbes vizinhas conforme redes de
referenciacdo e com os cuidados de salde primarios existentes na comunidade. O
HSMM, EPE situa-se na Cidade de Barcelos, Distrito de Braga, com uma superficie de
379 km2 e com uma populacdo de cerca de 118.605 habitantes, (INE/ Populacdo
Residente em 2016). Além da populagdo do Concelho de Barcelos, a area de

influéncia do Hospital, inclui utentes a residir no Concelho vizinho de Esposende,

65



incluindo uma populacédo total de cerca de 152.645 habitantes (INE / Populacéo
Residente em 2016).

Figura 2 — Localizagdo Geogréfica da area de influéncia do HSMM, EPE, Barcelos

ESFOSENDE
\

O HSMM, EPE rege-se pelos estatutos dos Hospitais EPE, pelo regime juridico do

Fonte: www.hbarcelos.min-saude.pt/

sector empresarial do estado e por outras normas decorrentes do seu objeto social. No
desenvolvimento da sua atividade o HSMM, EPE e os seus colaboradores tem como
base os seguintes valores essenciais: Respeito pela dignidade humana; Qualidade,
assegurando os melhores niveis de resultados e de servico; Atitude centrada no
Doente e na promoc¢ao da saude na comunidade; Cultura de Exceléncia técnica e do

cuidar.

No que se refere aos objetivos institucionais estes séo: Prestacdo de cuidados de
saude de qualidade, acessiveis em tempo oportuno; Eficacia técnica e eficiéncia, num
guadro de desenvolvimento econémico e financeiro sustentavel; Melhoria continua e
Cumprimento das metas negociadas. Segundo a natureza das suas responsabilidades
e 0 quadro das valéncias que caracterizam cada Grupo e a sua populagdo de
influéncia direta esté integrado na rede hospitalar do Servico Nacional de Saude e faz
parte do grupo de hospitais do tipo B. E de referir que relativamente aos hospitais do
mesmo grupo ocupou dois anos consecutivos a lideranga do grupo (2014 e 2015) no
Top 5 nacional (um por cada grupo de hospitais), tendo sido classificado em 2° lugar
em 2016. Recentemente o hospital foi selecionado para integrar o Projeto-piloto
SNS+ proximidade juntamente com outras instituicbes, cujo designio se situa em

“Transformar os sistemas de saude, recentrando-os mais nas pessoas do que nas
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organizacdes de salde e atender aos percursos de vida das pessoas nos cuidados de

saude.” (Marinho, 2017) conforme politicas de saude atuais.

O servico de especialidades cirdrgicas do HSMM, EPE, inclui o servico de cirurgia
geral, especialidade médica responsavel pela abordagem cirargica da mulher com
cancro da mama e seu acompanhamento. A equipa de saude é constituida por varios
profissionais, de diferentes areas, que trabalham em articulacdo e concretamente
nesta situacdo, para que o periodo de internamento que inclui a experiéncia da
mastectomia e os cuidados inerentes decorra da melhor forma. A equipa de
enfermagem € constituida pela enfermeira chefe, enfermeiros generalistas e
enfermeiros especialistas dos quais cinco de reabilitacdo. Acresce a esta equipa 0s
cirurgides, as assistentes operacionais e secretdria de unidade e, ainda, outros
profissionais de salde externos ao servigo, entre eles, assistente social, psicologa,
capeldo, médicos e técnicos de outra especialidade.

O atual percurso da mulher com cancro da mama que vai ser submetida a
mastectomia, inicia-se pela marcagdo da cirurgia (Quase sempre em primeiro lugar
como opcao de tratamento) e a admissdo da mulher no servico de especialidades
cirirgicas efetua-se no dia da cirurgia de manha se esta é no periodo da tarde ou no
dia anterior se a cirurgia é no periodo da manha do dia seguinte. Habitualmente tem
alta no 3° dia de pés-operatério, exceto se mantiver uma drenagem aspirativa

abundante.

Concretamente nesta situagdo os enfermeiros em articulagdo com os cirurgiées tém a
possibilidade de intervir na reducdo dos dias de internamento se fornecerem a
informacgéo e a consequente obtengdo do conhecimento na gestdo da saude/doenca
da mulher mastectomizada capacitando-a para o autocuidado. E especificamente aqui
torna-se fulcral o ensino do manuseamento, vigilancia da drenagem e precaugdes de
seguranca associadas aos drenos de aspiracao continua no domicilio com posterior
acompanhamento pelo telefone e continua capacitacdo pos-alta conforme falaremos

posteriormente.

1.2. A problematica

A problematica em estudo consubstancia-se na reabilitagdo da mulher
mastectomizada desde a informacdo a sua capacitacdo, insere-se na metodologia do
trabalho de projeto e perspetiva criar respostas a problemas identificados, mobilizando
recursos e gerar dindmicas de participacdo interventivas (Nunes et al, 2010) com

utilizacdo do processo cientifico que a investigagdo proporciona na resolugcdo de
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problemas e insercdo de mudancas no contexto. A escolha da &rea problematica
decorreu da observacao/reflexdo e inquietacdo do nosso percurso profissional e dos
constrangimentos com 0s quais nos deparamos no contacto com as mulheres
mastectomizadas. Conscientes da problemética real e com propdsito de intervir
realizamos um diagndéstico da situacao para identificar os problemas e progredir nas
restantes fases. O estudo de investigagcdo desenvolvido pretendeu responder a
guestdo: Quais as necessidades de informacdo e capacitagdo das mulheres
mastectomizadas e quais as estratégias ou recursos utilizados para gerirem 0s seus

projetos de vida e saude com autonomia?

Este estudo, atendendo a problemética, enquadra-se no paradigma qualitativo, sendo
exploratério e descritivo. Numa pesquisa com abordagem qualitativa, o importante é
compreender o fenbmeno em estudo. Para Streubert & Carpenter (2013) “..a
compreensdo que é obtida pela participagdo na investigacao qualitativa proporciona a
cada enfermeiro investigador ver a pratica por lentes que sdo Unicas (p. 19). Sampieri
(2006) diz-nos que os estudos qualitativos se fundamentam num processo indutivo ao

explorar e descrever as experiéncias oferecendo pontos de vista holisticos.

1.3. Instrumentos de recolha de dados

Em qualquer trabalho de investigac@o torna-se essencial definir o modo através do
qual se vai recolher a informacgéo. A selecdo dos instrumentos de investigacdo deve
ser adaptada ao tipo de estudo e de acordo com a informagédo que se deseja obter
assim como deve ter em atencdo a populagcédo a estudar (Fortin, 2009). A opcao pela
entrevista semiestruturada como procedimento de colheita de dados parece-nos
adequada e permite compreender mais o fenomeno em estudo. Neste estudo foi
aplicada a entrevista semiestruturada a seis mulheres mastectomizadas, como
instrumento de recolha de dados, por considerarmos que garantia que as
entrevistadas respondiam as mesmas questdes (pela existéncia de guido) sem ordem
rigida das mesmas, permitindo o desenvolvimento da entrevista com alguma
flexibilidade. Este instrumento contém o guido que € constituido por duas partes,
referindo-se a primeira a caraterizacdo sociodemogréfica que comporta a
caracterizacdo pessoal (idade e escolaridade), social (estado civil, atividade laboral e
situacdo relativa ao trabalho), situacdo clinica (tempo pOs cirurgia, tratamentos

efetuados/a efetuar) e a segunda inclui as perguntas (apéndice ).

A analise SWOT € uma ferramenta utilizada pela gestéo e planeamento estratégico de

uma organizacdo ou empresa e possibilita a percecdo dos pontos fortes e fracos a
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nivel interno e das oportunidades e ameacas a nivel externo. Para esta analise
recorremos a documentos de orientacdo da DGS e ainda foi feito um levantamento de
aspetos logisticos e organizacionais do servico e instituicdo recorrendo a varias fontes

de informac&o documental da instituig&o.

1.4. Procedimentos de recolha e anélise de dados

A partir de uma populacéo alvo constituida por todas as mulheres mastectomizadas no
HSMM,EPE entre 1 de dezembro de 2015 e 31 de maio de 2016 e seguidas em
consulta externa de cirurgia geral pds-alta, selecionamos uma amostra constituida por

um subgrupo da populacao (Fortin, 2009) com 0s seguintes critérios:

e Critério de inclusdo: Ter capacidade de decisdo autbnoma e aceitar participar
neste estudo assinando o termo de responsabilidade;
o Critérios de exclusdo: Dependéncia fisica em grau elevado, idade superior a 75

anos, Incapacidade de comunicar verbalmente.

Para validar os instrumentos foi realizado pré-teste através da realizagdo de uma
entrevista a uma mulher com as mesmas caracteristicas da amostra, mas que néo
participou no estudo com o objetivo de entender a percetibilidade e a pertinéncia das
perguntas ndo havendo necessidade de alterar o definido. Segundo (Fortin, 2009) o
pré-teste realca as dificuldades do enunciado das perguntas e aclara as situacfes

duvidosas.

Ap6s autorizagdo ao Conselho de Administracdo (Anexo ) da Instituicdo onde
decorreu o estudo, as mulheres entrevistadas no estudo foram contactadas
previamente pela investigadora via telefone, momento no qual foram explicados os
objetivos e a finalidade do estudo e definido o dia, a hora e o local da entrevista.
Foram avisadas que poderiam declinar em qualquer altura, a sua participacdo no
estudo, sem que por isso houvesse qualquer prejuizo para as préprias. Foram
garantidos os principios éticos, nomeadamente, o sigilo e a privacidade dos mesmos.
Depois de aclarados os objetivos do estudo, confidencialidade e direito a ndo participar
no mesmo, foram entrevistadas seis mulheres que assinaram o0 termo de
consentimento informado para participar no estudo (Apéndice Ill). As entrevistas foram
adudio gravadas com o consentimento das entrevistadas e tiveram a duracdo

aproximadamente de 40 minutos.

ApoGs a transcricdo das entrevistas audio-gravadas toda a informacao foi analisada

com recurso a técnica de andlise de contetido segundo Bardin (2011). Feita uma
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leitura geral das entrevistas no sentido de obter um primeiro sentido e significado dos
discursos das entrevistadas, efetuou-se seguidamente o deslindar do enovelado do
texto percorrendo as etapas aconselhadas por Bardin como sejam a pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. O refinamento subsequente
permitiu 0 esmiucar do auténtico significado das palavras apoiado no quadro de
conceitos elaborado (Apéndice II) por forma a alcangar o objetivo geral: compreender
gual a informagcdo e capacitacdo necessarias para as mulheres mastectomizadas

gerirem os seus projetos de saude e de vida com autonomia.

1.5. Apresentacgdo, andlise e discusséo de resultados

Seguidamente fazemos a apresentacdo dos resultados obtidos com base nas

entrevistas efetuadas e na analise de conteldo realizada.

Quadro 1 - Identificagédo das areas tematicas

Obtencéo do Conhecimento para a Gestdo da Doenca

Percecd@o da mulher mastectomizada sobre a informagéo obtida para a sua capacitacéo

Dificuldades manifestadas pela mulher mastectomizada ap6s a alta hospitalar

Estratégias mobilizadas pela mulher mastectomizada apds a alta hospitalar

Recursos utilizados pela mulher mastectomizada apés a alta hospitalar

AREAS TEMATICAS

Complicagdes que interferem nas atividades de vida da mulher mastectomizada

Percegcdo da mulher mastectomizada acerca dos contributos da Reabilitagdo Funcional

Constrangimentos enfrentados pela Mulher mastectomizada

Sentimentos e Emogdes Experienciados pela mulher mastectomizada

Sugestdes da Mulher Mastectomizada

Das areas tematicas despontaram categorias e subcategorias que sintetizam o
contetdo dos discursos das entrevistadas, manifestadas nas unidades de andlise
(Apéndice IV).

Apoés caracterizacdo da amostra (quadro 2) iremos patentear os resultados obtidos da
analise das entrevistas. Da entrevista constava a ficha sociodemografica e alguns
elementos clinicos que nos permitiram caracterizar a amostra. Constatamos, que a
idade das mulheres entrevistadas se situava entre os 40 anos e 0s 64 anos sendo que

a média de idades era de 51,11. Relativamente ao estado civil predominava o estado
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civil casado ou em unido de facto. Da andlise do nivel de escolaridade verificamos que
na globalidade era baixo, sendo o nivel mais elevado o 9° Ano (2). No que se refere a
atividade laboral sobressaem as atividades profissionais de predominio manual,
salientando-se o facto de nenhuma destas mulheres estar a trabalhar (3 de licenga por
doencga, 1 aposentada, 2 em pré-reforma).

Quadro 2- Caracterizacao sociodemografica da amostra

Numero Percentagem
Idade 40-50 2 33,3%
50-60 1 16,6%
60-70 3 50,0%
Estado civil Casada/unido de facto 5 71,6%
Viava 1 16,6%
Escolaridade 4° Ano 2 33,3%
6° Ano 2 33,3%
9° Ano 2 33,3%
Atividade Operaria téxtil 2 33,3%
laboral
Limpezas 1 16,6%
Agricultora 1 16,6%
Oleira/reformada 1 16,6%
Domestica 1 16,6%
Situacao relativa  Licenca por doenca 3 50,0%
ao trabalho Aposentada 1 16,6%
Pré-reforma 2 33,3%

Relativamente a situacao clinica das mulheres entrevistadas verificamos que o tempo
decorrido apés a cirurgia situava-se entre sete e dez meses. Todas as mulheres
efetuaram tratamento cirdrgico, quimioterapia e radioterapia. Do total das
entrevistadas apenas uma se encontrava em tratamento de quimioterapia (faltavam
dois ciclos para terminar o tratamento). Da totalidade das entrevistadas quatro faziam
hormonoterapia. Destas mulheres entrevistadas duas aguardavam cirurgia de

reconstru¢do mamaria (Figura 3).
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Figura 3 -Caracterizacdo da amostra segundo os tipos de tratamentos efectuados/a efectuar

| Mastectomia 100% |
| Quimioterapia 90% +10% § ]
| Radioterapia 100% |
| Hormonoterapia 80% |

Reconstrucao

mamaria.33%

Feita a caracterizacdo da amostra e tendo por base as areas tematicas designadas
anteriormente, procedemos a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados,

constituindo-se estas separadores desta exposicéo.
Obtencdo do Conhecimento para a Gestdo da Doenca

Tendo por base o0 objetivo especifico: Identificar junto das mulheres mastectomizadas
que tipo de informacéo lhe foi dada pelos enfermeiros, sobressairam das entrevistas
unidades de analise cujo significado nos permitiu nomear a area tematica: Obtencé&o
do Conhecimento para a Gestdo da Doenca. Dos discursos das mulheres
mastectomizadas e relativamente a esta area tematica emergiram dados que nos
permitiram identificar varias categorias que apresentamos seguidamente e

subcategorias que remetemos para apendice (Apéndice V).

Percebemos desta andlise que a obtencdo do conhecimento sobre a gestdo da
doenca foi na sua maior parte através das equipas de saude do internamento e do
hospital dia mas incluiu também outras fontes de que se destaca outros profissionais
de salde nao pertencentes a estes dois contextos, sobreviventes de cancro de mama

e voluntarios, bem como outros meios de divulgacéo.

Na categoria Equipa de saude do internamento pudemos identificar subcategorias
gue se relacionam com o tipo de conhecimento obtido. Constatamos que a informacéo
que estas mulheres receberam no internamento incidiram maioritariamente sobre
terapéutica, como tomar banho, cuidados ao penso, preparacdo pré-operatéria
comuns a uma qualquer cirurgia e menos sobre cuidados especificos poés-
mastectomia, tais como cuidados ao braco, prevencdo de complicacdes ou
reabilitacdo. A quase totalidade das informagdes foram transmitidas pelos enfermeiros

ainda que também haja referéncia a um cirurgiao.

No que se refere a uma abordagem de transmissao de informacao para a obtencédo de
conhecimento para a gestdo da doenca pelos enfermeiros sdo abordados aspetos

relacionados com a cirurgia:
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“Depois de ser operada as enfermeiras explicaram que tinha tirado
tudo...” (mama direita), E5

Sobre prevencgao de complicagdes:

(enfermeiros) “Os cuidados de n&o picar neste brago ou ver tensées
também me disseram.” E2

E ainda sobre cuidados com o brago e exercicios de reabilitagéo:

(enfermeiras) “..p6r uma almofadinha (...) explicaram cuidado com o
braco(...)explicaram para afastar o brago (...) alguns exercicios com os
bracos, levantar devagarinho.” E5

A obtencdo do conhecimento para a gestdo da doenca pelas mulheres
mastectomizadas através da categoria Equipa de saude do hospital dia, comportou
informacdes relacionadas com a prevencdo de complicacfes, tratamentos, referéncia
a manga compressiva e encaminhamento para assistente social, transmitidas

essencialmente pela médica de oncologia.

“A médica da oncologia explicou tudo quimio, cirurgia, radio.” E5

A prevengdo de complicacdes também foi referenciada pelas enfermeiras, conforme
se constata no discurso de uma das entrevistadas.
“As enfermeiras da quimioterapia é que me disseram para ndo deixar
picar e ver as tensées neste braco.” E4
Outras fontes de obtencdo do conhecimento identificadas pelas participantes
constituem a categoria Outros profissionais de salde, nomeadamente médicos na
consulta, médico da radioterapia e nutricionista, sendo estes exteriores aos contextos
anteriormente mencionados.
“Nao sabia nada do que me ia acontecer, quando tinha duvidas
perguntava aos médicos (na consulta). E2
“O médico da radio explicou do ndo apanhar sol. ” E6

Emergem dos discursos das mulheres entrevistadas outras fontes de obtenc&o do
conhecimento Voluntéarios, figuras com quem se cruzaram no Seu percurso de

tratamento.

“...na radioterapia falei com voluntarias.” E4
As sobreviventes de cancro da mama compdem mais uma categoria, assumindo

importancia na obtengcdo do conhecimento informal sobretudo no esclarecimento de

davidas, conforme é referido por estas mulheres.
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“Perguntava as outras senhoras (utentes da radioterapia) e elas diziam
gue era normal.” (sintomas) E3

“...falei com pessoas, tirava duvidas com a minha vizinha que fez
quimio.” E4

“As vezes é importante falar com outras pessoas que ja passaram por
isso, falei muito com a minha cunhada (mastectomizada).” E5

Como complemento a este processo de obtencdo do conhecimento surgiu, ainda, a
categoria Outros meios de divulgacdo da informagcdo procurados pelas
entrevistadas para adicionar esclarecimentos. Nesta categoria emergiram
subcategorias conforme o tipo de recurso que permitiu obter essa informacéo, como
se pode observar através das unidades de analise seguintes.

“Fui a internet pesquisar (...) ja sabia que tinha cancro, as duvidas eram em

relacdo ao futuro, preciso de saber com o que estou a lidar..."E2

“Vi na televisdo pessoas a falar... “ (sobre o cancro da mama) E4
Através dos resultados obtidos pudemos constatar que as formas de obtencdo do
conhecimento para a gestdo da doenga sdo mdultiplas. Aquela que advém da
informacéo prestada pelos enfermeiros quer no internamento quer no hospital dia é
diminuta. No internamento esta muito orientada para os cuidados gerais inerentes a
qualquer cirurgia e ndo para a mastectomia especificamente. As orientacdes
fornecidas nos ensinos sdo essencialmente direcionadas para a ferida cirargica, os
cuidados com o banho e terapéutica e ainda que presentes, poucos foram
direcionados a especificidade relativa ao tipo de cirurgia a que as entrevistadas foram
submetidas, nomeadamente para a preparacdo para a alta e reabilitacdo da mulher

mastectomizada.

Assinalamos que a prevencdo de complicacbes é abordada pelas duas equipas
(internamento e H.dia) salientando-se aqui a médica de oncologia como elemento
mais referenciado para a obtencdo do conhecimento para a gestdo da doenca
sobretudo na prevencédo de complicacdes e tratamentos, mas também, na vertente
encaminhamento para outros técnicos e informacdo acerca da manga compressiva.
Profissionais de outros contextos contribuiram para a obtencdo do conhecimento
destas mulheres ainda que de forma insipiente, existindo também formas de obtencéo
do conhecimento menos formais como sejam as voluntarias e as sobreviventes de
cancro de mama como supletivo a este processo de obtencdo do conhecimento
distinguiram-se outros meios de divulgacdo da informagé&o (internet, televiséo e livros)

que as participantes procuraram para adicionar esclarecimentos ou tirar davidas.
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Estes resultados estdo em consonéncia com o que alguns autores constataram,
nomeadamente Martins (2008) no seu estudo verificou que os agentes de informacao
referidos pelos doentes séo os enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude e

outras fontes como os média (internet, televisao, livros, revistas).

Costa (2011) no seu estudo refere que a informagdo as mulheres submetidas a
cirurgia da mama foi fornecida essencialmente pelos enfermeiros no internamento,
mas também, contribuiram para este processo os enfermeiros do hospital dia. A autora
verificou que alguma informacdo foi obtida através de voluntarios, o que é

sobreponivel no nosso estudo.

A obtencdo do conhecimento através de sobreviventes de cancro de mama foi
identificada por Amorim (2007) na sua investigacao referindo a autora que a partilha
de conhecimentos e resolucdo de problemas acontece por (in) formagéo através dos

pares e constitui uma relevante fonte de informacgéo.

Da voz das entrevistadas ouvimos relatos que se prendem com as orientagdes
fornecidas nos ensinos, basicamente direcionadas para a ferida cirdrgica, os cuidados
com o banho e medicacdo e ainda que presentes, poucas para 0s cuidados
especificos neste tipo de cirurgia, planeamento da alta e reabilitagdo da mulher

mastectomizada.

Estes achados vao de encontro aos de Pereira (2005) que verificou no seu estudo
aspetos semelhantes. Segundo a autora a educacgdo para a salde proporcionada
pelos enfermeiros no momento da alta foi incompleta ndo se explicando ou
exemplificando o tipo de exercicios ativos, centrando-se a informagdo em
procedimentos cirdrgicos ou rotinas do servico e ndo sobre aspetos inscritos nas
efetivas necessidades das mulheres. Da andlise efetuada inferimos que a obtencéo do
conhecimento para a gestdo da doenca da mulher mastectomizada é feita com origem
em varias fontes sendo que no que se refere ao tipo de informacédo que foi fornecida
pelos enfermeiros para obtengéo do conhecimento esta foi escassa e pouco orientada

para a gestdo da doenca.

Varios autores preconizam um programa estruturado que deve privilegiar informacgéo
escrita e verbal, embora com um carater flexivel e individualizado a singularidade de
cada mulher e as suas necessidades de informacdo (Pereira, 2005; Martins, 2008;
Alves et al, 2010; Costa, 2011; Rodrigues, 2012; Silva,2 016).

Oliveira et al (2012) realizaram um estudo descritivo, transversal e quantitativo, cujo
objetivo foi analisar o conhecimento de mulheres mastectomizadas sobre os aspetos

gue envolvem o cancro da mama, pela leitura de um manual educativo a uma amostra
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de 125 mulheres. Os resultados evidenciaram que o material informativo escrito
fornecido as mulheres mastectomizadas, foi um recurso efetivo para melhorar o nivel
de informagdo demonstrando que o conhecimento obtido melhorou 11%, apés a
leitura. Os autores salientam a relevancia das informagdes escritas como tecnologias
educativas simples, de baixo custo e acessiveis para a obtengdo do conhecimento a
este tipo de doentes.

Na continuacdo da abordagem desta &area tematica questionamo-nos acerca do
momento “ideal” para transmitir a informacdo pelos enfermeiros em geral, mas
particularmente pelo enfermeiro de reabilitagdo. N&o existindo momentos ideais
porque dependem sempre de cada mulher pela sua unicidade implicita devem ser
iniciados no pré-operatorio, continuar no pés- operatério com vista a obtengdo do
conhecimento que Ihe permita gerir eficazmente a sua situacdo de mastectomizada e
de doenca e reforgados ou reestruturados num acompanhamento poés-alta. (Costa,
2011).

Alves et al (2011) advogam a este propésito que “A mastectomia é (...) uma
experiéncia emocionalmente dificil necessitando de uma preparacdo adequada e de
gualidade durante o seu pré-operatério” (p.1) e a informacdo transformada em
conhecimento pela mulher mastectomizada possibilita a mudanga com ganhos de

qualidade de vida (Meréncio, 2016).

Em sintese concordamos com Moura e colaboradores (2016) no parecer de que as
necessidades de informacg&do da mulher mastectomizadas devem ser consideradas no

planeamento dos cuidados de saude.

Percecdo da mulher mastectomizada sobre a informac&do obtida para a

sua capacitacéo

Para dar resposta ao objetivo formulado: Perceber junto da mulher mastectomizada
como € que essa informacao foi importante para a capacitacdo a sua nova condi¢ao
de mulher mastectomizada direcionamos a questdo da entrevista neste sentido. Das
respostas das entrevistadas balizou-se esta area tematica da qual emergiram duas
categorias: Suficiente para o0 momento vivido e Insuficiente para a sua capacitacao,
sendo que a primeira apenas foi referida por uma das mulheres entrevistadas:
(internamento) “Todas as perguntas que fiz responderam e fiquei
esclarecida.”E2
A categoria Insuficiente para a sua capacitacao é referenciada nos discursos conforme

patenteiam as unidades de andlise:
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“Ndo me disseram nada do que podia fazer (...) se me tivessem
explicado mais coisas acho que estava mais informada, assim nao

sabia (...) ndo explicaram nada para o futuro.”E3

“...algumas coisas nao sabia (em casa) (...) tive davidas.” E5
Estas constatacbes estdo em consonancia com o estudo de Amorim (2007) em que 7
das 92 mulheres entrevistadas consideram que a informacédo transmitida foi suficiente
enquanto 85 das 92 considera a informacéo escassa e vaga de conteludo e por vezes
inexistente, ndo dando resposta as necessidades e expetativas das mulheres

mastectomizadas.

Rodrigues (2012) conclui no seu estudo, em que aplicou um plano de intervengéo,
que o papel do enfermeiro de reabilitacdo € relevante na capacitagdo das mulheres
mastectomizada fornecendo-lhes informag¢des que resultaram em mais conhecimentos
acerca das complicacdes e das estratégias que podem utilizar para evitar ou minimizar
riscos nas diferentes fases da doenca, favorecendo o regresso as atividades de vida
diaria. A mesma autora sugere uma participacdo mais ativa por parte dos enfermeiros
e dos enfermeiros de reabilitacdo em todo o processo de aquisicdo de conhecimento,
habilidades e capacitagdo da mulher mastectomizada. Para otimizar este processo
sugere a preparacao da alta para o regresso ao domicilio de uma forma sistematizada
apostando na transmissdo de informagdes e ensino de exercicios de reabilitagdo para

prevenir complicacdes e promover a autonomia destas mulheres.

Costa (2011) a este prop6sito no seu estudo conclui que durante o internamento a
informacédo que lhes foi dada de forma oral e através da carta de alta pelos

enfermeiros foi insuficiente.

O estudo de Carvalho et al (2012) também concluiu, que as mulheres
mastectomizadas apresentavam limitagdo do conhecimento das mulheres
relativamente as atividades que lhes era permitido ou ndo realizar, algumas nao
indicaram os cuidados imprescindiveis a serem tomados com o membro superior
homolateral e outras até referiram informacfes incorretas. Os mesmos autores
também perceberam pelos relatos das entrevistadas a existéncia de duavidas no
respeitante as atividades que devem ser realizadas no quotidiano e as salvaguardas

gue devem ter na realizacéo de atividades de vida diaria.

Dos resultados do nosso estudo depreendemos que se perdeu uma oportunidade
impar ao longo deste processo por parte dos enfermeiros e dos enfermeiros de
reabilitacdo de informagcdo da mulher mastectomizada para a capacitar para a sua

nova condicdo. Nesta apreciacdo inferimos que estas mulheres ndo estavam
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capacitadas para gerir o seu projeto de saude e de vida porque ndo possuiam a
informacé&o, o conhecimento e as habilidades que lhes permitiria 0 dominio de aspetos
relacionados com a sua situacao de salde e a gestdo da sua doenca cronica.

As mulheres consideram, ainda, que se lhes tivessem dado informagao estariam mais
capacitadas para gerir esta nova situacdo, mas reconhecem que 0s enfermeiros por
excesso de trabalho n&o dispunham de grande disponibilidade de tempo. A este
proposito consideramos que o enfermeiro tem que proporcionar momentos a mulher
mastectomizada para se exprimir e encontrar disponibilidade que permitam este

encontro, de uma forma sistematizada.

Corroboramos os resultados de Pereira (2005) que verificou no seu estudo que a
educacdo para a saude proporcionada pelos enfermeiros no momento da alta foi
incompleta ndo se explicando aspetos especificos como o0s exercicios ativos. No seu
estudo as entrevistadas ndo foram informadas sobre aspetos relacionados com as
efetivas necessidades das mulheres. Os nossos resultados estdo concordantes com

os da autora.

Os resultados do nosso estudo estdo em desacordo com o estudo de Moura et al
(2016) que estudou as necessidades de informagéo decorrentes da mastectomia em
gue os resultados evidenciaram que a informacdo transmitida as mulheres foi

abundante, permitindo compreender melhor a situagcdo de doente mastectomizada.

Estratégias mobilizadas pela mulher mastectomizada apés a alta

hospitalar

Um dos nossos objetivos especificos pretendia identificar as estratégias mobilizadas
pela mulher mastectomizada ap6s a alta hospitalar e desta forma empreendemos a
sua nomeacdo que compdem as categorias desta area tematica: Procura de
atividades ludicas; Procura de outras atividades de vida; Procura de momentos de

descanso; Procura de aderecos; Procura de vestuario adequado.

Nesta area tematica percebemos que as estratégias mobilizadas apés a alta hospitalar
germinam das suas histérias de vida e contextos sociofamiliares e econémicos de que
fazem parte, por isso sdo diversificadas e variam individualmente, mas, todas
traduzem uma certa redescoberta de si proprias e uma redefinicdo de prioridades das
suas vidas.Com a vivéncia da experiéncia de doenca estas mulheres permitiram-se
mudar, reorientando a sua vida e mobilizando as estratégias necessarias para
cuidarem mais de si verificando-se uma “reconfiguracdo” para uma nova forma de

viver. Esta nova forma de ser e estar € expressa pelas entrevistadas do nosso estudo.
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“...fui as festas e tentei divertir-me um pouquinho. Fui sempre tomar o
meu cafezinho, ndo podia ir para a praia mas ia ao pinhal. ” E2
No nosso estudo verificamos que enquanto umas procuraram formas de viver que lhe
proporcionassem bem-estar ou redugdo de stress como atividades ludicas do tipo
caminhadas, saidas, pinhal, férias outras procuram outras atividades de vida como
pintar em ceramica ou atividades na horta destacando o efeito terapéutico das
mesmas. Outras estratégias referem-se a procura de momentos de descanso como

forma de equilibrio entre atividade e descanso.

“...foi preciso aparecer isto para aprender a parar, agora descanso um
bocadinho. “ E4
Relativamente as estratégias que se ligam com a procura de aderegos referem-se ao
recurso a perucas e proteses como resposta adaptativa respetivamente a alopécia e

a amputacgédo do seio.
“... a peruca faz-nos sentir mais normais, menos doentes.E1

Gasparelo et al (2010) ao tentarem perceber a influéncia da cirurgia @ mama na vida
pessoal e conjugal de nove mulheres constataram que, seis usavam protese externa.
As autoras referem a prétese como uma estratégia para lidar com a alteracéo estética
provocada pela auséncia da mama o que corrobora a estratégia identificada no nosso
estudo (procura de protese).

A procura de vestuario adequado expressa por uma mulher articula-se com duas
problematicas comuns nas doentes mastectomizadas, limitagdo funcional a nivel da
mobilizacdo do membro superior homolateral (que dificulta o vestir/despir) e “disfarce”

da falta de seio, procurando uma peca de roupa mais larga.

Os dados provenientes do discurso das entrevistadas que se configuram nas
categorias: procura de atividades ludicas e procura de outras atividades de vida, como
estratégias promotoras de bem-estar sdo consistentes com o0s resultados
apresentados por Prado (2002) que no seu estudo obteve resultados que lhe
permitiram afirmar que as mulheres mastectomizadas antes da cirurgia importavam-se
“...mais com seus deveres do que com suas vontades” passando a cuidar mais de si

depois de mastectomizadas.

O supracitado fundamenta Frohlich et al (2014) que no seu estudo concluem que as
mulheres entrevistadas ao tentar uma “re-significacdo” para as suas vidas,

experimentaram atividades que nédo faziam antes e mudaram o seu modo de viver
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dando importancia a uma segunda oportunidade de viver. Estes resultados sdo

concordantes com os do nosso estudo.

Prado (2002) também identifica no seu estudo a procura de perucas o que também é
expresso no nosso estudo como forma de se sentirem “mais normais”. Similarmente
as nossas entrevistadas as mastectomizadas do seu estudo revelaram a preocupacéo

em selecionar as roupas que julgavam mais apropriadas ou adaptadas a sua situacao.

A Procura de momentos de descanso € uma estratégia que também Peixoto et al
(2016) identificam no estudo que realizaram, onde constataram que as estratégias de
exercicio fisico, conservacdo de energia e atividades para reducdo do stress nos

sobreviventes de cancro eram estratégias centrais.

Dificuldades manifestadas pela mulher mastectomizada apés a alta
hospitalar

Identificar as dificuldades manifestadas pela mulher mastectomizada apds a alta
hospitalar constituia-se outro dos objetivos do estudo, tendo estas dificuldades sido
enumeradas pelas mulheres mastectomizadas entrevistadas e que integram as
categorias desta area tematica: Arranjo da casa; Estender roupa; Passar a ferro;
Cozinhar; Realizar esforgos; Atividades agricolas; Atividade profissional; Vestir/Despir

conforme demonstram unidades de andalise:

”Se esfor¢o magoa-me no peito (...) e doi-me. ” E1

“Fiquei com limitacao (...), estou um bocadinho (a limpar) e parece que
trabalhei dois dias, a vassoura e esfregona s6 5 minutos...”"E2

“Nao consigo pendurar a roupa, € o meu marido.”E3
Todas as mulheres entrevistadas (100%) no nosso estudo enfatizaram alguns
obstaculos na realizagdo da atividade profissional, agricolas e tarefas domeésticas
relacionadas com a higiene e manutengdo da casa, cozinhar e passar a ferro. O
obstaculo ou dificuldade na realizacéo da tarefa tem a ver com a limitacéo funcional do

braco homolateral ou tarefas que exigem o uso dos dois bragos.

Destas destacam-se algumas situacdes particulares: duas das entrevistadas referem
gue os maridos as substituem nas tarefas que ndo podem desempenhar fazendo elas
as mais leves; algumas adaptaram as tarefas, fazendo-as mais devagar, utilizando o
outro braco ou fazendo trabalhos mais leves. Duas pretendem mudar de posto de
trabalho dentro da atividade profissional que tém, porque este exige esforco superior

ao que podem fazer. Uma refere dificuldade acrescida na atividade profissional na
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medida em que ndo conseguindo fazer o trabalho que exige esforco e recebendo a

hora, verifica um decréscimo no ordenado auferido.

by

O impacto do cancro da mama respeitante a qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas € muito pesado em varios aspetos pessoais, domésticos e sociais
das suas vidas na qual se inclui a atividade profissional uma vez que a falta de forca
muscular consequente a mastectomia altera a funcionalidade do membro superior
homolateral (Silva et al, 2010).

A diminuicdo da amplitude de movimentos do ombro causa dificuldade no
desempenho de algumas atividades que envolvem amplitudes de movimento maior
como € o caso do vestir e despir, lavar o membro contralateral a mastectomia ou
pentear-se, sendo restritiva na realizacdo das atividades de vida diaria (Camoes,
2014).

Os resultados obtidos s&o corroborados pelos resultados de Meréncio (2016), em que
verificou que 4 das 9 mulheres entrevistadas tiveram comprometimentos da sua
atividade profissional por causa da mastectomia e 100% da sua amostra tem

dificuldade em realizar algumas tarefas, devido a limita¢des funcionais.

O estudo de Lago et al (2015) concluiu que as mulheres mastectomizadas tiveram
gue readaptar as suas atividades laborais ou ausentar-se devido a sua nova condigcdo
originando mudangas significativas nas suas vidas. Salientamos aqui o facto de a
atividade laboral da populacao alvo deste estudo ser de predominio manual, o que
torna as dificuldades aumentadas para a realizacdo da atividade profissional. Os
mesmos autores também acrescentam algumas mudancas na rotina doméstica e
esclarecem o incomodo que elas sentem por terem que depender de outros. Este
aspeto € salientado no discurso de uma entrevistada do nosso estudo em que

precisou de apoio no vestir e despir.

As entrevistadas demonstram muita vontade em manter as atividades, mas muita
dificuldade em conseguir realiza-las pelas limitacdes impostas. Por outro lado o facto
de serem mulheres e maes habituadas a cuidar representa uma “ineficiéncia “no

cumprimento do papel conforme destacam vérios estudos (Carvalho, 2012).

O referido anteriormente remete-nos para a necessidade de repensar a abordagem a
mulher mastectomizada em todos os niveis de cuidados no sentido de a capacitar para
gerir as suas atividades de vida com autonomia ou com estratégias adaptativas
necessarias que podem prevenir situagdes de inadaptacéo e desajustes. O Enfermeiro

“

de Reabilitacdo pode facilitar estes processos através da “... arte da gestdo dos

obstaculos potencialmente geradores de desvantagem.” (Hesbeen, 2003, p.52) por
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forma a maximizar as capacidades funcionais da pessoa, potenciando o seu
rendimento e desenvolvimento pessoal demonstrando as mais-valias advindas das

suas intervencgdes e 0s contributos para suavizar o impacto negativo da mastectomia.
Recursos utilizados pela mulher mastectomizada apés a alta

Objetivavamos no nosso estudo identificar os recursos utilizados pela mulher
mastectomizada apdés a alta hospitalar e emergiram trés categorias nesta area

temética: Familia; Hospital dia; Outros servicos de saude.

No que concerne a categoria Hospital dia as mulheres realcam o facto de puderem
utilizar o contacto telefénico para tirar duvidas e resolver algum problema de saude,
verificando-se que apenas uma o utilizou uma vez que uma das entrevistadas refere
que este recurso “parece” sO estar acessivel para situacbes relacionadas com a
quimioterapia.

“Na oncologia podiamos ligar, mas nunca liguei, ali era mais da quimio.”
E3

“Podiamos ligar para o hospital Dia, liguei uma vez quando tive dores de
estomago fortes.” E4

Relativamente a outros recursos mencionam outros servicos de saude como
consultas com cirurgia plastica noutro hospital, fisioterapia e médico de familia. N&o é
referido o enfermeiro dos cuidados de saude primarios como recurso. Esta
invisibilidade do papel do enfermeiro da comunidade, por estas mulheres, leva-nos a

inferir que apesar de existir este recurso a acessibilidade ao mesmo néo foi utilizada.

“...vou fazer a cirurgia de reconstrucdo da mama “E5
“Fiz fisioterapia...” E5

“Tive que tomar medicacao” (referindo-se a consulta do médico de
familia) E6

O recurso aos servicos de saude é corroborado por varios estudos (Amorim, 2007,
Furlan et al, 2013; Meréncio, 2016)

Relativamente ao recurso familia verifica-se que a maioria das entrevistadas podia

recorrer a familia conforme recortes apresentados a seguir:
“Toda a gente me aconchegou e apoiou (...) tive apoio da minha irma,
marido, filho, nora, todos deram muita forca em casa (...) Isto foi uma
oportunidade de conhecer a minha familia de outra maneira ...” E1

” ...0 meu marido colaborou, colaborou muito, deu-me apoio.” E5
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Destaca-se, porém, o caso de uma mulher viiva e com filhos menores que revela a
falta de rede familiar na vertente apoio, referindo ao longo do discurso tendéncia para
andar deprimida e ter que recorrer a medica¢do, mas valorizando o apoio dos filhos
que era proporcional a idade dos mesmos (menores). Esta mulher reivindica a
necessidade de os servigos de saude terem disponivel o recurso a psicologos.

"Isto é dificil porque sou viuva (...) algumas coisas ndo da para partilhar
com os filhos porque sao novos.”E6

As mulheres mastectomizadas do nosso estudo apresentam repercussées a nivel
psicossocial consideraveis, mas tem na generalidade um contexto familiar que Ihes da

apoio e suporte.

Gasparelo et al (2010) concluiram no seu estudo que as mulheres que receberam
apoio dos seus coOnjuges conseguiram enfrentar melhor todo o tratamento
preconizado, mostrando-se bastante otimistas. O que também se verifica no nosso

estudo em 50% da amostra.

Salientamos no nosso estudo o relato de uma mulher que se encontra muito
sensibilizada e agradecida com o apoio e carinho incondicional de toda a familia tendo

€

tido oportunidade de conhecer “o outro lado da familia “ num contexto complicado.
Este carinho e apoio constituiam um importante estimulo para a mulher prosseguir o
percurso de tratamento. Queirés & Sousa (2013) citado por Marques-Vieira & Sousa
(2016) evidencia o apoio familiar e profissional como relevante para a recuperagédo da

mulher mastectomizada.

Para Furlan et al (2013) a familia distingue-se como a rede de apoio fundamental nas
diferentes fases do tratamento. Para além da familia e amigos no seu estudo
identificou os servicos de salude como importantes no apoio psicologico a estas
pessoas. Considera que todos sdo importantes no processo de tratamento e
recuperacdo pois fornecem ajuda e seguranca, bem como cuidados de saude
essenciais. Esta ideia é corroborada por Meréncio (2016) que no seu estudo
evidenciou a importancia do enfermeiro de reabilitacdo no suporte emocional a estas

mulheres para além dos aspetos mais técnicos.

Concordamos com as consideracBes anteriores relativamente aos profissionais de
saude na medida em que desempenham um recurso para estas mulheres pelo suporte
psicolégico e assistencial que podem fornecer, fazendo a diferenca na vida e processo
de saude que estas mulheres vivenciam. Acrescentamos porém que 0S recursos ao
alcance destas mulheres p6s alta hospitalar séo insuficientes verificando-se que estas

se sentem muito desapoiadas apesar de na sua maioria possuirem uma rede familiar
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de apoio bastante sélida, mas que néo substitui o apoio fornecido por profissionais de

saude (médico, enfermeiros, enfermeiros de reabilitacdo, psicologo, assistente social).

Complicacdes que interferem nas atividades de vida da mulher

mastectomizada

A partir das palavras das entrevistadas e dos seus significados identificamos as varias
complicacdes que interferiam nas atividades de vida da mulher mastectomizada
constituindo-se estas as categorias desta area tematica: Dor/Desconforto; Falta de
forca no MS; Diminuicdo da amplitude articular; Linfedema; Repuxamento da

cicatriz.

Os resultados do nosso estudo evidenciam complicacdes e limitagbes funcionais que
interferem nas atividades de vida da mulher mastectomizada. Estas sequelas sao
causa de morbilidade e geradoras de sofrimento para estas mulheres pela dor e
limitagcdo funcional que Ihe estdo associadas e pela restricdo a realizacdo das suas
atividades de vida. Neste seguimento o refreamento nas suas atividades de vida
imposto pela sua condicdo de saude remete-nos para os discursos das nossas
entrevistadas que se constituem como referéncias de grande significado.

‘Eu mexo, s6 nao consigo manter em cima. (membro superior

homolateral) falta-me a forga.” E1

“Sinto (...) dor no peito, axila e costas” E3

”...0 brago volta e meia incha.” E3
“A minha limitacdo € que nédo consigo levantar muito o braco ” E5

Panobianco & Mamede (2002) na investigacdo que efetuaram com 17 mulheres
submetidas a cirurgia por cancro de mama afirmaram que ocorreram complicagdes em
todas, trés meses depois da cirurgia, das quais destacam: limitagcdo da amplitude de

movimento (64,7%), dor (41 %), edema (64,7%), que corroboram o nosso estudo.

O estudo de Lahoz et al (2010) sobre capacidade funcional e qualidade de vida em
mulheres mastectomizadas conclui que havia diminuicdo da amplitude de movimento e
da forca muscular nos movimentos de rotacdo lateral, flexdo e abduc&o do ombro, no
membro superior homolateral & mastectomia combinada com dor no ombro e 0s
mesmos autores também referem como complicagBes o linfedema e alteragdo da
funcionalidade do membro homolateral. Todas as complicacdes mencionadas ocorrem

nas mulheres que participaram no nosso estudo.

Marques-Vieira & Sousa, (2016) apoiada em varios autores refere que o linfedema

surge entre 6% e 83% das mulheres mastectomizadas dependendo do tipo de cirurgia
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e radiacdo, normalmente entre o primeiro e 0 segundo ano pds-mastectomia mas o

risco mantem-se até uma década.

O estudo de Meréncio (2016) apresenta como principais complicacfes a dor a nivel da
regido cervical, térax e membro homolateral, a limitacdo da amplitude articular e

linfedema, resultados que o nosso estuda corrobora.

Haley-Emery e colaboradores, citados por Silva (2016) no estudo desenvolvido em
2014 com mulheres submetidas a tratamento cirargico por cancro da mama com risco
de desenvolver linfedema secundario, enfatizam a importancia de intervencfes de
ambito educativo no pré-operatdrio, no pos-operatério e pés-alta para capacitar as

mulheres no sentido de prevenir complicacoes.

Panobianco & Mamede (2002) reforcam a relevancia das orientacdes e informagdes
as mulheres submetidas a cirurgia por cancro da mama, informando antecipadamente
sobre o risco do edema do membro superior e salientam a relevancia de um programa
de reabilitagdo instituido tdo cedo quanto possivel. Propdem a identificagéo de causas
predisponentes ao linfedema, como a radioterapia e quimioterapia (82,3%) e a nao

efetivagdo de exercicios com o braco do lado homolateral (76,5%).

Percecdo da mulher mastectomizada acerca dos contributos da
Reabilitacdo Funcional

No nosso estudo tencionavamos conhecer e analisar a opinido da mulher
mastectomizada acerca dos contributos da Reabilitagdo Funcional mobilizadas pelos
enfermeiros de reabilitacdo ou outros profissionais da area da reabilitagdo. Dos
excertos das suas revelacdes verificamos que eles se instituiam na presenga ou
auséncia das acbes de reabilitacdo funcional pelo que emergiram as categorias
realizadas e néo realizadas. Da andlise dos dados relativas a procedimentos de
reabilitacdo realizados sobressaem duas subcategorias: as intervencdes realizadas
pelo enfermeiro de reabilitacdo e os tratamentos no &mbito da fisioterapia. No dominio
das intervencbes do enfermeiro de reabilitacdo estas sdo referenciadas por duas
entrevistadas: uma descreve as praticas de reabilitagcdo no internamento com recurso
a bastdo e as adaptacdes destes exercicios para casa (com recurso a um pau de
vassoura). A outra mulher menciona o ensino de exercicios com 0s membros
superiores no dia da alta.

“No internamento fiz exercicios com bastéo (...) para além disso néo fiz

mais nada (...) disseram-me para fazer com um pau de vassoura em
casa. As vezes fago, mas nem sempre me lembra.” E2

"S6 no dia da alta explicaram para levantar os bracos ” E5

85



A categoria dos tratamentos no ambito da fisioterapia foi referenciada por uma mulher

com valorizagdo dos seus beneficios.

”...massagem e aparelho ha 3 meses e melhorei. Resultou bem.* E5

Nesta area tematica a categoria Ndo realizada no ambito das intervencBes de
reabilitacdo constitui aquela que evidencia maior nimero de registos pelo que se infere
que a informacdao e treino de exercicios de reabilitacdo foram insuficientes.
“Exercicios (reabilitacdo) ndo me ensinaram no internamento (...
exercicio nao fizeram (internamento), la fora também nao fiz.” E3

"Nao sabia de reabilitacdo, ninguém me disse (...) ndo me fizeram
guando estava internada. Se soubesse como fazer teria feito.” E6

Desta andlise recolhemos aspetos significativos e evidentes que nos permitem
conhecer a perce¢cdo das mulheres mastectomizadas acerca dos contributos da
reabilitacdo seja pela realizacdo de intervengbes ou pela auséncia delas. Assim,
verificamos que foi planeado, ensinado, instruido e realizada intervencdes de
reabilitagcdo com recurso a bastdo a uma mulher e ensinado exercicios tipo escalada

na parede a outra mulher.

Costa (2011) identificou no seu estudo que a reabilitagdo néo foi feita no internamento,
mas por fisioterapeutas pos-alta. Das participantes do seu estudo 16,6% assistiram a
realizacdo de exercicios por outras mulheres e 33,3% a exemplificacdo feita pelo

fisioterapeuta.

A mesma autora sugere aos enfermeiros, especialmente aos especialistas em
reabilitacdo, uma reflexdo sobre a melhor forma para desenvolver capacidades nestas
mulheres, uma participacdo mais ativa dos enfermeiros e dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo em todo o processo de aquisicdo de
habilidades/capacidades da mulher mastectomizada, no sentido de gerir sinais e
sintomas como edema/ linfedema, alteragédo da funcionalidade do membro homolateral

entre outras complicagfes pos-alta.

A referéncia a tratamentos no ambito da fisioterapia pos alta foi referenciada como
benéfica por uma entrevistada levando-nos a concordar que a fisioterapia também
pode contribuir na reabilitacdo da mulher mastectomizada, mas consideramos que
distintamente do enfermeiro de reabilitacdo ndo inclui o paradigma holistico no

exercicio profissional aspeto que é fulcral na enfermagem (Costa, 2011).

Nas restantes quatro entrevistadas ndo existiu qualquer tipo de reabilitacdo nem no

internamento nem pds-alta o que pode ter comprometido a sua capacidade funcional e
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capacitacdo. Todas as mulheres atribuem uma importancia elevada aos contributos da
reabilitacdo funcional. Mais de metade da nossa amostra (4) para além de atribuir
relevancia aos “exercicios”,” ginastica”, reabilitagdo sejam no internamento ou pos-
alta, manifestam expressamente que se tivessem sido ensinadas, instruidas e
treinadas os teriam feito nas suas casas 0 que teria ajudado o0 seu processo de

reabilitacdo e eventualmente prevenido complicacoes.

Estes dados remetem-nos para a importancia da intervengédo autonoma do enfermeiro
especialista de reabilitacdo ajustada a individualidade e situacdo clinica de cada
mulher, implementando programas estruturados, mas flexiveis, visando a rapida
recuperacao e preparando a pessoa para um retorno progressivo as suas atividades
de vida com o maximo de autonomia e capacidade funcional. As competéncias
acrescidas do enfermeiro de reabilitagdo possibilitam intervengbes ao nivel de
educacdo para saude, prevencdo de complicagbes, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa (OE, 2011) e dando-lhe informacéo e crescente

capacitacdo para gerir eficazmente a sua condicao.

Denotamos, porém, no discurso das nossas entrevistadas que apesar de
reconhecerem contributos da reabilitacdo funcional esta s6 foi efetiva nos dois casos

referidos e ndo esteve presente nas restantes (4) mulheres.

Consideramos com base na literatura que a reabilitacdo da mulher mastectomizada
sera tanto melhor sucedida quanto mais informada estiver a mulher, pelo que estes
programas devem alicercar-se em ensino individualizado a cada mulher coadjuvados

com as intervencdes de reabilitacdo a prosseguir pos-alta até a sua desejavel

capacitacao, por forma a evitar limitagcdes ou reduzir incapacidades.

O enfermeiro especialista de reabilitagdo auxilia e orienta o percurso promovendo na
pessoa a capacitacdo para a continuacdo do processo na vida diaria, dependendo
este da soma de conhecimentos e capacidades alcancadas. Santos (2013) refere no
seu estudo que o enfermeiro de reabilitagdo capacita as mulheres mastectomizadas

para a gestdo e adaptacdo a sua nova condicao de saude.

O Enfermeiro de Reabilitagdo, segundo Hoeman (2011) devera ser capaz de
“...identificar as varidveis que afetam o regresso a comunidade, conduzir uma
avaliacdo da pessoa completa; participar no estabelecimento de objetivos mutuos e

intervir a um nivel que promova o sucesso, a autoconfianca e a independéncia” (p.18).

Sequeira (2014) pretendeu conhecer a eficacia dos programas de reabilitacao
funcional do membro superior, iniciados no poés-operatério imediato, na mulher

submetida a mastectomia radical unilateral, na prevencdo de comorbilidades através
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de uma revisdo sistematica da literatura. Estes sugeriam beneficios advindos de uma
intervencdo precoce de reabilitacdo, prevenindo complicacdes poés-cirirgicas e
reabilitando as mulheres para as atividades de vida diaria. Concluiu que programas de
reabilitacdo estruturados beneficiam a funcionalidade do membro superior e a

gualidade de vida, realcando a utilidade da precocidade das intervencdes.

Os resultados dos estudos de Scaffidi e colaboradores citados por Marques-Vieira &
Sousa (2016) evidenciam que mobiliza¢des assistidas desde o primeiro dia do pos-
operatorio e a continuacdo da reabilitacdo pos-alta, assumem-se estruturantes no
processo de reabilitacdo da mulher mastectomizada, prevenindo complicacbes do

membro superior.

Também, os estudos de Costa (2011); Rodrigues (2012); Santos (2013) e Meréncio
(2016) sdo unanimes nos contributos das intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo
para a capacitagdo da mulher mastectomizada na promoc¢do do autocuidado,
prevencdo ou recuperacdo de comorbilidades. Em sintese faz sentido referenciar

1

Hesbeen (2003) que entende a reabilitacdo como “...testemunho de um espirito
particular, o do interesse sentido pelo futuro da pessoa mesmo quando a cura ou (...)
regresso a normalidade deixam de ser possiveis.” (p.11) da mesma forma que eram

antes.
Constrangimentos enfrentados pela mulher mastectomizada

As mulheres mastectomizadas entrevistadas partilharam o0s constrangimentos
sentidos apds a alta, permitindo-nos a sua identificacdo, designadamente, os de
ordem econdémica e de apoio social, o que possibilita a diferenciacdo em duas
categorias. Esta area teméatica emergiu ao longo das entrevistas atravessando-as e
despontando a propésito de todas as questdes colocadas, denotando-se pela sua a
preocupacgdo e o receio do futuro, nem sempre relacionado com a situagao clinica,
mas também e em alguns casos muito marcadamente pela situacdo econémica e de
falta de apoio social que experienciavam conforme unidades de analise evidenciam.
“Todos os dias penso se vou ter dinheiro, estou a pagar a minha

casa(...)comprei uma manga compressiva, ainda estou a espera da
ajuda da assisténcia social.” E2

“Vivo da reforma do meu marido que nao é la grande coisa. Se néo
fosse as coisas da horta (...) morria de fome.” E4

“Eu quero trabalhar, (...) porque de baixa recebe-se muito pouco(...)fui
falar com a assistente social por causa da prétese e da manga
compressiva fez uma ficha escreveu, nunca mais me chamaram.” E5
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As mulheres mastectomizadas falam das repercussbes que a doenca e 0S seus
tratamentos provocaram. Os constrangimentos sédo essencialmente pelo pouco que
recebem quando estéo de licenca por doenca e ndo Ihes permite pagar as contas, pelo
que desejam trabalhar logo que possivel. Estas situacdes de insuficiéncia econdémica
estdo agravadas em situacfes em que estdo a pagar empréstimos, viuvez e filhos
menores a cargo. Estas entrevistas foram muito emotivas denotando que estes
aspetos agravam a situacdo de vida destas mulheres que ja tinham tanto sofrimento e

adversidade, uma auténtica crise nas suas vidas.

E em crise veem-se envolvidas numa crise econémica e financeira severa que lhes
agravou as fragilidades e desequilibrios e aumentou a vulnerabilidade. Esta
vulnerabilidade n&o ajudou ao seu processo de reabilitagdo e fragilizou-as sobretudo
durante os tratamentos. Mas, no seguimento da crise e com 0S recursos economicos a
diminuirem, ainda tém capacidade de resiliéncia para lutar e plantar hortas e criar aves

(para a alimentagéo), umas verdadeiras forgas da natureza estas mulheres.

Perante estas dificuldades e parecendo dificil antever o futuro, estas mulheres
apresentam-se com baixas espectativas de recuperacdo desta situacdo. A
compreensdo por parte dos profissionais de salde do sofrimento, da fragilidade
emocional que a doenga impfe deve ser individualizada e ter em conta o contexto
social e econémico, visto que a sua precaridade intensifica a vulnerabilidade que a
doenca impfe. Sao escassos 0s estudos que abordam esta situacdo apenas alguns
aludem & diminuicdo de recursos econdémicos na familia relacionados com o facto de
ndo trabalharem. A relevancia dos aspetos econémicos na vivéncia da doenca do
cancro da mama foi identificada por Amorim (2007) cujos achados revelavam
necessidade de apoio financeiro nestas mulheres justificado por reformas insuficientes

e baixos rendimentos.

Estas mulheres também apresentaram muitos constrangimentos relacionados com a
falta de apoio social para reembolsar peruca, manga compressiva e proteses
mamarias externas. Referiram falta de resposta efetiva (pagamento), apesar de duas
terem tido uma entrevista com a assistente social e terem formalizado um pedido de
ajuda para pagamento da manga compressiva. Uma das mulheres desconhece se tem

direito a apoio para protese o que denota que o apoio informativo foi insuficiente.

Os profissionais de saude em geral, mas especialmente os do setor social que se
cruzam com estas situagfes sejam no hospital ou na comunidade tém um papel muito

importante na informacéo a transmitir a estas mulheres no sentido de Ihes fornecer o
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conhecimento adequado e o encaminhamento necessario bem como a necessaria

literacia em direitos dos utentes.

Os decisores politicos, a sociedade em geral e os servicos de salde ndo podem
ignorar estas probleméticas e terdo que projetar novos modelos que incluam a saude
como parte integrante de outras politicas mais abrangentes que incluam a vertente
social promovendo politicas que otimizem a salde das mulheres mastectomizadas em
particular e dos doentes com cancro em geral colocando-os no centro do sistema e
respondendo aos desafios atuais e futuros porque os doentes com cancro tem direitos
e 0 acesso aos diferentes dispositivos de reabilitacdo ndo pode estar condicionado a
capacidade econ6mica de cada um.

No estudo de Amorim (2007) a autora também encontrou mulheres com recursos
econdémicos diminuidos pelo que questiona porgue é que em algumas unidades
hospitalares alguns aderecos como as proteses sdo fornecidas gratuitamente e

noutras as mulheres tem que os adquirir e ser posteriormente reembolsadas.

Uma abordagem multidisciplinar da reabilitacdo da mulher mastectomizada deve
incluir o assistente social como parte integrante desta equipa, reconhecendo-lhe um
papel importante na gestdo dos casos de insuficiéncia econdmica e na promogéo da
literacia em direitos dos doentes, legislacéo e apoios assistenciais ao seu alcance. Os
movimentos de voluntariado sdo importantes no apoio social que podem fornecer bem
como no papel orientador e educador em literacia em saude, mas ndo substituem o
papel de cada elemento da equipa multidisciplinar. Salientamos a organizacdo da
sociedade civil em associacdes de doentes em torno destas problematicas e a
importancia do papel interventivo destas na defesa dos direitos das pessoas com

cancro na sua multidimensionalidade num processo de advocacia dos mesmos.
Sentimentos e Emocdes experienciados pela mulher mastectomizada

Cerqueira (2010) na sua tese A pessoa em fim de vida e familia expbe que na
diferenciacdo entre sentimento e emocdo verificou que eles tém conceitos
semelhantes. Apoiando-se em Freud refere que as emocdes localizam-se no corpo e
0s sentimentos na mente que complementa com a ideia de Damasio (2003) ao

elucidar que os sentimentos sdo estados mentais relacionados com as emocoes.

Nesta sequéncia e por se articularem entre si reunimos emocgdes e sentimentos numa
Unica area tematica. De salientar que esta area tematica néo foi contemplada quando
delineamos o0 nosso estudo, mas esteve explicita e evidente ao longo das entrevistas
de uma forma espontanea. Do discurso de cada mulher mastectomizada entrevistada

surgem relatos que perpassam toda a entrevista e configuram as vivéncias destas
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mulheres. A partir do momento em que eles se constituem revelacbes impares
enquanto enfermeiras e investigadoras quisemos compreender estes processos e
identificar quais 0s sentimentos e emocgdes vivenciados por estas mulheres
justificando-se assim esta area tematica e a consequente delimitacdo em categorias
nomeadamente: satisfacdo, confianca, resiliéncia, aceitagdo, alivio, auto- (des)
compaixdo, choque, medo, soliddo, apreensdo, angustia, distanciamento, incerteza,

revolta, choro, sofrimento e frustragéo.

Tal como Amorim (2007) o refinamento dos recortes da analise de conteudo, tornou-se
complexo o que dificultou um pouco o entendimento, mas que arriscamos descortinar
com a reflexdo e pesquisa dos diferentes conceitos entre si (apéndice 1V). Na
desagregagdo das partes estivemos atentos para ndo perder o sentido do todo
relembrando e consultando as notas escritas durante as entrevistas e interpretando
revelagdes, olhares, vozes embargadas, pausas que as palavras ndo conseguem

descrever.

A entrevista constituiu um momento libertador (Amorim, 2007) para todas, permitindo
gue revelassem os sentimentos e emogdes que tinham guardado desde ha muito.
Para nés enquanto investigadoras (ndo deixando de ser enfermeiras) também se
mostrou gratificante pela riqueza das interagfes que se estabeleceram e em que

pudemos ajudar nesta intersec¢éo de caminhos.

Estas mulheres com cancro da mama vivenciaram grande sofrimento, desde que lhe
foi diagnosticado o cancro, passando pela mastectomia e durante os tratamentos
(sobretudo quimioterapia e radioterapia). A mastectomia teve repercussoées fisicas,
como ja falamos noutras areas tematicas, mas também psicolégicas e emocionais
marcantes na vida destas mulheres. Apenas salientamos algumas unidades de analise
por serem mais expressivas, encontrando-se as restantes em apéndice (V).

“...eu comecei a chorar.” (ap0s a noticia do diagndstico) (...)fui em

choque, meia maluca, (para o internamento) (...) naquela altura a
cabeca estava muito confusa. (...) estava chocada.”E1

(colocagéo do cateter) “...e depois quando sai chorei sem parar...”"E2

“Depois internada é muita presséao, (...) entramos num mundo a parte,
néo é facil."E6

Este sofrimento estd muito presente na vivéncia da alopécia consecutiva a

quimioterapia, sendo que para duas entrevistada constitui-se muito dificil:

“No 2° tratamento cairam-me os cabelos nunca consegui olhar para a

cabeca. Usei peruca, s6 assim consegui ver-me ao espelho.” E1
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“Meti a méo a cabeca e era s@ cabelo, (queda do cabelo). Nao estava

preparada para isto, foi dificil.“ E4

Estas mulheres evidenciam nos seus discursos o sofrimento ocasionado pela perda do
cabelo como mais dificil do que propriamente a “perda da mama “, por ser um lado
visivel para o exterior. Silva et al (2010) a este propdsito salienta que a alopécia € um
dos efeitos colaterais da quimioterapia que traz muito sofrimento e que a perda do
cabelo pode “doer” mais que a prépria mastectomia porque socialmente €

problemética de disfarcar mesmo usando lengos ou perucas.

A dor dos tratamentos (fisica e espiritual) também gerou sofrimento para duas
entrevistadas. Dos discursos afloraram sentimentos e reagdes emocionais de medo
(do futuro), soliddo (por falta de apoio familiar), angustia (vivéncia no internamento),
revolta (com a vida), apreenséo e incerteza (face ao futuro), frustracdo (por ndo poder
trabalhar), choro (com a noticia do diagndstico) e distanciamento (para se proteger),
choque (face a mastectomia).

Mas emergem destes discursos sentimentos e emocgdes “positivas “como alivio (pelo
fim dos tratamentos), satisfacdo (pelos resultados alcancados e perspetiva de cura)
bem como pela forma como foi acompanhada por médicos e enfermeiros, aspeto que
se interliga com a confiangca que uma entrevistada depositava na equipa. A aceitagédo
também esta presente em 50% nestas mulheres o que foi evidenciada por uma que
nao quis peruca, ou por outras que conviveram de uma forma positiva com as
adversidades do percurso descobrindo forgas que desconheciam. Mas os sentimentos
e emocdes que sobressaem nesta analise € a resiliéncia que mostra mulheres “com
garra“ dispostas a lutar, cheias de forca animica, que ndo se deixam abater pelas
dificuldades e Vvicissitudes das situagfes e a auto-(des)compaixdo perfeitamente
assumida por 50% das participantes que tentam gerir a vida aceitando a sua condigcéo

de mastectomizadas.

“Néao sou coitadinha, (...) ndo me quero sentir invalida.” E1

“‘Nao quero que ninguém se retraia, se afaste e me ache uma
coitadinha...” E2

Este espirito de luta e determinacdo para fazerem face a este percurso, de forma

positiva, é corroborado pelo estudo de Pinto (2009).

Os resultados obtidos que evidenciam os sentimentos e emogdes experienciados ao
longo do processo de doenca por estas mulheres mastectomizadas estdo quase na
sua generalidade concordantes com Amorim (2007) no que se refere a revolta, medo,

choque, apreenséo e aceitacdo, categorias que a autora no seu estudo identificou na
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primeira das duas fases de doenca. Correspondendo a primeira fase a fase aguda que
ocorre desde o diagnostico, passando pela cirurgia, internamento, até ao fim do
tratamento. A 22 fase inicia-se com o fim desta, até cinco anos apés. As mulheres do
nosso estudo inserem-se na 12 fase designada pela autora, uma vez que relatam
emocOdes e sentimentos retrospetivos, sendo que cinco tinham terminado o tratamento

h& menos de trés meses e uma ainda se encontrava em tratamento adjuvante.

Pereira (2005) no seu estudo verificou que os principais sentimentos e emocodes
resultantes do impacto da doenca revelados pelas mulheres foram medo, ansiedade e
choque. Meréncio (2016) identificou nas mulheres mastectomizadas poés-alta a
tristeza, a revolta e o desanimo, mas também, descobriu numa mulher a esperanca e
a aceitacdo da situacdo, sentimentos que se evidenciam no nosso estudo como ja

referimos anteriormente, imbuidos de resiliéncia e auto (des) compaixao.

Estas vivéncias positivas sdo uma oportunidade para o desenvolvimento pessoal em
que as prioridades séo redefinidas e em que se aprecia cada dia, dando valor ao que
de facto é importante, descobrindo capacidades e competéncias como resiliéncia e
forgas favorecedores de crescimento.

“...até eu me admirei da garra que tive, tentei reagir, tive que ter forca,

né&o sei onde a ia buscar.” E1

“...eu dizia que ndo aguentava, mas aguentei.” E3
As mudancas e os desafios desta nova fase assumem-se como oportunidade de
crescimento pessoal e ndo necessariamente uma fase em que tudo é negativo. O
tufdo de vivéncias psiquicas e emocionais que se instala nas mulheres com cancro de
mama desde o diagnéstico, justifica um adequado suporte psicol6gico durante todas
as fases da doenca com destaque especial para a mastectomia e tratamentos
adjuvantes sendo aconselhado uma abordagem pré-operatéria por profissionais
ligados a saude mental em especial e de todos o0s intervenientes da equipa
multidisciplinar. O desgaste emocional pode beneficiar da avaliagdo e
acompanhamento por psicélogos e psiquiatras por forma a ajudar o restaurar do
equilibrio psico-emocional. Este acompanhamento reduz os sintomas emocionais e
fisicos sentidos e leva a uma re-significacdo deste percurso. O despiste de situagdes
probleméticas de salde mental, podem desta forma ser triados e acompanhados para

uma efetiva reabilitacdo fisica e psicologica.
Sugestdes da Mulher Mastectomizada

Esta area tematica Sugestdes sobressaiu genuinamente no contexto das entrevistas

e ao longo das mesmas tendo sido agrupadas em categorias e subcategorias.
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No que se reporta as sugestbes apresentadas que constam da categoria Melhorar
acessibilidade a Informacéo, podemos perceber que se referiam a varios momentos
pelo que consideramos as seguintes subcategorias Pré-operatorio, Internamento e
Pdés-alta, conforme as unidades de analise evidenciam:

” Talvez se explicassem antes da operacdo com calma, ainda sem estar

internada, conseguisse ouvir melhor (...) talvez antes fosse melhor tipo
consulta. ”E6

As vezes era bom ter um telefone para ligar, quando ndo sabemos o que

fazer ou se é normal nesta situacédo (...) um psicélogo ou alguém para

falar tinha ajudado.” E6
Para melhorar a acessibilidade a informagéo sdo apontadas varias sugestfes como
Consulta de enfermagem, aumentar a informag@o como preparagdo para alta, ensinos
em grupo de mastectomizadas, existéncia de um numero de telefone disponivel para
tirar davidas, apoio psicolégico por psicélogo ou outro profissional de saude. Todos
estes aspetos foram aclarados ao longo desta apresentacéo pelo que ndo se justifica
ser novamente circunstanciado. Curiosamente nenhuma abordou o recurso a novas
tecnologias ou mensagens por telemovel que integradas numa légica de

complementaridade constituem-se um recurso com enorme potencial.

Silva (2016) na revisdo da literatura integrativa que realizou destaca as abordagens
em grupo e as estratégias a distancia, com recurso as tecnologias de informacgéo
como intervengdes baseadas na evidéncia dos estudos internacionais consultados.
Neste seguimento refere que constitui um desafio o leque de abordagens que podem
ser utilizadas despertando o lado criativo de cada um de nés. E no que concerne as
abordagens possiveis para informar, interagir, tirar dlvidas e responder a muitas
necessidades das mulheres com cancro de mama torna-se vital, desenvolver

processos de informacéo e capacitagcdo utilizando estes recursos.

A categoria Implementacdo de programa de reabilitacdo € justificada pelas

unidades de andlise seguintes:

" Precisava (em casa) de uma rotina tipo tens que fazer 10 minutos
todos os dias, ndo sei...talvez resultasse melhor.” (refere-se a um plano
de exercicios) E1

“...gostava de fazer (reabilitacdo) mas n&o sei como fazer.” E3

Relativamente a esta categoria consideramos que o0s aspetos mencionados nas
unidades de andlise sao claros ao longo desta apresentacdo em que fomos discutindo

esta problematica que sobressai nesta sugestao.
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Dos resultados obtidos para Sugestdes da Mulher Mastectomizada, cujas categorias
e subcategorias descrevemos, inferimos que estas mulheres propdem mudancas
organizativas e de abordagem profissional a varios niveis e em vérias fases do
processo. A realidade das instituicdes de salde num contexto multidisciplinar é
complexa por natureza. A combinacdo de varias variaveis exige uma equilibrada
priorizacdo em que o respeito pelas necessidades da pessoa se constitua um designio
transversal a toda a pratica dos cuidados de saude e em particular a mulher

mastectomizada.

Consideramos, porém, como fomos dando conta anteriormente, que as duas
categorias identificadas estdo articuladas embora possam acontecer isoladas ou em
conjungcdo, em fases distintas do percurso de saude destas mulheres podendo
algumas ser realizadas pelo mesmo profissional, ou por profissionais diferentes, mas
articulados entre si em prol da melhoria da qualidade de cuidados de salde prestada a
mulher mastectomizada. A titulo de exemplo a informacgéo referente a cirurgia deve
acontecer algum tempo antes de esta ocorrer para que a mulher tenha tempo de
assimilar a informacdo referente a mesma e para que possa ter tempo de retirar
duavidas e preparar-se psicologicamente (Silva, 2016) podendo intervir neste processo
o cirurgido, o enfermeiro e o psicologo. Realcamos que o enfermeiro de reabilitagdo
reline as competéncias necessarias para reabilitar a mulher mastectomizada integrado
numa equipa multidisciplinar em que todos sdo importantes. Nesta sequéncia pode
promover 0 acesso a informacgéo transformando-a em conhecimento e aumentando a
sua literacia em saude. Por outro lado, pode capacitar através de um programa de
reabilitacdo estruturado, mas flexivel, que promova o empoderamento, gerando
beneficios na gestdo da doenca, na promocao da autonomia, qualidade de vida e na

prevencdo ou melhoria de complicagfes reabilitando-a para as atividades de vida.

O projeto Cancro 2020: “Podemos fazer (ainda) melhor” que apresentamos
seguidamente articula-se com as sugestfes das mulheres mastectomizadas e com as
nossas préprias conviccbes apoiadas na opinido de varios autores e evidéncias de
estudos, traduzindo um conjunto de linhas de orientagdo com as quais nos
identificamos na abordagem assistencial a mulher mastectomizada e com a
problemética do nosso estudo. Este estudo teve a participagdo de profissionais de
saude, administradores hospitalares, representantes de centros de saude,
investigadores, associacdes de doentes, e organismos oficiais, com mestrias variaveis.
Este projeto deseja definir uma agenda comum para as doencgas oncoldgicas em
Portugal, aponta pontos criticos e recomendacdes de associagfes de doentes. Das

recomendacdes expressas compilamos as que se relacionam com o nosso estudo: As
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instituicdes devem ser organizadas em funcdo e beneficio do doente; Todos os
doentes devem receber a mesma qualidade de tratamento, independentemente do
hospital onde sédo seguidos; Todos os doentes devem ser ouvidos e avaliados por
equipas multidisciplinares; Portugal deve ter uma rede de cuidados de exceléncia em
Oncologia; Devem ser avaliados os resultados de experiéncias nacionais e
internacionais em inovagao terapéutica e organizacional; O financiamento dos
hospitais deve abranger os ganhos em salude para os doentes e sociedade; Os
doentes devem poder escolher livremente onde querem ser tratados; Os profissionais
de saude devem aprender a explicar com clareza aos doentes a sua situacao usando

linguagem comum.
Sintese

A obtenc&o do conhecimento para a gestdo da doenca da mulher mastectomizada é
feita com origem em varias fontes sendo que no tocante ao tipo de informacéao que foi
fornecida pelos enfermeiros para obtengédo do conhecimento esta foi escassa e pouco
orientada para a gestdo da doenca e situagdo de mastectomizada. Consideramos que
as necessidades de informacgdo da mulher mastectomizadas devem ser consideradas

no planeamento dos cuidados de saude.

A informacdo fornecida foi na sua maioria insuficiente para a sua capacitacdo e
consideramos que se perdeu uma oportunidade impar ao longo deste processo por
parte dos enfermeiros e dos enfermeiros de reabilitacdo de informagédo da mulher

mastectomizada para a capacitar para a sua nova condicao.

As estratégias mobilizadas ap6s a alta hospitalar traduzem uma certa redescoberta de
si proprias e uma redefinicdo de prioridades das suas vidas como procura de
atividades ludicas, procura de outras atividades de vida, procura de momentos de

descanso, procura de aderecos (prétese e peruca) e procura de vestuario adequado.

Todas as mulheres entrevistadas no nosso estudo, enfatizaram algumas dificuldades
na realizacdo da atividade profissional, agricolas e tarefas domésticas relacionadas
com a higiene e manutencdo da casa, cozinhar e passar a ferro. As dificuldades na
realizacdo da tarefa tém a ver com a limitagcao funcional do braco (sendo o direito) ou

tarefas que exigem o uso dos dois bragos (sendo esquerdo).

Os recursos utilizados pela mulher mastectomizada apdés a alta hospitalar sdo a
familia, o hospital dia e outros servicos de saude. Os recursos ao alcance destas
mulheres sdo insuficientes verificando-se que estas mulheres se sentem muito
desapoiadas apesar de na sua maioria possuirem uma rede familiar de apoio bastante

sélida, mas que nédo substitui 0 apoio fornecido por profissionais de saude.
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As complicacbes mencionadas no nosso estudo atestam os resultados de varios
outros estudos: Dor/desconforto, falta de forga no membro superior homolateral,
repuxamento da cicatriz, linfedema e diminuicdo da amplitude articular. A este respeito
varios estudos enfatizam a importancia de intervencdes de ambito educativo para
capacitar as mulheres para o risco de complicacbes, bem como programas de
reabilitacdo desenvolvidos com estas mulheres desde a cirurgia.

Da analise dos dados recolhemos aspetos significativos e evidentes que nos
permitiram conhecer a percegdao das mulheres mastectomizadas acerca dos
contributos da reabilitacdo como importante. Verificamos que foi planeado, ensinado,
instruido e executado intervencdes de reabilitagdo apenas a duas mulheres sendo que
as restantes ndo obtiveram esse contributo. Estas dltimas manifestam expressamente
que se tivessem sido ensinadas, instruidas e treinadas o teriam feito nas suas casas, o
que teria ajudado ao seu processo de reabilitacdo e eventualmente prevenido

complicacdes.

As mulheres mastectomizadas falam dos constrangimentos enfrentados ao longo do
seu percurso de doenca e estes sdo essencialmente econoémicos e falta de apoio
social nomeadamente no que se refere aos apoios para aquisicdo de peruca, manga
compressiva e proteses mamarias externas ficando evidente que estes aspetos devem

ser considerados na abordagem da mulher mastectomizada.

Do discurso de cada mulher mastectomizada entrevistada surgiram relatos de aspetos
psicolégicos e emocionais que configuravam as suas vivéncias. Os resultados obtidos
evidenciam os sentimentos e emoc¢des experienciados ao longo do processo de
doenca e alguns deles justificam um adequado suporte psicolégico durante todas as
fases da doenca, com destaque especial para a mastectomia e tratamentos

adjuvantes.

Nas sugestdes apontadas foram identificadas a necessidade de melhorar a
acessibilidade a informacdo e a implementacdo de um programa de reabilitacdo,
sendo que o enfermeiro de reabilitagdo deve reabilitar a mulher mastectomizada
implementando programas concebidos para a promocdo da funcionalidade, reducao

das incapacidades e tornando acessivel a informacao almejada pelas mesmas.

As conclusdes do estudo efetuado revelam fragilidades na abordagem a mulher

mastectomizada e face a esta situacdo identificamos os dois principais problemas:

. Insuficiente capacitacdo da mulher mastectomizada

. Insuficiente reabilitacdo da mulher mastectomizada
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Capucha (2008) aludindo ao diagndstico da situacéo refere que deve incluir, de uma
forma tdo pormenorizada quanto praticavel a caracterizacdo do contexto (que ja
apresentamos) os limites dos problemas e a conexdo entre eles. Neste alinhamento
para melhor contextualizar a situacdo referenciamos que apds o diagnéstico da
situacdo surge na instituicdo um projeto paralelo de solicitagdo de consulta médica
pela especialidade de cirurgia designada de consulta da mama que inclui a vigilancia
das mulheres que constituem a populacéo abrangida pelo nosso projeto. Este projeto
que nao previamos no inicio da abordagem a mulher mastectomizada perspetiva-se
que se concretize e consideramo-lo uma abordagem inovadora nesta problematica.
Porque acreditamos que o0s cuidados de saude se otimizam na sua
multidisciplinaridade na qual nos incluimos, e quando integrados e articulados
constituem uma mais-valia na resposta as necessidades destas mulheres, so6
podemos congratularmo-nos com a experiéncia projetada de que falaremos

posteriormente.

No diagnostico da situagdo deve ter-se em linha de consideracdo o espirito de
iniciativa e a habilidade de calcular o risco em préticas inovadoras bem como a
dimensao e a intensidade desses problemas e os recursos logisticos e humanos entre
outros. Neste sentido o diagndstico da situacdo considerado num contexto mais
alargado deve ponderar “as potencialidades e os mecanismos de mudanca existentes

(...) serjaintervencdo (...) por interac@o e compreensao do real “( Nunes et al,2010).

Conscientes da complexidade da mudanca que a operacionalizacdo do projeto
implicaria, mas que “realmente” ja acontecia, optamos por constituir uma equipa de
guatro elementos que inclui o responsavel pelo projeto. Esta decisdo foi partilhada
pela enfermeira chefe do servico que sempre nos deu a autonomia para o
desenvolvimento do projeto. Esta equipa é constituida por enfermeiros de reabilitacdo
e uma enfermeira de cuidados gerais. Foi dado conhecimento a restante equipa e
solicitada a participagdo e envolvimento no mesmo. O projeto foi nomeado de
Re(h)abilita e iniciou-se a selecdo de propostas de intervencdo. Os enfermeiros foram
encorajados a dar a sua opinido acerca da aceitacdo deste projeto e sensibilizados
para a procura da exceléncia que ele encerra. Na sequéncia do estudo desenvolvido
verificamos estas mulheres se sentiram muito desapoiadas no domicilio pela
insuficiente capacitacdo e insuficiente reabilitacdo. Nesta perspetiva sugerimos a
criacdo da consulta de enfermagem de reabilitagcdo a mulher mastectomizada como a
materializacdo da resposta efetiva a esta problematica. Para perceber a sua
viabilidade examinamos através da analise SWOT os pontos fortes e fracos a nivel

interno e as oportunidades e ameagcas a nivel externo.
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1.6. Anédlise SWOT para consulta de enfermagem de reabilitacdo de

reabilitacéo

A analise SWOT possibilitou a perce¢do dos pontos fortes e fracos a nivel interno e

das oportunidades e ameacgas a nivel externo percebendo as potencialidades e as

fragilidades do projeto re(h)abilita concretizado na consulta de enfermagem de

reabilitacdo por se constituir uma intervengdo diferente e inovadora nas praticas de

by

cuidados de enfermagem a mulher mastectomizada. No servico de especialidades

cirirgicas sdo muitos os pontos fortes (Forcas) impulsionadores e muito poucos 0s

pontos fracos (Fraquezas) e passiveis de reorientacdo caso se verifique. A nivel

externo emergem muitas oportunidades e as ameacas ndo pdem em causa a valia das

intervengdes conforme expde o quadro seguinte.

Quadro 3 - Analise SWOT para consulta de enfermagem de reabilitagdo a mulher

Forcas

Resposta de cuidados inovadora
Motivacdo do gestor do projeto
Existéncia de diagndstico de situacao
Programa de reabilitacdo para
mastectomizadas j& elaborado
Existéncia de recursos humanos especializadas
em reabilitacéo

Desenvolvimento de investigacao na area de
reabilitacdo

Criacdo da consulta da mama por cirurgia geral
com a qual se articula

Modificacao da préatica baseada na evidéncia
Possibilidade de determinacdo de indicadores de
qualidade

Potencial para a melhoria da satisfagdo dos
profissionais

Articulac@o com toda a equipa multidisciplinar
Possibilidade de diminuir os dias de internamento

mulheres

Oportunidades

Politcas de saude favoraveis: literacia
capacitacdo, autocuidado, gestdo integrada da
doenca cronica, hospital domiciliario

Inclusdo da instituicAo no projeto-piloto SNS+
proximidade

Estagios de enfermagem de reabilitagdo

Potencial para a melhoria da satisfagdo das
mulheres mastectomizadas e familias

Contribui para a acessibilidade a cuidados de
saude com qualidade

Possibilidade de articulagdo com centros de saude
e efetuar parcerias com a comunidade
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Fraquezas

Dificuldades das mulheres mastectomizadas se
deslocarem ao Hospital

Falta de protocolos de atuagdo na equipa
multidisciplinar

Ameacas

N&o deferéncia do projeto pelo conselho de
administracédo

Descontinuidade de cuidados na comunidade
Escassez de parcerias na comunidade



2. Definicdo de objetivos

Nesta fase do trabalho de projeto conforme a metodologia adotada sobrevém a
definicdo de objetivos. Os objetivos gerais sao declaracdes de designios que apontam
para os resultados esperados e propdem o estado positivo no futuro que se pretende
alcancar (Basto, 2004 in Nunes et al, 2010). Neste seguimento definimos como
objetivo geral para 0 nosso projeto:

» Melhorar a autonomia e qualidade de vida da mulher mastectomizada
Como objetivos especificos definimos:

 Implementar a consulta de enfermagem de reabiltacdo a mulher

mastectomizada

3. Planeamento

Na fase do planeamento fixa-se as a¢des a desenvolver de forma sequencial de forma
a atingir os objetivos pré-definidos esclarecendo o que sera feito e como, quem
executa as atividades, quando, com que meios e com que recursos. O planeamento é
“O conjunto articulado de procedimentos que conduzem ao estabelecimento do plano
de acdo. Quase sempre esse conjunto de procedimentos, e em particular o
envolvimento dos agentes pertinentes, € tdo importante como o proprio plano que é o

seu resultado” (Capucha, 2008, p.7).

O Planeamento patenteia a exequibilidade do projeto e permite perceber a obtencdo
dos resultados esperados face aos objetivos e contempla o caracter de continuidade.
Os projetos nao tém estruturas rigidas e podem ser reformulados pelo caracter flexivel
gue os caracteriza e muitas vezes existem avancos e inflexes, reestruturacgdes,
redefinicdo de estratégias e de tarefas. Estas reorganizacdes que advém da resolucao
de dificuldades na progressao do projeto e do desenvolvimento de capacidades do
proprio grupo do projeto conectam-se a processos de investigacdo - acdo advindos da
conjugacédo de formacdao, investigacao, producédo do conhecimento e mudanca (Nunes
et al,2010). Durante a fase de planeamento foi feito um diagnéstico de necessidades a
equipa de enfermagem para o0 prosseguir do projeto tendo emergido as seguintes

necessidades:

e Formacao da equipa de enfermagem na tematica mulher mastectomizada

e Elaboracado de programa de reabilitagdo para a mulher mastectomizada.
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Figura 4 - Reorganizacao de estratégias face ao diagndéstico de necessidades da equipa

4 )

A

il Formagéok —
> < Planeamento da

da Equi

atquipa Consulta da
mulher

Mastectomizada

S_Hf >
— Programade™ *-
5 Reabilitacdo <

%xﬁﬂg

- J

Projeto re(h)abilita

3.1. Portefdlio coletivo - Portefolio Rosa
A formagao da equipa de enfermeiros do servigo acerca de assuntos relacionados com
a mulher mastectomizada pretende dar resposta a necessidade identificada. Neste
entendimento quisemos que fosse um processo construido e alicercado nos
pressupostos da educacdo de adultos por forma a construir um conhecimento
partilhado com base em constrangimentos, necessidades ou objetivos que os proprios
identificassem e de forma pré-ativa procurassem a informacdo para os resolver
desenvolvendo o conhecimento e as habilidades necessérias nesse percurso.
Encontra-se estruturado meramente para organizagdo de assuntos e pretende ser
uma porta aberta ao conhecimento que cada um quiser construir e partilhar com os
outros. Este processo continuo e inacabado promove o conhecimento que perspetiva
a competéncia do aprender a aprender que lhe esta implicita. A proposta de
construcao do portfélio coletivo para a obtencéo de mestrias na abordagem da mulher
mastectomizada proporciona a construcdo de um espacgo inovador de construgdo do
saber colocando os enfermeiros como agentes de sua aprendizagem e d& enfase a

partilha de conhecimentos e experiéncias.

Na atualidade diversos autores evidenciam a necessidade de mudanca do foco no
processo de educacdo, introduzindo metodologias ativas que desenvolvem o sentido
da autonomia e da criatividade. O portef6lio coletivo contribui para criar pessoas
reflexivas que compreendam a informacgao, avaliem e transformem a realidade com

capacidade de atuar (Cotta et al, 2016).
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3.2. Proposta de Programa de reabilitacéo

A elaboracédo do programa de reabilitacdo a mulher mastectomizada constituiu-se uma
necessidade emergente deste projeto na medida em que tivemos mulheres
mastectomizadas internadas a quem quisemos instituir o programa. A sua
estruturacao sistematizada para reabilitar a mulher mastectomizada através de acbes
do ambito do informar, ensinar, instruir e treinar em funcéo da fase do tempo pos-
cirurgia em que se encontravam. Esta estrutura apresentada serd norteadora deste
processo de orientacdo e acompanhamento pelo enfermeiro de reabilitacdo com as
devidas adaptacdes a individualidade de cada mulher. A otimizacdo de estratégias e
recursos para elaborar o programa (revisdo da literatura, fotografias e estruturacdo)
constituiu-se basilar neste projeto para a sua prossecucdo. Consideramos que ha
medida em que pretendeu colmatar a necessidade identificada para o atingir do
objetivo geral deste projeto é quase um projeto dentro do projeto porque fornece
informacéo cientifica eventualmente replicavel a outros contextos onde a reabilitacéo
da mulher mastectomizada seja o objetivo. Apresentadas as singularidades que o
contextualizaram iremos apresentar o resultado da elaboracdo do programa de
reabilitacdo & mulher mastectomizada.

Quadro 4-Programa de Reabilitacdo & mulher mastectomizada

Programa de Reabilitagdo a mulher mastectomizada

A Reabilitacdo pds mastectomia tem como objetivos:

e Recuperar a amplitude de movimentos

e Prevenir altera¢cbes posturais

e Prevenir atrofia muscular

e Evitar ou reduzir algumas complicagcbes como rigidez, contracturas, dor, linfedema,

aderéncias articulares, limitag&o funcional

A Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel fundamental em todo o percurso da
doenca. Pelos procedimentos especificos que dispdem, pode prevenir, minimizar e tratar as
reais ou potenciais complicacdes e simultaneamente diminuir o tempo de recuperacdo da
independéncia para o autocuidado. Representa também um aliado imprescindivel na procura
da qualidade de vida durante e ap0s os tratamentos para a doenca.

A Reabilitacdo torna-se essencial para a recuperacao fisica da mulher mastectomizada,

principalmente se:

e Foi mastectomia radical devido ao esvaziamento ganglionar, e as consequentes
complicagBes na circulacao linfatica;
e Tem indicacdo para radioterapia, pois a utente necessitara de fazer abducdo 90°

combinada com rotacdo externa do membro homolateral. A reabilitagcdo precoce permite
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gue ndo seja dolorosa a posicdo do tratamento, evitando que o inicio dos mesmos seja
adiado por impossibilidade de posicionamento;

e Fezreconstrucdo com prétese expansora ou definitiva.

Além dos beneficios para a recuperacao fisica, destaca-se 0 apoio psicolégico através da
relacdo estabelecida entre a utente e o enfermeiro de reabilitacdo, possibilitando o
esclarecimento de dividas que podem beneficiar o seu estado emocional, proporcionar o

conhecimento e promover a capacitaco.

De salientar que um dos aspetos essenciais na reabilitacdo da mulher mastectomizada é o
inicio precoce das atividades de vida diaria pois fazem parte da recuperacao fisica, mas
também psicol6gica e emocional, visto propiciarem uma sensacédo de normalidade.

Um programa de reabilitacdo é apenas um guido orientador com aspetos comuns a
considerar, sendo que deve ser adaptado as caracteristicas, fases do tratamento e

capacidades de cada mulher pelo enfermeiro de reabilitacdo.

QUANDO INICIAR?
O processo de reabilitacdo deve iniciar-se logo no primeiro contacto com a instituicdo para a
preparacdo do internamento e acompanhar a mulher ao longo do processo, seja no pos-

operatoério, na preparagdo para a alta, regresso a casa e continuidade de cuidados

COMO INICIAR?

O primeiro passo € o estabelecimento de uma relacdo empatica e de confianca, através da
apresentacdo da equipa de profissionais, instituicdo e do programa de reabilitagdo. A utente
deverd ser instruida e compreender a finalidade e importancia do programa de reabilitacdo
para uma melhor adeséo.

A literatura consultada é unanime em destacar a importancia da realizacdo dos exercicios
fisicos, contudo ndo existe consenso sobre quais os exercicios mais indicados, a frequéncia
da realizagdo bem como a duragdo do programa de reabilitacéo.

Os exercicios, numa fase inicial, devem requerer menor forga muscular, nomeadamente
agueles em que os musculos peitorais sdo de certa forma poupados. O aumento e a
frequéncia dos exercicios devem ser graduais e de acordo com a tolerancia de cada mulher,
evitando bloqueios articulares, distensdo e dor. Os autores recomendam uma limitagdo no
levantamento de peso (maximo de 2 a 4 kg) durante 4 a 6 semanas.

Todos os exercicios devem ser iniciados de uma forma suave e lenta, flexibilizando os
musculos, para que voltem ao seu movimento normal sem provocar dor. E mais importante
gue sejam feitos de uma forma mais leve e com uma frequéncia diaria, do que a
impossibilidade da sua realizacao por fadiga.

Nao existe uma frequéncia padronizada de exercicios pelo que os autores referem entre 3 a 4

vezes ao dia durante 20 minutos, até que a amplitude esteja restabelecida, podendo acontecer
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no fim de 4 a 6 semanas.
Durante a realizacéo dos exercicios a mulher deve ser incentivada pelo enfermeiro a usar os

musculos dos dois bracos o que favorece a corregao postural.

QUAIS EXERCICIOS?

N&o existe consenso sobre quais 0s exercicios mais indicados, no entanto todos os
programas incluem a realizacdo dos movimentos de flexdo, extenséo, abducdo e aducdo da
articulacdo escapulo-umeral. Alguns autores incluem a realizacdo de exercicios para

fortalecimento muscular.

POS-OPERATORIO

Posicionamento do membro

O bragco homolateral deve ser posicionado ligeiramente
elevado, em abducdo de 90°, com o cotovelo livre e
afastado da parede toracica, apoiado numa almofada de
modo a favorecer a drenagem da regido distal para
proximal. O decubito lateral preferencial deve ser para o
lado néo afetado.

Exercicios respiratorios

Os exercicios respiratérios promovem o relaxamento e
melhoram a tolerancia a atividade reduzindo a fadiga. A
respiracdo abdomino-diafragmatica auxilia 0 movimento
do fluido linfatico pelas diferencas de pressées intra-
abdominal e intra-toracica. O controlo da respiracdo é

muito importante e”... faz-se através da inspiracdo do ar

através do nariz com a boca cerrada e expiragdo pela
boca com os labios semicerrados e lentamente (idealmente o tempo deve ser o dobro do
necessario para a inspiragdo)” (Soares, 2012, p.165).

O ensino da tosse com protecdo da cicatriz também se torna fundamental para evitar
complicagBes como deiscéncias e dor. As mulheres devem ser instruidas acerca das técnicas
de gestéo do esforco e conservacdo da energia para otimizar a execucdo das atividades de
vida diaria com menor esfor¢co. Nesta gestdo do esforco deve ser desenvolvido todo o

potencial para o uso de estratégias adaptativas.
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Controlo postural

Prevencdo de deformidades posturais
através do alinhamento dos ombros e tronco,
mobilizacGes e técnicas de relaxamento da
coluna cervical. Se possivel todos os
exercicios devem ser realizados diante de um
espelho para potenciar a consciencializacdo

da correcdo postura. Durante a cirurgia pode

ocorrer seccao do nervo toracico longo,
ocorrendo diminuigcdo da forga do musculo serrétil anterior e consequente altera¢éo na rotagao
e estabilizacdo da omoplata para cima, resultando em limitagdo da abducéo ativa do braco.
Este processo leva a uma reacédo de defesa muscular, o que provoca com alguma frequéncia
dores e espasmos musculares a nivel da regido cervical. O relaxamento cervical previne a

tensao e a defesa a dor da musculatura.

Mobiliza¢Ges ativas

As mobilizacbes ativas das extremidades, dedos, punho e cotovelo promovem a
contratibilidade muscular e a manutencdo das amplitudes articulares. Os exercicios englobam
movimentos de flexdo e extensdo do cotovelo, flexdo, extensdo, desvio cubital e desvio radial
do punho, flexdo, extensdo, oponéncia, aducdo e abduc¢do dos dedos. Se a cirurgia englobou
reconstrugcdo mamaria € de evitar a mobiliza¢cdo do ombro.

A mobilizagdo do membro homolateral a cirurgia, pela contracdo muscular, permite a abertura
dos canais linfaticos colaterais o que torna mais facil a drenagem da linfa para o resto do
corpo. Adjuvante das mobilizagbes podera ser realizada pelo enfermeiro massagem linfatica
com o mesmo objetivo. A drenagem linfatica manual consiste num conjunto de manobras
lentas, ritmicas e suaves que seguem o sentido da drenagem fisiolégica, cujo objetivo é
descongestionar os vasos linfaticos e melhorar a absor¢éo e transporte dos liquido.

A mobilizacdo do membro homolateral a cirurgia, pela contracdo muscular, permite a abertura

dos canais linfaticos colaterais o que torna mais facil a drenagem da linfa para o resto do

corpo.
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Contracdes isométricas

Estdo indicados também exercicios isométricos que

promovam a contractilidade muscular do membro (abrindo

e fechando os dedos da m&o) uma vez que a contracdo
muscular favorece a drenagem fisiol6gica do membro.
Pode ser utilizada uma bola de borracha bem como uma

toalha pequena enrolada.

APOS REMOCAO DE DRENOS

« Relaxamento e
mobilizacéo

escapulo-umeral

+ Reeducacéo da ~ (\
cintura escapular : : ,

através das

mobilizacbes

Abducédo escapulo-umeral gradual
A diminuicdo da amplitude de movimentos pode resultar da alteracéo da fisiologia hormal das

estruturas da cavidade axilar, uma vez que a lamina celulo-adiposa e a aponevrose superficial
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sdo removidas, resultando em restricdo articular com quadro algico. A referida lamina, que é
uma bolsa de gordura que favorece os movimentos do ombro, € responsavel pelo
deslizamento das estruturas da axila entre si sem restricbes. Com 0 esvaziamento axilar esta

serosidade é retirada, ocasionando aderéncias e dificuldades na mobilidade do ombro. As

mobilizac6es controladas do ombro evitam as aderéncias na cicatriz, 0 seroma e as

T

A mobilizacdo do ombro deve ser apenas até 90° enquanto tiver material de sutura, depois de

deiscéncias.

Este exercicio consiste em apoiar as duas
maos na parede e subi-las em simultaneo,
sempre a largura dos ombros. O objetivo é
chegar com a mao do lado da cirurgia a
mesma altura da outra. Pode aconselhar-se

fazer uma marca na parede, para no

exercicio seguinte tentar ultrapassar.

removido, a mobilizacdo completa do ombro pode ser atingida sem restricdes de acordo com a

tolerancia.

Péndulo

Este exercicio requer uma parede para encosto e apoio do brago contralateral a cirurgia. O

objetivo € o mobilizar do ombro até 90° seguido de relaxamento do membro e retorno a

posicéo inicial.

O brago deve ser movimentado em forma de péndulo para a frente e para tras, para dentro e
para fora, sempre com o cotovelo esticado. Numa fase inicial sem peso, posteriormente com

um peso até 1kg dentro de um saco.
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MobilizagBes com o bastdo

Neste exercicio, a mulher deve segurar o bastdo atrds do corpo, dobrar os cotovelos
lateralmente e movimentar o bastdo para cima e para baixo, e na diagonal, conforme
tolerancia, mantendo sempre o bastdo junto ao corpo. O membro contralateral a cirurgia
ajudara o afetado a atingir a maxima amplitude.

Para além de aumentar a mobilidade, este exercicio auxilia no manuseamento do soutien

posteriormente.
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Roldana para mobilizac&o escapulo-umeral

Este exercicio pode ser realizado passando uma corda por cima de uma porta. Mais uma vez,

0 membro contralateral & cirurgia ajudara o afetado a atingir a maxima amplitude.

Um exemplo de tarefa doméstica semelhante a este exercicio é o estender a roupa a secar.
Exercicios com resisténcias, como por exemplo aberturas costais com recurso a faixas
elasticas, podem ser realizados a partir das 4/6 semanas, conforme tolerancia.

Alguns autores referem que os exercicios devem ser realizados pelo menos durante 6 meses a
um ano apoés a cirurgia. Outros autores alegam que mesmo depois de recuperada a amplitude
de movimentos do ombro a continuidade da realizagdo dos exercicios é igualmente importante
para a sua manutenc¢ao para evitar novamente o comprometimento da funcao.

Com a movimenta¢cdo do ombro normalizada, € aconselhada a préatica de alguns desportos de
baixa intensidade como hidroginastica, natacéo, ioga, pilates.

O cuidado apropriado ao membro afetado € de especial importancia na prevencdo de

complicagfes, pelo que deve ser reforcado pelo enfermeiro a cada contato com a mulher.

Chegados a esta etapa do projeto consideramos que reunimos as condi¢cdes para

planear a consulta de enfermagem de reabilitac&o integrada no projeto re(h)abilita.

3.3. Planeamento da consulta de enfermagem de reabilitacdo a mulher
mastectomizada

De acordo com o explicitado anteriormente defendemos uma mudanca de paradigma
na abordagem a mulher mastectomizada ao nivel da prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais e de enfermagem de reabilitagdo bem como uma integracdo de
cuidados multidisciplinar. Esta atuagdo é concebida e planeada com base nos

pressupostos teoricos, do diagnostico de situagdo e da analise SWOT realizada, em
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sintonia com as caracteristicas especificas do contexto organizacional e a conjetura do
panorama de salde atual. E perspetivada para incluir as necessidades e expectativas
das mulheres mastectomizadas, com o0 objetivo de aumentar a sua autonomia e
qualidade de vida. Para a otimizacdo do seu funcionamento e consequente alcance
dos objetivos estruturamo-la em trés momentos da vida da mastectomizada e do seu
percurso de doenga, numa perspetiva integrada de cuidados (incluindo o
internamento) e de multidisciplinaridade. O desenho do plano é explanado
seguidamente e tenta reproduzir a forma dindmica do circuito da mulher desde o
diagnéstico, internamento e acompanhamento em consulta de enfermagem de

reabilitacéo.

Figura 5- Circuito da mulher desde o diagndstico e percurso subsequente

Servico de |
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| ogeratorio - Pos-
INTERVENCAO
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- ] - ——
— ADMISSEO ALTA ] ™l

- ~—

- Consulta de Enfermagem de Reabilitacso -

F Mastectomizadas -

1 Psicologo nsulta da Mama Servico %
Psiquiatra Social
Cirurgiao
- Hospital Dia -

- Consuilta de .
—— o -
—_— Oncologia il
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Como forma de iniciar o planeamento da consulta que constitui esta atividade
desenvolvemos varias tarefas e estratégias para otimizar a definicdo da mesma.
Aquando do desenvolvimento destas estratégias perspetivavamos uma evolucao de
outros projetos planeados institucionalmente e que ainda desconhecemos como se
efetivardo nomeadamente a consulta médica da mama. Avangcamos, porém, para a
definicdo/ planeamento da consulta que preconizamos com a descricdo de algumas
estratégias ja4 desenvolvidas, e determinamos outras para uma fase seguinte (com a

possibilidade de ajuste no futuro) que passamos a apresentar:

e Revisdo do enquadramento legal e financiamento da consulta de enfermagem

conforme a Portaria n.° 306 A /2011 de 20 de dezembro;
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Reunido com o Enfermeiro Diretor e Enfermeira Chefe para auscultar a viabilidade
da implementacédo desta consulta, que obteve parecer favoravel informalmente, no
entanto, este carece de autorizagao formal,

Organizacdo e planificagdo do funcionamento da consulta: Como, por quem,
gquando, onde, para quem,

Averiguacdo da viabilidade informatica da consulta. Realizaram-se conversas
informais com a informatica para perceber a sua operacionalizacao;

Delineamento e organizacao do espaco fisico onde ocorrera a consulta;

Antevisdo da estrutura de funcionamento e do circuito da mulher mastectomizada
no interior e exterior do hospital para melhorar a acessibilidade;

Previsao de recursos materiais necessarios e inclusao dos existentes;

Articulacdo da consulta de Enfermagem e consulta da mama, reunido com a
médica responsavel para comunicar o projeto e conversa informal com o diretor do
servico de Cirurgia (aguarda-se deferimento da consulta da mama para articular
protocolos);

Parametrizacdo de focos e intervenc¢des de Enfermagem no S.clinico (H.Dia) para

operacionalizar o plano de cuidados pela enfermeira responsavel pela

parametrizacao;

Elaborag&o de panfleto com exercicios de reabilitacdo para o domicilio;

Quadro 5 - Atividade: Consulta de Enfermagem de reabilitacdo & mulher mastectomizada

Consulta de Enfermagem de Reabilitagdo a mulher mastectomizada

Fundamentacdo/Justificacdo: Presentemente conceptualiza-se a reabilitacdo em
oncologia como a integracao de dindmicas terapéuticas focalizadas na pessoa/familia que
desenvolvam o seu potencial fisico, psicologico e social e otimizem a maxima autonomia e
gualidade de vida para a pessoa se adaptar a sua condicdo. Numa abordagem holistica e
multidisciplinar pretende-se reabilitar capacidades e prevenir complicagbes ou minorar
disfuncdes decorrentes da doenca ou tratamentos através de um acompanhamento integral
da pessoa que a capacite para a redefinicdo e gestdo do seu préprio projeto de vida. As
mulheres com cancro da mama vivenciam experiéncias de grande incerteza provenientes
da sua condi¢céo, dos tratamentos agressivos a que se submetem e dos efeitos colaterais
gue eles originam. A mastectomia enquanto forma de tratamento cirdrgico do cancro da
mama constitui uma experiéncia adversa causadora de grande sofrimento e limitacdo das
atividades de vida ao longo do percurso de vida destas mulheres (Amorim, 2007). A
consulta pré-operatéria permite avaliagdo assertiva e a preparagao antecipada do percurso
futuro (Carvalho & Cristdo, 2012). E os estudos consultados evidenciam contributos das

intervencdes do enfermeiro de reabilitagdo na mulher mastectomizada na capacitacédo
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desta para a promocdo do autocuidado, prevenindo ou recuperando complicactes
(Rodrigues, 2012; Meréncio, 2016). O acompanhamento da mulher mastectomizada em
contexto de consulta pelo enfermeiro de reabilitacdo constitui-se um pilar” estruturante no
retomar das suas atividades de vida ajudando-a a melhorar a qualidade de vida e a
aumentar a sobrevivéncia conforme exemplos de boas praticas nacionais e internacionais.
Neste sentido partilhamos a filosofia de cuidados globais integrados, com centralidade na
mulher mastectomizada, em continuidade e articulacdo com a equipa multidisciplinar e o
enfermeiro de reabilitacdo como gestor de caso num continuum de cuidados (Hoeman,
2011). A consulta de enfermagem conforme a Portaria n.° 306 A /2011 de 20 de Dezembro
é definida como a “ intervencgéao visando a realizagdo de uma avaliagéo, ou estabelecimento
de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado”. De acordo com os Padrfes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacéo, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo “Tem por foco de
atencdo a manutencéo e promocéo do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel através da promocao do autocuidado, da prevencao
de complicagdes e da maximizagdo das capacidades” (OE,2011). O enfermeiro de
reabilitacdo para dar resposta a problemas de salude/doenca (da mulher mastectomizada
determina e institui um plano de cuidados que contempla interven¢des autbnomas possivel
de operacionalizagdo em contexto de Consulta de Enfermagem (OE, 2011). Para a
resolucdo dos problemas identificados no diagnéstico de situagdo e dar resposta a
necessidades concretas da mulher mastectomizada e as novas exigéncias em cuidados de
saude conforme politicas de salde mencionadas planeamos a consulta de enfermagem de
reabilitagdo & mulher mastectomizada no HSMM,EPE. Barcelos, também como resposta

inovadora de oferta de cuidados de saude.

Propésito: Melhorar a acessibilidade a cuidados de reabilitagdo a mulher mastectomizada

Objetivo Geral: Promover a autonomia e qualidade de vida da mulher mastectomizada

Objetivos especificos:

e Facultar um ambiente integrado de atendimento assegurando 0 acesso aos
cuidados de reabilitacéo

e Reduzir o tempo de hospitalizagdo garantindo a continuidade dos cuidados

e Evitar idas ao servico de urgéncia ou reinternamentos através da detecao precoce
de complicacbes

e Otimizar o equilibrio psico — emocional promovendo o papel ativo na gestdo do
projeto de salde e de vida

e Promover a adaptacdo a sua condicdo desenvolvendo capacidades estratégias
adaptativas

e Aumentar a autonomia para o autocuidado recuperando capacidades funcionais

e Maximizar a funcionalidade prevenindo incapacidades
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Recursos humanos: O Responsavel da consulta é o gestor do projeto mas esta consulta

podera ser efetuada por qualquer enfermeiro de reabilitacdo do servigo

Populacdo alvo onde se vai intervir: Mulheres com cancro de mama que vao ser /ou

foram submetidas a mastectomia no HSMM, EPE. Barcelos

Data prevista de implementacgé&o: A definir em 2018, depois de autorizada

Estrutura da consulta: A consulta € estruturada em trés tipologias de consulta conforme a

fase do percurso de doenca da mulher:
A-Pré-operatéria: apos o diagnostico e definicdo da necessidade de cirurgia;

B-Pds-operatéria: até 1 ano apos o diagnéstico; Aqui considera as varias situacdes

possiveis:
e Se a mulher tem alta com drenos aspirativos:

Contacto diario pelo telefone para avaliacdo das drenagens e planeamento da consulta
conforme o caso, 2° ou 3° dia de pés-operatério/5° dia/12°dia/18°, dia / 30° dia /1 vez por

més até ao 6° més; depois ao 9° e 12° més

e Se a mulher tem alta sem os drenos a consulta sera ao 12° dia retomando o esquema
anterior de acompanhamento.

C-Consulta de sequimento: Entre 0 1° e 2° ano de 4 em 4 meses; no 2° ano e seguintes 2

vezes / ano até a alta da consulta ou acompanhamento por cuidados paliativos.

Processo de agendamento de consulta: a primeira consulta € por referenciagdo da
consulta da mama da instituicdo apds ser feito o diagnéstico e marcacdo de data da
cirurgia. Prevé-se a sua realizacdo com alguma distancia temporal da data de cirurgia (pelo
menos uma semana). Se da decisdo de consulta de grupo a cirurgia ndo for o primeiro
tratamento proposto, a mulher podera ter acesso a consulta de enfermagem se o médico da
consulta da mama /oncologia entender fazer a sua referenciacdo. As consultas posteriores
serdo agendadas pelo enfermeiro de reabilitagdo que também contacta com a mulher no
momento da admissé@o e no pds-operatdrio imediato estabelecendo a ponte entre os varios

momentos do percurso.

Espaco fisico: a consulta sera realizada no servico de especialidades cirdrgicas em

gabinete préprio

Meios materiais e técnicos a adquirir para além dos ja existentes:
Espelho quadriculado (1)

Halteres de pesos variados

Faixas de varios tipos de elasticidade

Goniometro (1) e fita métrica (1)
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Horario e periodicidade: a consulta sera realizada as 42 feiras da primeira e terceira
semana do més, das 14h as 16H; caso se verifique a necessidade de mais tempo sera

todas as 42feiras.

e Para a primeira consulta sera disponibilizada 1 hora

e Asrestantes terdo a duracdo de 30 minutos

Em termos de tempo disponibilizado para a consulta contempla-se 4h/més ou 8h/més na 22

situagéo.

Operacionalizacdo de registos de Enfermagem: serdo efetuados registos de
enfermagem e elaboracdo do plano de cuidados da mulher mastectomizada, no seu
processo, através da “abertura” de um episédio de H. Dia. Os dados ficam disponiveis para
consulta de outros profissionais, incluindo o centro de salde quando existir
interoperabilidade de dados e a partilha de processo Unico com os centros de salde. Ainda
terdo que ser criados instrumentos de registo de apoio a préatica de enfermagem que néo
estejam incluidos no S. clinico para monitorizacdo e acompanhamento nhomeadamente o

registo das escalas a aplicar.

Descricdo da atividade de consulta: na primeira consulta é feita a avaliagdo inicial da
historia individual com especial atengdo no apoio e informacao para a mulher, centralizando
0 plano de cuidados nos seus problemas e necessidades, demonstrando disponibilidade
para ouvir, informar sobre a cirurgia, minimizar o medo e a ansiedade proéprios do
desconhecimento, demonstrar empatia e escuta ativa, na andlise dos problemas e nas
vivéncias de sentimentos e emoc¢fes. Deve ser avaliada a condicdo fisica no sentido de
despistar qualquer limitagdo funcional sobretudo do membro superior homolateral. Informar
sobre procedimentos referentes a cirurgia e cuidados dos primeiros dias de pds-operatério,
incluindo o ensinar de exercicios terapéuticos. Deve ser fornecido material informativo de

apoio.

Nas consultas seguintes pos-operatorias e de seguimento serdo continuadas intervencdes
do programa de reabilitagdo que visam potenciar a capacidade de adaptacéo a uma nova
condicao de salde, prevenir complicagdes, maximizar a funcionalidade, capacitar a mulher
para que consiga manter, recuperar ou promover as capacidades funcionais. Sera dado
destaque a prevencdo e detecdo precoce do linfedema e limitacdo da amplitude de

movimento por se tratar de complica¢des muito frequentes.

Seréo fornecidas orientagdes e informacdes, incluindo material informativo, num processo
de capacitacdo progressivo porque profissionais que partilham informacdo com as pessoas,
atingem melhores resultados de manutencao de salde (Hoeman, 2011). Sera planeado o
regresso ao trabalho ou a mudan¢a do mesmo se for o caso. Sera avaliada a qualidade de
vida e a funcionalidade recorrendo a instrumentos apropriados (escalas). Sera promovida a
articulacéo multidisciplinar com referenciacdo a psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais,

cirurgido ou oncologia, serd dado uma especial atencdo a referenciacdo a equipa intra-
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hospitalar integrada na rede de cuidados paliativos se for o caso.

Resultados esperados: os resultados esperados vao de encontro aos objetivos desta

consulta:

e Ganhos em autonomia e qualidade de vida da mulher mastectomizada

¢ Melhor acompanhamento da mulher mastectomizada

e Melhor articulagdo multidisciplinar

e Gestdo integrada da doenca com centralizacdo na mulher mastectomizada e no

seu percurso de vida

4. Do planeado ao possivel

Chegados a este ponto e numa perspetiva de continuidade acrescentamos que varias
situacdes carecem de resolucdo para a efetiva implementacdo da consulta porque

existem aspetos ainda néo definidos nho momento presente ou inacabados.

A definicdo de focos e intervengfes de Enfermagem para parametrizagdo no S.clinico
(H.Dia) ja foi iniciada mas carece de desenvolvimento no sentido de conseguir que 0s
registos demonstrem efetivamente os ganhos em saude advindos da préatica do
enfermeiro de reabilitacdo nesta consulta, demostrando o impacto destas intervencdes
no bem-estar e qualidade de vida destas mulheres. Os resultados esperados vao de
encontro aos objetivos desta consulta e preconiza-se a definicdo de indicadores de
gualidade. Os resultados também permitirdo avaliar o projeto no futuro. A consulta que
planeamos ter4 que ser formalmente autorizada para desenvolver estratégias de
articulacdo. As mesmas serdo efetuadas pelo gestor do projeto através do
agendamento de reunibes com: cirurgid responsavel da consulta da mama; psicéloga
da instituicdo especialista em psico-oncologia e psiquiatra; assistente social alocada
ao servigco e assistente social responsavel pelo voluntariado; enfermeira responsavel
do H.Dia e médica da consulta de oncologia. A articulagcdo com o hospital domiciliario
(quando existir) também se antevé possivel através da transposi¢cdo da consulta para
visita domiciliaria no caso de ser necessério acompanhamento das mulheres

mastectomizadas no seu domicilio num cuidado integral e efetivo.
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CONCLUSOES

O percurso que percorremos trouxe-nos desenvolvimento pessoal e profissional e o
conhecimento nas multiplas areas com que se articula: Enfermagem de Reabilitacao,
investigacdo, metodologia de projeto, intervencdo na prética e planeamento da
consulta de Enfermagem de Reabilitagdo a mulher mastectomizada, resposta efetiva a
problematica identificada.

O diagndstico da situacdo permitiu-nos perceber as necessidades, dificuldades,
vivéncias e constrangimentos que estas mulheres mastectomizadas experienciaram e
a falta de acompanhamento no seu percurso para a redefinicdo do seu projeto de vida

por insuficiente capacitagéo e reabilitagcdo.

O projeto Re(h)abilita emergiu da necessidade de dar resposta a problematica
identificada e constituiu-se um desafio em todas as fases. Durante este
desenvolvimento houve intercorréncias que explicitamos e 0 projeto e 0 respetivo
planeamento foram sujeitos a algumas reformulagfes de estratégias para colmatar os
obstaculos que iam surgindo, mas consideramo-lo inovador e exequivel na resposta

efetiva de reabilitacdo da mulher mastectomizada neste contexto.

A revisao da literatura conduziu-nos o caminho, mas a realidade do contexto com as
suas especificidades é que o delineou conforme preconiza a metodologia de trabalho
de projeto. Nesta resposta perspetivamos “novos olhares” pro-ativos e criativos
considerando uma abordagem assente nos pressupostos da reabilitacdo em oncologia
moderna com desenvolvimento do potencial fisico, psicolégico e social e com
maximizacdo da autonomia e qualidade de vida, de forma holistica e multidisciplinar
num continuum de cuidados. Neste acompanhamento integral da mulher
mastectomizada na gestdo do seu préprio projeto de vida, consideramos todo o
diagndstico da situacdo e a analise SWOT, que emergiu do estudo de investigacéo,
bem como, as politicas de saude emergentes, o0 contexto institucional e a equipa de

enfermagem do servico.

Ao longo do trabalho de projeto desenvolvido e com base na literatura que nos
sustentou as decisfes, assumimos que o0 enfermeiro de reabilitagdo é um recurso
essencial na reabilitacdo da mulher mastectomizada porque (com ela) percorre o
caminho de melhoria da autonomia e qualidade de vida nas suas varias dimensdes
(Soares, 2012). Enquanto recurso para estas mulheres, fornece suporte e
acompanhamento num processo holistico e integrado de cuidados para que esta

possa viver da melhor forma possivel com a doenga que a vai acompanhar durante a
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sua vida, mobilizando estratégias adaptativas em harmonia com 0s seus projetos de

salide e bem-estar.

Neste acompanhamento que sugerimos, incluimos o facultar de informagdo que
proporcione conhecimento e capacitacdo para a autogestdo da doenca e

independéncia para o autocuidado considerando-o “...mais do que um conjunto de
capacidades aprendidas, (...) como um processo de capacitagdo conducente a um
grau de funcionalidade eficaz (...) no sentido de manter ou recuperar o melhor nivel de
funcionalidade nas suas atividades bésicas” (Soares, 2012, p.102). Também,
preconizamos e desenvolvemos um programa de reabilitacdo com técnicas e
exercicios especificos conforme a fase em que a mulher mastectomizada se encontra,
que consideramos vital na promocdo da autonomia, para prevenir disfuncdes ou

minimizar as instaladas.

Mas, num estudo de investigagdo existem sempre limitacdes que neste em concreto
se situam nas caracteristicas e tamanho da amostra e nas especificidades do
contexto. No entanto e apesar desta limitagdo consideramos que acrescentamos algo
ao conhecimento na medida em que investigamos as necessidades de informacao e
capacitacdo das mulheres mastectomizadas e as estratégias e recursos utilizados
para gerirem 0s seus projetos de vida e saude com autonomia. Neste sentido
apresentamos o0s resultados com base em estudos atuais, discutindo-os e
apresentamos as conclusfes. Sugerimos que em futuros estudos sejam consideradas
amostras mais alargadas, nomeadamente em mulheres mastectomizadas em fase de
sobrevivéncia. A metodologia de trabalho de projeto revelou-se eficaz no
desenvolvimento do projeto e consideramos que deve ser mais utilizada nos contextos
de saude para orientar a resolucédo de problemas da prética pelos seus profissionais.
Os enfermeiros, nomeadamente os EEER devem ser mais pro-ativos na resolucdo dos
problemas e criativos na procura das solu¢des, sustentando-se na evidéncia existente
e no desenvolvimento de estudos de investigacdo que demonstrem os contributos dos
seus cuidados na melhoria da autonomia e qualidade de vida das pessoas que

cuidam.

O projeto que iniciamos abriu um caminho que precisa de ser percorrido para que as
mulheres mastectomizadas possam ter acesso a cuidados de reabilitacdo de
gualidade e adquiram a verdadeira capacitacdo, pelo que planeamos a implementacdo

da consulta de reabilitacdo & mulher mastectomizada.

Se tudo o que esta planeado se concretizar, consideramos que serd uma mais-valia a

divulgacéo desta consulta, nomeadamente a nivel dos centros de salde da area de
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influéncia, para uma integracdo de cuidados e possibilidade de referenciacéo
bidirecional com o0s cuidados de saulde primérios, incluindo o enfermeiro de
reabilitacdo. Esta otimizacdo de recursos e coordenacgdo de estratégias maximizara as
ligacdes com os cuidados priméarios da area de influéncia do HSMM, EPE Barcelos
numa integracdo de cuidados de proximidade através da gestdo dos percursos em

salde das mulheres mastectomizadas.

Também nesta perspetiva a interoperabilidade de dados e a partilha do “Plano
Individual de cuidados” que esta planeada, seréo facilitadores nesta visao integrada. A
considerar esta prossecucdo serd planeado o agendamento de reunides com 0s

responsaveis para concretizar uma efetiva articulacao.

Também existe a possibilidade de concretizar parcerias na comunidade com agentes
locais da comunidade ou recursos ja existentes que maximizem esta integragédo de
cuidados e contribuam para uma otimizacéo desses recursos, nas respostas a mulher
mastectomizada como psico-oncologia da Liga Portuguesa contra o cancro com
nucleo em Barcelos para apoio a familiares destas mulheres ou criacdo de grupos de
apoio para mastectomizadas.

A divulgacdo do projeto podera ser feita também em publicagbes cientificas com
partilha da experiéncia e de resultados da implementacdo, dando visibilidade a uma
nova oferta de servicos de saude desenvolvida por enfermeiros de reabilitagdo ou
ainda através da comunicagdo dos resultados advindos das suas intervencfes na
melhoria da autonomia e qualidade de vida da mulher mastectomizada resultantes de

estudos de investigacdo a desenvolver no futuro.
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Joaquim Barbosa

Presidente do
Conselho de Administracao

Assunto: Anélise sobre a proposta de desenvolvimento de um Projecto de ///

Parecer

©ib-ff~¢

investigagdo Reabilitagdo da mulher mastectomizada: da informacédo &
capacitagéo, realizado pela Enfermeira Marilia Patrdo Ferreira sob orientagdo
da Professora Doutora Salete Soares da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), tendo por base a informagéo fornecida

pelos doentes internados no Servigo de Cirurgia desta instituigZo.
A Qraval wecnd va “"“""&"ld‘
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— Enquadramento Factual:

No caso em apreco, foi solicitada a esta Comissdo a andlise a u Teciin fars
proposta remetida ao Senhor Presidente do Conselho de Administragéo deste  Enfermeiro Dirst
Hospital, tendo em vista a realizagdo de um estudo de investigagdo, por parte
de uma profissional de Enfermagem deste Hospital, no ambito de um curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo do IPVC.
Tai estudo envolvera a entrevista utentes com internamento hospitalar
no Servigo de Cirurgia entre 1/12/2015 a 31/5/2016 com capacidade de decisdo
e aceitando participar no estudo. O mesmo estudo envolvera entrevista
realizada pela investigadora cujo contacto prévio sera pelo telefone a combinar
a mesmaentrevista. Apos abordagem com é Enfermeira Marilia é solicitado ao
Hospital a consulta dos respetivos processos e contactos telefonicos dos

utentes em causa, cujo anonimato dos mesmos foi assumida pela Enf® Marilia.

Recebido em O /ﬂ_ 12056,

Secretariado da Administragio

do HSMM, EPE - Barcelos
Ass: nNO.
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APENDICE | - Guido da Entrevista






Guiao da Entrevista

Parte | - Acolhimento
Objetivo: Informar a entrevistada

+ ldentificacdo da investigadora

« Esclarecimento sobre a temética e objetivos do estudo

+ Garantia de confidencialidade e anonimato

+ Solicitacdo da autorizacdo para a participacdo no estudo e da permissdo para
a gravacgao da entrevista

Parte Il - Caracterizacdo da entrevistada

Objetivo: Caracterizar a entrevistada

Caracterizagéo sécio - demografica:

Idade

Estado civil

Escolaridade

Atividade laboral

Situacao relativa ao
trabalho

Caracterizacéao clinica

Tempo decorrido desde a
cirurgia

Tipos de tratamentos
efectuados/a efectuar




Parte Il - Objetivos especificos / Questdes norteadoras

Objetivos especificos

Questdes orientadoras

Identificar junto das mulheres mastectomizadas
que tipo de informacdo I|he foi dada pelos
enfermeiros

Que tipo de informacao lhe foi
dado pelos enfermeiros até alta?

Perceber junto da mulher mastectomizada como é
que essa informacdo foi importante para a
capacitacdo a sua nova condicdo de mulher
mastectomizada

Essa informacdo foi importante
para sua nova condicdo de
mulher mastectomizada?

Identificar as davidas manifestadas pela mulher
mastectomizada apos a alta hospitalar

Identificar as dificuldades manifestadas pela
mulher mastectomizada apés a alta hospitalar

Quais as duvidas e dificuldades
gue surgiram apos a alta?

Vida diaria?

Trabalho?

Identificar os recursos utilizados pela mulher
mastectomizada apos a alta hospitalar

Identificar com a mulher mastectomizada os
constrangimentos que surgiram apos a alta

De que maneira ultrapassou
essas duvidas e dificuldades?
Precisou de Ajuda?

A quem recorreu?

Identificar complicagbes que interferem nas

atividades de vida da mulher mastectomizada

Ficou com alguma limitagcdo ou
complicacBes que interferem nas
atividades da sua vida ?

Analisar a opinido da mulher mastectomizada
acerca dos contributos da Reabilitacdo Funcional
mobilizadas pelos Profissionais de Saude

Fez algum tipo de reabilitagdo no
internamento ou depois da alta?
Se fez quem a fez?

Sente que ajudou?

Parte-lV - Encerramento

Encerramento da entrevista, agradecendo a colaboracéo no estudo, dar oportunidade
para completar algum aspeto que a entrevistada deseje, resumir a totalidade dos

aspetos e iniciar a despedida.




APENDICE Il - Quadro de Definicdo de conceitos






Categorias

Quadro 5 - Definicdo de conceitos

Equipa de saude do
internamento

Conjunto de profissionais da area da satde (médicos, enfermeiros e outros) que integram uma equipe interdisciplinar
na organizagdo hospitalar com o objetivo de garantir qualidade no atendimento prestado ao doente (no internamento)
(Camelo, 2011)

Equipa de saude do
hospital dia

Conjunto de profissionais da area da salde (médicos, enfermeiros e outros) que integram uma equipe interdisciplinar
na organizacao hospitalar com o objetivo de garantir qualidade no atendimento prestado ao doente (no hospital
dia) (Camelo, 2011)

Outros profissionais
de saude

Conjunto de profissionais da area da satde (médicos, enfermeiros e outros) que integram uma equipe interdisciplinar
na organizagdo hospitalar com o objetivo de garantir qualidade no atendimento prestado ao doente (no
internamento) (Camelo, 2011)

Sobreviventes de
cancro da Mama

Sobreviventes ao cancer de mama de longo prazo aquelas mulheres que sobreviveram por cinco ou mais anos ap6s
depois do diagnéstico, e que concluiram com sucesso o tratamento, sem apresentar evidéncias detectaveis da
doenca. (American Cancer Society, 2011),

Voluntarios

E um individuo que desenvolve agdes de voluntariado em prol dos individuos, familias e comunidade
numa relacéo de solidariedade traduzida em gratuitidade no exercicio da atividade, prestando servigos nao
remunerados em beneficio da comunidade. https://voluntariadoesmt.wordpress.com/voluntariado/

Outros meios de
divulgacao

Meios de informag&o como livros, jornais revista, panfletos, radio, televisao, internet.(Martins,2008)

Insuficiente para a
sua capacitagao

Insuficiente -Que néo é o bastante; em que ha falta, necessidade ou escassez; pouco ;

Capacitar significa preparar a pessoa para enfrentar as situagdes inerentes a sua fungao, através da aplicacéo de
conhecimentos, mas com possibilidade de criar, resolver adversidades, sugerir alternativas de progresso e criar
ambiente adequado. ( Dicionario Online de Portugués)

Suficiente para o
momento vivido

Aquilo que basta, o que satisfaz naquele momento. https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/suficiente

Procura de
atividades ludicas

Atividade ludica é todo e qualquer movimento que tem como objetivo produzir prazer quando de sua execugéao, ou
seja, divertir o praticante https://pt.wikipedia.org/wiki/Atividade 1%C3%BAdica

Procura de outras
atividades de vida

Atividades de vida excluindo as bésicas e instrumentais

Procura de
momentos de
descanso

Descanso € o repouso, a quietude ou a pausa (intervalo) que se faz para cessar temporaria ou provisoriamente de
trabalhar. Http://conceito.de/descanso#ixzz4nEWpi8sA

Procura de aderecos

Adereco é todo objeto usado para enfeite, como anéis, pulseiras, brincos, colares, cintos, chapéus ou adornos. Nas
mastectomizadas incluem perucas e prétese externas

Procura de vestuario
adequado

Albrecht e Lavouras (2009), analisando a relagao de senhoras da terceira idade com a moda, observaram que estas
senhoras realizam suas escolhas buscando uma “sensacgao de seguranga emocional’. Este fato esta ligado
diretamente com a elevacdo da autoestima https://www.researchgate.net/publication/311511211

Arranjo da casa

Arrumagcéo, asseio da casa arrumagao: o arranjo da casa https://www.lexico.pt/arranjo/

Estender roupa

Estender a roupa: esticar ou pendurar a roupa no varal para que ela seque. https://www.significados.com.br/estender/

Passar a ferro

Engomar. Brunir

Cozinhar

Preparar as refeic6es

Realizar esforgos

Esforco é empregar mais forca ou empenho em determinada agéo. https://www.significados.com.br/esforco/

Atividades agricolas

Atividade é conceituada como uma situagédo que media a vinculagdo que o individuo tem com o mundo ao seu redor.
O termo agricola provém da palavra agricultura, ou seja, da cultura de cultivar e trabalhar na terra, uma das atividades
mais importantes para a sobrevivéncia humana, uma vez que permite ndo depender de uma maneira tao direta o que
a natureza lhe oferece e sim plantar para conseguir seu proprio alimento.

Http://queconceito.com.br/agricola

Atividade
profissional

Atividade é conceituada como uma situagdo que media a vinculagdo que o individuo tem com o mundo ao seu redor.
Que diz respeito ou pertencente a profissdo; 144
Http://queconceito.com.br/atividade

Vestir/Despir

Faz parte das atividades de vida diaria habituais e necessérias para a manutencao da independéncia e autonomia
http://www.coloquiomoda.com.br/anais/anais/10-Coloquio-de-Moda_2014/COMUNICACAO-ORAL/CO-EIXO4-
COMUNICACAOQ/CO-EIXO-4-Vestir-e-despir.pdf
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Falta de forca no MS

Segundo KOMI (2006) forca muscular € a forga ou torque maximos que um musculo ou grupo muscular pode gerar em
velocidade especifica ou determinada.

Repuxamento da
cicatriz

Processo de cicatrizagéo irregular onde forma-se uma fibrose subcutanea persistente, fazendo aderéncias que
prendem a pele ao musculo. http://www.revistafashionnews.com/noticias/detalhe/id/2261

Linfedema

O linfedema pode ser definido como uma acumulag&o de liquido no espaco intersticial, rico em proteinas, que surge
devido a uma inadequada drenagem linfatica e que se caracteriza pelo aparecimento de edema, inflamacéo cré- nica e
fibrose (Vieiros, et al, 2007)

Diminuicao da

Diminuicdo do Movimento completo dentro de cada articulagéo, envolvendo musculos, fascias, capsula, ligamentos,

amplitude tenddes, vasos e nervos ttps://fisiofacsul.files.wordpress.com/2009/03/amplitude-de-movimento.ppt

articular

Intervencbes Execucéo de Intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar
realizadas a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenga

(de reabilitagéo)

ou acidente) nomeadamente, ao nivel das funcdes neurolégica, respiratéria, cardiaca, ortopédica e outras
deficiéncias e incapacidades, OE (Parecer MCEER 11/ 2014)

Nédo Realizada

Intervencdes ndo efetuadas

Econémicos

Consideram-se em situagéo de insuficiéncia econémica os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento
médio mensal seja igual ou inferior a 628,83 euros, ou seja 1,5 vezes o valor do indexante de apoios sociais (IAS).

O rendimento médio mensal do agregado familiar resulta da divisdo do rendimento anual do agregado familiar por 12
meses e da regra de capitacéo calculados nos termos agora fixados. Http://www.forumfinancas.pt/topic/5576-
insufici%eC3%AAnNcia-econ%C3%B3mica-qual-a-forma-de-calculo/

Apoio social

O apoio social proporciona uma sensacéo de pertenca e integragdo social quando o individuo esta implicado em
determinados papéis e contextos sociais (Universidade Catolica Portuguesa, 2010)

Satisfacéo Satisfacéo é sinbnimo de: entusiasmo, contentamento, alegria, agrado https://www.dicio.com.br/satisfacao/

Confianga Confianga € um tipo de emogéo com as seguintes caracteristicas especificas: sentimento de seguranga, acreditar na
bondade, forca e fiabilidade dos outros.CIPE1,

Resiliéncia A resiliéncia é a capacidade de o individuo lidar com problemas, adaptar-se a mudangas, superar obstaculos ou
resistir a pressao de situagdes adversas - choque, estresse etc. - sem entrar em surto psicolégico, emocional ou fisico,
por encontrar solugdes estratégicas para enfrentar e superar as adversidades(psicologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Resili%C3%AAncia

Aceitacao “Aceitagéo € um tipo de coping com as seguintes caracteristicas especificas: disposi¢cdes para, com o tempo, gerir e
manejar o stress, eliminar ou reduzir sentimentos de apreenso e tensao, restricdo de comportamentos destrutivos”
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medo

Alivio Diminuigdo de dor, sofrimento, doenca, estado de quem se liberta de uma angustia ou preocupacgéo.
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/al% C3%ADvio

Auto- (des) Compaixao pode ser descrita como uma compreensao do estado emocional de outra pessoa; A Auto compaixao nao é

compaixao mais do que ter compaixao por nés mesmos. http://sumo.ly/B336
A Auto- (des) compaixao € o contrario, ndo se fazer de vitima nem ter autopiedade de si proprio

Choque Mais popularmente conhecido como "estado de choque” refere-se a uma resposta ndo adaptativa a uma situagéo de
risco de vida ou perigo de entes queridos. E um transtorno transitério que ocorre apds eventos de extremo estresse
fisico e/ou psiquico e geralmente desaparece em algumas horas ou em alguns dias.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rea%C3%A7%C3%A30_aguda ao_estresse

Medo O medo é uma sensacao que proporciona um estado de alerta demonstrado pelo receio de fazer alguma coisa,
geralmente por se sentir ameacado, tanto fisicamente como psicologicamente

Hospital dia Estrutura organizacional de uma instituicao de salide com um espagco fisico proprio onde se concentram meios

técnicos e humanos qualificados, que fornecem cuidados de salde de modo programado a doentes em ambulatorio,
em alternativa a hospitalizac¢&o classica, por um periodo normalmente ndo superior a 12 horas, ndo requerendo assim
estadia durante a noite. (Recomendacdes para o seu desenvolvimento, Ministério da Saiude, DGS, 2006.)

QOutros servigos de

Servicos de instituicbes de saude com um espaco fisico préprio onde se concentram meios técnicos e humanos

saude qualificados, que fornecem cuidados de saude de modo programado excluindo o hospital(DGS,2006)
Familia O conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adogdo. Familia é o
grupo cujas relacdes sejam baseadas na confianga, suporte mituo e um destino comum.OMS,1994 in (OE.2008)
A dor, sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo facial caracteristica, alteracéo
Dor do ténus muscular, comportamento de autoprotecao, limitagdo do foco de atencéo, alteracdo da percegdo do tempo,
fuga do contacto social, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite, compromisso do processo de
pensamento6, perturba e interfere na qualidade de vida da pessoa dor (Guia orientador de boa pratica, OE, 2008)
Solidao Soliddo é um tipo de emogdo com as seguintes caracteristicas especificas: sentimentos de falta de pertenga,

isolamento emocional, sentimentos de excluséo, sentimentos de melancolia e tristeza associado a falta de
companheiros, de simpatia e de amizade, acompanhada de sentimentos de perda de sentido, vazio, retirada, baixa
autoestima, procura de atengdo seguida de dificuldade em estabelecer um relacionamento mutuo, de que pode
resultar a separagéo CIPE1
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Apreenséo

Receio, cisma ou preocupacao: ter apreensédo diante do desconhecido. https://www.dicio.com.br/apreensao/

Angustia

E um sentimento que emerge do fundo do ser que constrange, que se difunde por todo o pensar e todo o sentir.
(Psicopatologia Geral e Especial Carlos Mota Cardoso.

Distanciamento

Ato ou efeito de distanciar ou de se distanciar, afastamento, separagédo, atitude de reserva; frieza
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/distanciamento

Incerteza Pode referir-se a uma situagdo em que nao se pode prever exatamente o resultado de uma agéo ou o efeito de uma
condigdo. Pode também referir-se ao grau de impreciséo de medidas fisicas ou, simplesmente, ao desconhecido.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Incerteza

Revolta Revolta é ndo aceitar uma determinada situacéo; indignar (-se) http://www.dicionarioinformal.com.br/revolta/

Choro Efeito fisiol6gico dos seres humanos que consiste na produgdo em grande quantidade de lagrimas dos olhos,
geralmente quando estdo em estado emocional alterado. https://pt.wikipedia.org/wiki/Choro_(fisiologia)

Sofrimento Sofrimento é um tipo de emog&o com as seguintes caracteristicas especificas: sentimentos prolongados de grande
pena associados a martirio e a necessidade de tolerar condig6es devastadoras, por exemplo, sintomas fisicos crénicos
como a dor, desconforto ou leséo, stress psicol6gico crénico, ma reputacéo ou injustica (CIPE1)

Frustragao Frustracdo é um sentimento, uma emocgéo que ocorre quando algo que era esperado néo ocorreu, € uma sensagéo de
incapacidade diante de desgostos sofridos, diante de obstaculos dificeis de ultrapassar e que impedem chegar onde
se deseja https://www.significados.com.br/frustracao/

Melhorar Acessibilidade é a qualidade do que é acessivel, ou seja, é aquilo que é atingivel, que tem acesso facil. E um

acessibilidade a substantivo feminino que esta relacionado aquilo que tem facilidade de aproximagéo, no trato e na aquisicao.

Informacgao https://www.significados.com.br/acessibilidade/

Melhorar acessibilidade a Informacgao-Tornar mais préxima a aquisicdo da informacao.

Implementar Implementar- Executar; colocar em execugdo ou em pratica https://www.dicio.com.br/implementar/

programa de Programa de reabilitagéo- Conjunto de técnicas e exercicios especificos do ambito da enfermagem de reabilitagdo

reabilitacdo concebidos com base nos problemas de salde reais e potenciais da pessoa e resultantes de uma alteragédo da

capacidade funcional e/ou alteracdo do estilo de vida, deficiéncia/incapacidade ou doenga crénica (OE, 2012).
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APENDICE lIl - Declaracdo de consentimento informado






DECLARAQAO De CONSENTIMENTO INFORMADO
REABILITAGAO DA MULHER MASTECTOMIZADA-Trabalho de Projeto

Exma. Senhora, sou enfermeira nesta instituicdo, aluna do IV Curso de Mestrado de
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola superior de Saude do IPVC. Estou a
desenvolver um estudo de investigacao inserido na problemética da Reabilitacdo da
Mulher mastectomizada. Através deste estudo pretendo:

Identificar junto das mulheres mastectomizadas que tipo de informacéo |he foi dada
pelos enfermeiros

Perceber junto da mulher mastectomizada como é que essa informacao foi importante
para a capacitacdo a sua nova condi¢do de mulher mastectomizada

Identificar as dividas manifestadas pela mulher mastectomizada apos a alta hospitalar

Identificar as dificuldades manifestadas pela mulher mastectomizada apdés a alta
hospitalar

Identificar os recursos utilizados pela mulher mastectomizada apés a alta hospitalar

Identificar com a mulher mastectomizada os constrangimentos que surgiram apés a
alta

Identificar complicagdes que interferem nas atividades de vida da mulher
mastectomizada

Analisar a opinido da mulher mastectomizada acerca dos contributos da Reabilitagao
Funcional mobilizadas pelos Profissionais de Saude

A sua participacdo neste estudo serd através de uma entrevista que serd gravada e
durara sensivelmente 40 minutos. O contetdo da entrevista serd confidencial e com
garantia de anonimato. A sua participacdo sera voluntaria, podendo desistir em
qualquer altura, sem qualquer prejuizo para si. Desde ja agradec¢o a sua colaboracéo.
Se devidamente informada solicito que assine a declaracdo de consentimento
informado, confirmando que aceita participar no estudo.

ASSINAtUra da INVESTIGATOIA. ......uueeiiiiiiiiiiie et e e

Declaro que compreendi todas as informagfes que me foram transmitidas e aceito
participar no estudo.

ASSINATUIA A ENITEVISTATA. .. ..ot e e e e e e e e e e e aeeen






APENDICE IV - Matriz de reducéo de dados (das entrevistas)






Quadro 6-Matriz de reducéo de dados

Areas Tematicas

Categorias

Subcategorias

Unidades de analise

Obtencgédo

do
Conhecimento
para

a Gestéo

da Doenca

Tomar banho

(Enfermeiras informaram sobre) “... tomar banho.”E2

“Elas (enfermeiras) diziam como tomar banho...”"E3

Cirurgia

“Depois de ser operada as enfermeiras explicaram que tinha tirado tudo...” (mama direita), E5

“...0 cirurgido também explicou.” (sobre a cirurgia) E5

Cuidados de
penso

“... na alta falaram dos pensos.”E1
(enfermeiros explicaram) “...o que podia e ndo podia com os drenos, pontos, pensos, sem problema.”E2
“Os enfermeiros (...) explicaram para ir fazer o penso ao centro de saude.”E4

(enfermeiros) “Explicaram penso no dia da alta, explicaram mais sobre os cuidados a ter com os pontos.” E5

Prevencéao de

complicagdes

(enfermeiros) “Os cuidados de nao picar neste brago ou ver tensdes também me disseram (...) Disseram para nado fazer esforgos e
estar quietinha..."E2

“Uma altura o brago inchou e explicaram o que estava a acontecer, chamaram o médico (...) "E5

(enfermeiros) “...disseram para n&o deixar picar e medir as tensdes neste brago. ” E6

Reabilitacdo

(enfermeira) “... para aos pouquinhos ir aos armarios mais altos. ” E2

(enfermeira) “...alguns exercicios com os bragos, levantar devagarinho.” E5.

Cuidados com o
braco

(enfermeiras) “...p6r uma almofadinha (...) explicaram cuidado com o brago (...), explicaram para afastar o brago.”"E5




Preparacéo

Pré-operatoria

(enfermeiras) “...explicaram algumas coisas como o que fazer antes da operagéo.”’E6

Prevencdo de
complicagdes

“As enfermeiras da quimioterapia € que me disseram para nao deixar picar e ver as tensdes neste brago.” E4

“A médica (H. Dia) disse que se ndo conseguisse levantar o brago indicava para a fisioterapia.” E2

Equipa de “A médica de oncologia falou da manga compressiva...” E5
satde do Tratamentos “A médica da oncologia explicou tudo quimio, cirurgia, radio. ” E5
Aozl o Manga “A médica de oncologia também falou da manga compressiva.” E5
compressiva
Encaminhament | (médica de oncologia) ”...encaminhou para a assistente social por causa da manga compressiva e da protese.” E5
o}
para assistente
social
Outros “Nao sabia nada do que me ia acontecer, quando tinha duvidas perguntava aos médicos (na consulta). “A nutricionista falou-me da

profissionais
saude

de

hidroginastica. ” E2

O médico da radio explicou do n&do apanhar sol. ” E6

Voluntarios “...na radioterapia falei com voluntarias.” E4

Sobreviventes “ Perguntava as outras senhoras (utentes da radioterapia) e elas diziam que era normal.” (sintomas) E3

de cancro “...falei com pessoas, tirava dividas com a minha vizinha que fez quimio.” E4

da Mama “As vezes é importante falar com outras pessoas que ja passaram por isso, falei muito com a minha cunhada (mastectomizada).” E5




Outros meios de livros “Lia os livrinhos que me deram na quimioterapia.”"E4
divulgagéao “...comprei um livro que fala do cancro da mama. Esclareceu-me algumas coisas.”’E6
televisao “via pessoas na televisdo a falar (sobre o cancro da mama)’E4
Internet “Fui a internet pesquisar (...) ja sabia que tinha cancro, as duvidas eram em relagéo ao futuro, preciso de saber com o que estou a
lidar..."E2
Percecao da Insuficiente “N&o me disseram nada do que podia fazer (...) se me tivessem explicado mais coisas acho que estava mais informada, assim nao
sabia (...) ndo explicaram nada para o futuro.”"E3
mulher para a

mastectomizada
sobre a informacao
obtida
para
asua

capacitacao

sua capacitagdo

“Os enfermeiros explicaram, mas n&o tive muita informacéo, néo tive grandes explicagdes (...) com as informacdes que me deram
nao fiquei muito esclarecida ” E4

(enfermeiras) “...falaram (dos pensos) (...) mas outras coisas pouco  (...)no internamento nunca me falaram da prétese. Acho que
algumas coisas (informagdes) foram tudo muito a correr como no primeiro dia (...) “...ndo deu muito.” (refere-se a enfermeiras com

muito trabalho )(...)algumas coisas nédo sabia (em casa) (...) tive duvidas.” E5

“Os médicos também nao falaram, sé da operagéo e da radioterapia. ” E6

Suficiente para o
momento vivido

(internamento) “Todas as perguntas que fiz responderam e fiquei esclarecida.”"E2

Estratégias
Mobilizadas
pela mulher
mastectomizada
apos a alta

hospitalar

Procura

de atividades

ludicas

“Fui de férias, era o que mais precisava para esquecer tudo.”E1

“...fago caminhadas...”"E1

“...fui a festas e tentei divertir-me um pouquinho. Fui sempre tomar o meu cafezinho.”E2
“...ndo podia ir para a praia mas ia ao pinhal. ” E2

“Andava na piscina antes de acontecer isto, por isso € que queria (...) voltar a ir quando pudesse, fazia-me bem. ” E3

Procura de outras
atividades

de vida

“... faco algumas coisas no quintal, € uma terapia.”E1

“Cheguei a ser pintora de ceramica (...) ja me lembrei que podia pintar.” E6




Procura de “... antes s6 me sentia bem sempre a trabalhar, foi preciso aparecer isto para aprender a parar, agora descanso um bocadinho.” E4
momentos de
descanso
Procura de “...fui a uma casa da especialidade comprar (...) a peruca faz-nos sentir mais normais.”E1
aderecos Peruca “Usava peruca so6 para sair. “ E5
Prétese “...queria a protese (...) acho que me ia sentir melhor.” E3
Procura de “...se uma camisola ndo da por ser estreita e obriga a levantar os bragos, visto uma mais larga ou uma blusa de apertar. "E1
vestuario
adequado
Vestir /despir ”A vestir sentia limitagdo e dor mas ndo queria pedir ajuda. ” E1

“Em casa ainda tinha os drenos, andei com cuidado, ndo podia fazer nada, precisei de ajuda para vestir.” E5

Dificuldades
manifestadas

pela mulher
mastectomizada

apos a

alta hospitalar

Arranjo da casa

“Fiquei com limitagdo (...), estou um bocadinho (a limpar) e parece que trabalhei dois dias, a vassoura

e esfregona sé 5 minutos..."E2

Estender roupa

“...simples estender a roupa nao consigo.”E2

“N&o consigo pendurar a roupa, € o meu marido.”E3

Passar a ferro

”...aos poucos fui fazendo a maior parte das coisas, menos passar a ferro que nao consigo, vem uma senhora fazer. E1

“Passo a ferro mas pouco de cada vez.” E5

Cozinhar “...descascar cinco batatitas parece 5 kg ... "E2
”... comecei logo a cozinhar, fazia mais devagar. E3
Realizar “...troco de brago quando fico cansada. (...) pegar em pesos € com o outro brago. “ E1




esforgos

"Se esforgo magoa-me no peito (elevar o brago) (...) e doi-me. ” E1
"Ha trabalhos que eu noto muito porque € o direito (mastectomia direita). Arrasto a bacia da roupa

com a esquerda, as vezes sinto cansago e paro, ando mais devagar.” E5

Recursos
utilizados pela
mulher
mastectomizada
apos a alta

hospitalar

Atividades "Nao posso ir como ia para o quintal e horta.”E1
agricolas ”...ndo consigo fazer a horta, 0 meu marido faz a parte mais dura de trabalhar a terra e eu a parte
mais leve de pér as plantas.” E4
Atividade "Eu acho que consigo trabalhar mas no trabalho que tinha talvez ndo consiga porque é muito esforgo
profissional
e cansa-me o brago.” (operaria téxtil) E5
”...as limpezas (trabalho externo) exigem esforco e eu ndo posso fazer muito, trabalho uma hora e
tenho que parar outra, sendo nao consigo. "E6
Hospital dia “Na oncologia podiamos ligar, mas nunca liguei, ali era mais da quimio. ” E3
“Podiamos ligar para o hospital Dia, liguei uma vez quando tive dores de estomago fortes. ” E4
Outros “... vou fazer a cirurgia de reconstru¢cdo da mama “E5

servigos de salde

“Fiz fisioterapia...”E5
“Tive que tomar medicagao” (referindo-se a consulta do médico de familia) E6

“Vou fazer reconstrugdo” ( noutro hospital) E6

Familia

“Toda a gente me aconchegou e apoiou (...) tive apoio da minha irma, marido, filho, nora, todos deram muita forga em casa (...) Isto

foi uma oportunidade de conhecer a minha familia de outra maneira ...”E1
“...0 meu marido e o meu filho apoiam-me. “ E3

”...0 meu marido colaborou, colaborou muito, deu-me apoio. "E5




”Isto é dificil porque sou viuva (...) algumas coisas nao da para partilhar com os filhos porque s&o novos ...”"E6”

“...eles (filhos) ajudaram nas coisas de casa quando nédo podia. “ E6

Complicagdes

que interferem

nas atividades
de vida da mulher

mastectomizada

Dor/desconforto

“Tenho dor no brago..."E2

“Sinto (...) dor no peito, axila e costas. O que decide o que eu posso fazer ou néo é a dor, se doi ndo fago.” E3
”...sinto dores e picadas debaixo do brago.” E4

”...certos movimentos para cima como pér roupa a secar cansa — me o brago (...) déi-me certos

movimentos (...) as vezes sinto cansago e paro. “ E5

Falta de forca no
MS

"Eu mexo, sé ndo consigo manter em cima. (membro superior) falta-me a forga. ” E1
“Sinto falta de forga (no brago). “ E3

” Pegar num tacho com agua nao consigo mesmo, falta-me a forga. "E5

Repuxamento ”...mexo bem mas quando levanto sinto repuxar(...) debaixo do brago estd um pouco repuxado.’E4
da cicatriz ”...sinto repuxar no peito, no sitio da cicatriz fica muito esticado.” E5
“Fiquei com uma pequena covinha na cicatriz. ” E6
Linfedema “Usei sempre manga compressiva e fez-me bem, o brago nao inchou.”E2
”...0 brago volta e meia incha.” E3
"N&o usei (manga compressiva) apertava-me o braco e doia-me. Era para ndo avancar para o bragco
inchado sempre, parece que ficou resolvido. ” (Episodio de edema do brago.) E5
Diminuig&o da ”...chega a um ponto que nao vai mais, tenho que parar. (referindo-se ao movimento de elevar. ” E4

amplitude articular

“A minha limitag&o é que nao consigo levantar muito o brago direito.” E5




Percecéo da Realizada Enfermeiro “No internamento fiz exercicios com bastéo (...) para além disso n&o fiz mais nada.” E2
mulher de ”...disseram-me para fazer com um pau de vassoura em casa, para além disso néo fiz mais nada. As vezes faco mas nem sempre me
lembra. ” E2
mastectomizada Reabilitacao
”...s6 no dia da alta explicaram para levantar os bragos devagarinho... (uma enfermeira). ” E5S
acerca dos
contributos
da Reabilitagéo Fisioterapia (... massagem e aparelho ha 3 meses e melhorei. Resultou bem. “ E5

Funcional

Nao Realizada

“Exercicios (reabilitagdo) ndo me ensinaram no internamento. ” E3

“Exercicios nao fiz (internamento), 1a fora também néo fiz.” E3

“Nao fiz ginastica aos bragos (...) ndo tenho nogéo, ndo sei como fazer, nunca me disseram. “ E4
“Nunca fiz exercicios (...) talvez ajudasse... (no internamento) ” E5

"N&o sabia de reabilitagdo, ninguém me disse (...) ndo me fizeram quando estava internada. Se

soubesse como fazer teria feito. ” E6

Constrangimentos
enfrentados

pela
Mulher

mastectomizada

Econémicos

“Estou a tratar da reforma, vou tentar ir buscar os descontos (...) o0 meu marido ganha bem, com o que recebo de baixa, ndo
conseguia...” E1

”...na confe¢@o ndo da para ser aos bocados (refere-se a limitagcdo funcional que obriga a parar) porque quanto menos fizer menos
ganho (...)todos os dias penso se vou ter dinheiro, estou a pagar a minha casa, (...) s6 tenho mais 5 meses de baixa.” E2

“Era oleira, agora estou reformada, nédo é facil a vida mas vai dando.” E3

“O pior é ndo ganhar nem baixa nem reforma, como deixei de descontar ndo tenho direito a baixa, tenho que esperar pela idade para

me reformar, deixei de descontar porque ndo suportava essa despesa. Vivo da reforma do meu marido que néo é la grande coisa. Se
n&o fosse as coisas da horta (...) morria de fome. ” E4

“Eu quero trabalhar, (...) porque de baixa recebe-se muito pouco. ” E5

“Com a operacéo e a radioterapia deixei de puder fazer (limpezas), as senhoras arranjaram outras(...)estou a tentar arranjar mais




alguma coisa (trabalho) mas ndo é facil(...) trabalhar tdo poucas horas da muito pouco dinheiro(...)o que me vale é que tenho o
apartamento pago, se tivesse que pagar presta¢do néo ia conseguir (...)a reforma do meu marido (falecido) ndo chega.” E6

Apoio social

“Ha pessoas que ndo conseguem pagar (peruca), devia haver apoios.” E1
“Comprei uma manga compressiva, ainda estou a espera da ajuda da assisténcia social.” E2
"N&o sei se ha algum apoio para pagar a protese.” E3

“Fui falar com a assistente social por causa da prétese e da manga compressiva fez uma ficha escreveu, nunca mais me chamaram.
Tive que pagar a manga.” E5

Sentimentos
e Emocdes
experienciados
pela
mulher

mastectomizada

Satisfagéo

“Achei que fui bem cuidada por enfermeiros simpaticos (...)O Doutor teve muito cuidado a dar a noticia, foi devagar, disse para eu ir
tomar um café e voltar para conversarmos.”E1

“...na ultima consulta disse (médica) que estava tudo bem.” E1
“...esta tudo bem agora.” E3
“...ha dias que me sinto bem (...)fui & consulta de oncologia e a médica disse-me que estava tudo bem.” E4

“Correu tudo bem (...) pelo menos o resultado final € bom, estou boa.” E5

Confianca

“...tinha duvidas mas confiava.” (no internamento) E5

Resiliéncia

“...até eu me admirei da garra que tive, tentei reagir, tive que ter forga, ndo sei onde a ia buscar.”E1
“...eu dizia que ndo aguentava, mas aguentei.” E3

“Depois da alta, via a vida como alguma coisa que tinha que ser, comecei tratamentos, tive pneumonia, mas s6 faltam 2 ciclos.” E3

Aceitacéo

“...ndo quis perucas. “ E2

“...tive momentos de tudo mas lidei positivo com tudo (...)agora ja consigo lidar com o meu problema.” (limitagdo
funcional/mastectomia) E4

“Faco tudo mas mais devagar(...)Isto foi uma pausa forgada na minha vida, reagi sempre positivo.” E5




Alivio “As férias aliviaram-me, tiraram peso de cima. ” E1
“Sinto-me aliviada porque acho que ja estou fora de perigo.“ E6
Auto-(des) “N&o sou coitadinha, (...) ndo me quero sentir invalida.” E1
compaixao
“N&o quero que ninguém se retraia, se afaste e me ache uma coitadinha(...) ndo tenham pena de mim.” E2
“... posso nao conseguir fazer o trabalho que estava a fazer antes mas quero trabalhar’E5
Choque “Fui em choque, meia maluca, (para o internamento) (...) naquela altura a cabega estava muito confusa. (...) estava chocada.
mantive-me em siléncio. Até deviam achar que estava zangada, mas eu nao queria falar...”"E1
Medo “Antes (do fim do tratamento) acho que tinha medo de saber por isso ndo procurei (informagao) (...) Sé depois de terminar tudo...”"E6
Solidao “...ndo tinha com quem falar, porque ndo queria incomodar ninguém (em casa, pods-alta) (...) tenho que viver tudo sozinha” (vidva e
filhos menores) E6
Apreensao “A minha preocupagao era o penso, cicatrizar, os drenos...” E5
“...estava preocupada com os meus filhos e com o futuro.” E6
Angustia “Depois internada é muita pressao, (...) entramos num mundo a parte, ndo é facil."E6

Distanciamento

“Fui internada (...) mas ndo perguntava nada. “ E3

“... muito caladinha e n&o fazia perguntas (...) Perguntava pouco, estava calada(...) nunca quis explorar muito, nunca procurei outra

informacéo™ES

Incerteza “... pensava que me podia acontecer alguma coisa de mal e o que seria dos meus filhos. Via o futuro incerto.”E6
Revolta “Ha dias em que me revolto. “ E2
Choro “...eu comecei a chorar.” (ap6ds a noticia do diagnostico) E1
(colocagéao do cateter) “...e depois quando sai chorei sem parar ..."E2
Sofrimento “O que me custou andar em julho e agosto toda tapada com roupa de manga comprida.” (proteger a pele do sol) E1




“No 2° tratamento cairam-me os cabelos nunca consegui olhar para a cabega. Usei peruca, s6 assim consegui ver-me ao espelho.” E1

“As pessoas olham para nés (referindo-se as doentes com cancro) como se tivéssemos uma doenga contagiosa, ndo podemos ser
discriminadas. “ E2

“Quando me meteram o cateter, ndo consigo explicar, foi aflitivo, um mal-estar, parece que mexeu em muitos sitios ca dentro... ” E2
“A radioterapia era muito custoso... "E3

“Meti a mao a cabega e era so cabelo, (queda do cabelo). Nao estava preparada para isto, foi dificil.“ E4

“Houve a fase dificil da queda do cabelo, cortei-o logo curtinho. “ E5

“Andei muito deprimida este tempo. ” E6

Frustracédo ”...era muito ativa trabalhava muito e agora nédo posso, é frustrante (...) eu queria fazer e ndo posso.”E2
No pré- | "Talvez se explicassem antes da operagdo com calma, ainda sem estar internada, conseguisse ouvir melhor (...) talvez antes fosse
operatoério melhor tipo consulta. ” E6
Melhorar
acessibilidade a 1 No internamento | "Os esclarecimentos para depois da alta podiam ser mais..."E5
Informagéo
“...talvez facilitasse ter mais senhoras na mesma situagao para as enfermeiras falarem para todas. “ E5
Sugestbes
da Mulher Poés- alta "As vezes era bom ter um telefone para ligar, quando ndo sabemos o que fazer ou se é normal nesta situagdo.”E3
. “...um psicologo ou alguém para falar tinha ajudado.”E6
Mastectomizada P 9 9 P J
Implementacéo de "Precisava (em casa) de uma rotina tipo tens que fazer 10 minutos todos os dias, néo sei...talvez resultasse melhor. ” (refere-se a um
programa de plano de exercicios) E1
reabilitacdo

“ ...gostava de fazer (reabilitagdo) mas nédo sei como fazer.” E3




