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RESUMO

O cancro da mama € uma das doencas com maior impacto na nossa
sociedade, ndo sO por ser frequente e, muitas vezes, associado a uma imagem de
gravidade, mas essencialmente porque atinge e agride um 6rgdo cheio de
simbolismo, na maternidade e na feminilidade. E o cancro com maior taxa de
incidéncia em Portugal (Portal de Oncologia Portugués, 2011). O presente estudo
tem como objetivo: compreender a importancia da implementacdo de um programa
de intervencdo a mulher submetida a esvaziamento axilar por cancro da mama em
relacdo: as limitacdes nas atividades da vida diéria sentidas pela mulher antes e
ap6s o programa de intervencao; cuidados relacionados com a sensibilidade, dor,
mobilidade articular e edema antes e ap0s o programa de interven¢ao; Informacao
retida pela mulher sujeita a esvaziamento ganglionar antes e apds o programa de
intervenc@o. Aumentando os ganhos em salde pela diminuicdo de internamentos,
da mulher, provocados pelas alteracdes cirirgicas de cancro da mama. E feita uma
abordagem de natureza qualitativa com caracter descritivo-exploratério. A partir de
uma populagdo alvo constituida por mulheres sujeitas a tratamento por cancro da
mama, procedemos a delimitacdo de um grupo especifico que obedeciam a
critérios por nés estabelecidos, tais como: contexto institucional (Centro Hospitalar
); mulheres com idade adulta e com capacidade de decisdo auténoma; o tipo de
tratamento efetuado (cirurgia & mama com disse¢do de nodulos linfaticos axilares);
encaminhadas para consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e por ultimo sem
limitacdo osteoarticular instalada e ndo ter frequentado um programa de
reabilitacdo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 10 mulheres, em
duas fases distintas, uma primeira fase sem intervencao por parte de enfermagem
de reabilitacdo e, numa segunda fase, ap0s um plano de intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo, que compreendeu uma sessdo de educacdo para a
saude sobre medidas de reducéao de risco de linfedema, exercicios de reabilitacdo e
a da massagem da cicatriz e do brago, uma vez por semana durante um més, no
domicilio das utentes. Concluiu-se que o tratamento cirargico do cancro da mama
acarreta para a mulher uma série de consequéncias a nivel fisico e psicologico; as
informac®es recebidas sobre a cirurgia, vigilancia de saude e para a continuidade
de cuidados, ficaram mais explicitas apds a intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo; as mulheres adquiriram uma série de conhecimentos e de habilidades
relativas a ferida cirdrgica e aos exercicios com o braco, foi estabelecida uma
relacdo de ajuda empdtica, que lhes permitiu expressar 0s seus sentimentos face a

sua situacgdo; fizeram referéncia a informagfes/orientacdes recomendadas pelos



enfermeiros no sentido de estarem advertidas sobre as complicacdes que podem
decorrer em funcao do tratamento cirdrgico e outros tratamentos adjuvantes. Deste
modo, as suas respostas sugeriram aumento de ganhos em saude pela diminuicao
de internamentos provocados pelas alteracbes cirlrgicas. Sugere-se uma
participacdo mais ativa dos enfermeiros e dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabiltacdio em todo o0 processo de aquisicdo de
habilidades/capacidades da mulher sujeita a cirurgia da mama; a sua preparacao
para a alta e o regresso ao domicilio devem ser preparados por uma equipa
interdisciplinar. Deve apostar-se no ensino de exercicios que estas devem
desenvolver para que se tornem capazes de gerir com toda a autonomia e

empowerment o seu processo de salde e bem-estar.

Palavras chave: Enfermeiro; Reabilitacdo; Mulheres com cancro da mama;



ABSTRACT

Women under breast surgery importance of a nursing intervention
rehabilitation

Breast cancer is a disease with a major impact on our society, not only
because it is common and often associated with an image of seriousness, but
mainly because it reaches and strikes an organ full of symbolism, maternity and
femininity. It is the cancer with the highest incidence rate in Portugal (Portuguese
Oncology Portal, 2011). The present study aimed to: understand the importance of
implementing an intervention program for women underwent axillary dissection in
breast cancer relationship: ace limitations in activities of daily living experienced by
women before and after the intervention program; related care with tenderness,
pain, swelling and joint mobility before and after the intervention program;
Information held by women subjected to lymph node dissection before and after the
intervention program. Increasing health gains by reducing admissions, woman,
caused by surgical alterations of breast cancer. An approach with a qualitative
descriptive and exploratory nature. From a target population consists of women
undergoing treatment for breast cancer, we proceed to the definition of a specific
group who met the criteria established by us, such as institutional context (Hospital
Center); women aged adult and capable of autonomous decision, the type of
treatment used (breast surgery will dissection of axillary lymph nodes); referred for
consultation of Physical Medicine and Rehabilitation and lastly without limitation
osteoarticular installed and not having attended a rehabilitation program. Semi-
structured interviews were conducted with 10 women in two distinct phases, a first
phase without intervention by nursing and rehabilitation in a second phase, after a
plan of rehabilitation nursing intervention, which included a session on health
education measures to reduce the risk of lymphedema, rehabilitation exercises and
massage the scar and arm, once a week for a month, the home of the users. We
conclude that surgical treatment of breast cancer for women entails a number of
consequences to physical and psychological level, the information received about
surgery, health monitoring and continuity of care became more explicit after the
nursing intervention rehabilitation; women gained a lot of knowledge and skills
related to surgical wound and exercises with the arm, was established a relationship
help empathic, which allowed them to express their feelings face to your situation;
made reference to information / guidance Recommended by nurses in the sense of
being warned about the complications that may arise due to the surgery and other

adjuvant treatments. Thus, their responses suggested increased health gains by



reducing admissions caused by surgical alterations. advise a more active
participation of nurses and nurse specialists in rehabilitation nursing throughout the
process of acquiring skills / abilities of women subjected to breast surgery; their
preparation for discharge and return home must be prepared by an interdisciplinary
team . Should focus on the teaching of exercises they should develop to become
able to manage with all the autonomy and empowerment process your health and

wellness.

Keywords: Nurse, Rehabilitation, Women with breast cancer



INTRODUCAO

Este trabalho surgiu no ambito do mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, e tem como obijetivo:
compreender as repercussdes de um programa de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo a mulheres submetidas a cirurgia da mama com esvaziamento axilar, a
fim de se restabelecer ou minimizar as alteracfes posturais; evitar o aparecimento
de linfedema; melhorar a autoestima e a autoimagem da mulher; aumentar os
ganhos em saude pela diminuicdo de internamentos, provocados pelas alteragbes
cirdrgicas.

Este interesse deve-se, essencialmente, ao facto de esta patologia ser a
mais frequente entre as mulheres e aos efeitos dos tratamentos, que provocam um
impacto psicolégico significativo, afetando a mulher em varias dimensdes,
nomeadamente na imagem corporal, relacdo interpessoal, atividades de vida diaria
e profissional.

O cancro da mama é a patologia oncoldgica que mais afeta a mulher, sendo
uma importante causa de mortalidade e morbilidade. No Instituto de Oncologia do
Porto reporta-se como o cancro de maior prevaléncia na populagéo feminina, com
828 novos casos correspondendo a 33,6 % dos tumores malignos das mulheres
sdo tumores da mama (Registo Oncologico do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto, 2006).

Contudo, o nimero de anos de vida potencialmente perdidos por tumor
maligno da mama tem vindo a diminuir gradualmente, provavelmente devido a um
diagndstico mais precoce e a tratamentos mais eficazes. A evolucdo das taxas de
mortalidade padronizadas por idade, no sexo feminino, em Portugal tem sofrido
uma pequena estabilizacdo. Os progressos verificados no diagndstico precoce e na
terapéutica tiveram como repercussdo um aumento significativo da sobrevivéncia
das mulheres com esta patologia (Silva, et al, 2007).

A mulher perante o diagnéstico do cancro da mama fica extremamente

vulneravel face a uma dupla ameaca: por um lado, o diagndéstico sinénimo de morte
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prematura, por outro, o esvaziamento axilar, simbolo de feminilidade e de
expressao da sua sexualidade, com todas as suas incertezas, medos e fantasmas.
A mulher vive momentos de angustia e sofrimento com o impacto do diagndéstico,
com o tratamento e com a reabilitacdo, que lhe desencadeia um estado de
vulnerabilidade e instabilidade emocional. Existe o medo da perda de papéis
desempenhados até entdo no seu contexto familiar, profissional e social. Este medo
e receio traduzem alteragcbes na sua autoimagem e repercussdes no
relacionamento com os elementos que constituem o seu agregado familiar e rede
social de amigos (Oliveira, 2004).

Como tal, € fundamental que os enfermeiros tenham sensibilidade para
compreender e estabelecer uma relagdo terapéutica com a mulher sujeita a
esvaziamento axilar e também com os elementos do seu agregado familiar mais
proximos que com ela vivenciam as suas experiéncias de perda e de adaptagéo a
uma nova realidade como mulher, que se vé confrontada com limitacdes fisicas,
contributivas de uma pior qualidade de vida.

Neste contexto, é importante a reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia
da mama, onde o enfermeiro desempenha um papel fulcral. Deste modo e de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 2), “o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida
permitem-lhe tomar decisbes relativas a promocdo da salde, prevencao de
complicagdes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da
pessoa’.

Face ao exposto, objetiva-se com esta dissertacdo conhecer a percecao das
mulheres sujeitas a esvaziamento axilar acerca de todo o processo cirlrgico (pré e
pds operatorio) e da sua reabilitacdo (antes e ap0s a intervencdo). Para se poder
alcancar tal objetivo, recorreu-se a um estudo de natureza qualitativo, cujo
instrumento de recolha de dados é a entrevista semiestruturada, aplicada a uma
amostra de 10 mulheres submetidas a cirurgia da mama, utentes de um Centro
Hospitalar. Os dados foram analisados de acordo com a metodologia de analise de
conteudo.

A recolha de dados foi realizada em dois momentos, uma primeira fase
anterior a implementacado do programa de intervencao por parte de enfermagem de
reabilitacdo e, uma segunda fase, apds um plano de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo, que compreendeu uma sessdo de educacdo para a saude sobre

medidas de reducdo de risco de linfedema, exercicios de reabilitacdo e a da
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massagem da cicatriz e do braco, uma vez por semana durante um més, no
domicilio das utentes.

Em termos estruturais, esta dissertacao contém duas partes distintas na sua
natureza, mas complementares.

Na primeira parte, dedicada ao enquadramento tedrico, comecga-se por
abordar a doenca cronica, seguindo-se o cancro da mama, com referéncia a dados
epidemioldgicos. Tem lugar também os tipos de tratamentos do cancro da mama.
Alude-se ainda as complica¢Bes decorrentes do tratamento cirargico no cancro da
mama, as alteracdes biopsicossociais dai decorrentes. Aborda-se o linfedema e
suas consequéncias, bem como as limitacdes do ombro. A revisdo da literatura
termina com a reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia da mama, destacando-se
o papel do enfermeiro de reabilitacéo.

Na segunda parte, reservada ao estudo empirico, descrevem-se todos 0s
procedimentos metodologicos inerentes a investigagdo. Assim, formula-se o
problema de investigagdo, a partir do qual se delinearam os objetivos do estudo.
Segue-se a explicitacdo do tipo de estudo, a caracterizacdo da
amostra/participantes, a descrigdo do instrumento de recolha de dados, a entrevista
semiestruturada, aludindo-se aos procedimentos efetuados. Faz a apresentacdo e
discusséo dos resultados. O trabalho termina com a concluséo, onde se tecem
algumas consideragcbes tidas como fulcrais que consubstanciam o estudo

propriamente dito e as sugestdes.
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1. DOENCA CRONICA

A diminuicdo da mortalidade, em varios paises, devido a infe¢cdes agudas,
juntamente com o desenvolvimento dos cuidados de saulde, contribuiu para o
aumento da esperangca de vida, resultando igualmente num acréscimo da
importancia da doenca crénica como parte da experiéncia de saude da populacao,
abarcando os efeitos do trauma, deficiéncias especiais em érgaos dos sentidos,
doencga mental, doencas crénicas, no meio ou no fim da vida, como, por exemplo,
as doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, bronquites, artrites,
entre outras (Pereira, 2008).

As doencas cronicas sdo a principal causa de mortalidade e de morbilidade
na Europa, ha alguns anos atras foram considerados um problema da populacao
rica e idosa, hoje sabemos que dentro de paises desenvolvidos as pessoas jovens
e de meia-idade séo afetadas.

No contexto europeu, as doengas cronicas tém tido um crescimento
alarmante afetam mais de um terco da populacdo (E tempo de agir! - Declaragéo
para uma vida melhor, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005) define doengas cronicas
como “doengas de longa durag&o e progressao geralmente lenta”. Muitas vezes, os
termos “doencas ndo transmissiveis” e “doencga cronica” sdo tratados como
intercambidveis, mas dado os recentes avan¢cos no tratamento de doencgas
transmissiveis esse uso j4 ndo é suficientemente preciso. Por exemplo, o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) tratada com medicamentos modernos
tornou-se uma doenca de longa duracéo e progressao geralmente lenta (Busse, et
al, 2010).

As doencas cronicas tém tradicionalmente incluidas as doencas
cardiovasculares, a diabetes mellitus, a asma e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Com o aumento das taxas de sobrevivéncia, este tipo de doenca

inclui muitas variedades de cancro, virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS),
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distarbios mentais (como depresséao, esquizofrenia e deméncia) e deficiéncias, tais
como a deficiéncia visual e as artroses. Muitas vezes, surgem associadas a uma
sociedade em envelhecimento, mas também as escolhas de estilo de vida, s&o
fatores de risco comuns as doengas cronicas: o tabagismo, o abuso de alcool,
habitos alimentares pouco saudaveis e défice de atividade fisica (E tempo de agir! -
Declaragéo para uma vida melhor, 2011), o comportamento sexual, bem como a
predisposicdo genética (Busse, et al, 2010).

Além disso, “sabe-se que as familias com menos rendimentos, os cidadaos
pobres, os desempregados e os excluidos apresentam particular vulnerabilidade as
doencgas crénicas” (E tempo de agir! - Declaracdo para uma vida melhor, 2011).

De acordo com o Despacho Conjunto n.° 861/99, alinea b), do Ministério da
Saude e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, a doenga crénica “é uma
doenca de longa duragdo com aspetos multidimensionais, com evolugédo gradual
dos sintomas e potencialmente incapacitante, que implica gravidade pelas
limitagbes nas possibilidades de tratamento médico e aceitagdo pelo doente cuja
situagdo clinica tem de ser considerada no contexto da vida familiar, escolar e/ou
laboral, que se manifeste particularmente afetado. A experiéncia de uma doenca
crénica de progndstico pouco favoravel elevara o nivel de sofrimento e colocara a
pessoa que apresenta a doenga cronica “presa” a sua condicdo de doente. Esta
situacdo conduzindo ao isolamento e ao desanimo pode diminuir a capacidade do
doente crescer e viver o presente e investir, quer nos processos terapéuticos e
aproveitar os recursos psicoafetivos e sociais, quer no futuro”.

Segundo Busse, et al (2010), estas doengas necessitam de uma resposta a
longo prazo e complexa, coordenada por diferentes profissionais de saude com
acesso aos medicamentos e aos equipamentos necessarios, assisténcia social,
mais cuidados de salde. Perante este cenario, a gestdo de doencas crénicas é
cada vez mais considerada uma questdo importante em que decisores politicos de
toda a Europa estdo a procura de intervencfes e estratégias para a combater. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) define a gestdo de doencas crénicas
como a “gestdo continua das condi¢des durante um periodo de anos ou décadas”.

Os autores supracitados referem ainda, que as projecdes sobre mortalidade
futura mostram que as doencas crénicas vao aumentar e continuardo a ser o maior
contribuinte para a mortalidade e incapacidade em paises desenvolvidos.

As doencas crénicas com expressao epidémica sofrem grande influéncia de
quatro fatores de risco: alimentacdo desequilibrada em calorias e em composicao;
sedentarismo; tabagismo e abuso no consumo de alcool, que podem ser diminuidos

ja que dependem do comportamento.
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O individuo com cancro deve ser considerado portador de doenca cronica,
conforme atesta a OMS (1995: 87): “(...) Que é percecionada como uma ameaga
na sua vida, pela dificuldade de prever o processo de doenca, os efeitos no
individuo do tratamento, e respetivas repercussdes nas atividades de vida e
doenca, agravadas pelo timing da instituicdo de tratamento e seus objetivos:

curativo, complementar ou paliativo. (...)"

A elevada mortalidade associada a uma elevada morbilidade provocada pelo
cancro tem um enorme peso econdémico, com uma prevaléncia de 3-4% na
populacdo geral e de 10-15% nos idosos transformando-se numa doencga que exige
vigilancia e tratamento prolongados (E tempo de agir! - Declaracdo para uma vida
melhor, 2011).

Atualmente, a gestédo do sofrimento e a qualidade de vida é melhor que no
passado, 0 que nhdo acontece com 0s custos do tratamento e dos efeitos
secundarios de longa duracdo, que continuam a aumentar na Europa a par da

disponibilidade de novas terapéuticas.

Cerca de 30-40% dos tumores malignos sao possiveis de prevenir, entre 0s
varios fatores de risco para o desenvolvimento do cancro é de realcar o tabagismo
(25-30%) excesso de peso, obesidade, défice de atividade fisica e abuso do

consumo de &lcool. (E tempo de agir! - Declaraco para uma vida melhor, 2011).

Segundo os mesmos autores, “Estima-se que a obesidade seja responsavel
por cerca de 4% dos cancros no homem e 7% na mulher, estando relacionada, em
particular, com o risco acrescido de tumores da mama, do eséfago, célon e reto,
assim como do endomeétrio e do rim”.

A Chronic Disease Aliance (2010), menciona que 0S cancros com maior
frequéncia de mortalidade sdo o cancro do pulméao (20%), cancro colo-rectal (12%),
cancro de mama (7,5%) - 16% das mortes por cancro do sexo feminino apenas e
cancro de estbmago (7%).

A ameaca as nossas sociedades de doengas cronicas ndo - transmissiveis
ndo pode ser exagerada. Até 40% da populacdo da Unido Europeia acima de 15
anos referem um problema de saude de longa data e duas em cada trés pessoas
gue atingiram a idade de reforma tém pelo menos duas condi¢gbes crénicas, que
sd0 responsaveis por 86% das mortes na Europa, no entanto sdo evitaveis.
Politicas simples poderiam salvar milhdes de vidas e cortar bilibes de euros em

custos diretos e indiretos (Chronic Disease Aliance - 2010).
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E necessario unir esforcos, uma abordagem intersectorial sustentada e
estratégias transversais de toda a sociedade que levem ao desenvolvimento
indispenséavel de politicas e de medidas para reverter o crescente aumento das
doencas cronicas.

“Saude equivale a riqueza, a prosperidade. Investir em saude é investir nas
pessoas e na economia” (E tempo de agir! - Declaracdo para uma vida melhor,
2011).

Os condicionalismos das doencas cronicas sdo complexos, multifatoriais e
multissetoriais. Para a OMS (2005), um dos condicionantes do aumento de
incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas sdo 0os comportamentos de risco,
como, por exemplo, a nutricdo pouco saudavel, a inatividade fisica, méa gestdo do
stresse, etc.

Perante esta constatacdo, a salde das pessoas com doengas cronicas nao
pode ser interpretada como algo de inato ou individual, pois relaciona-se com
diferentes condicionalismos (fatores ambientais, condicdes de vida, ambiente
social, estado mental e social, fatores familiares e psicolégicos).

Nos paises membros da OMS, em 2005, 35 milhdes de pessoas morreram
devido a doencas cronicas, 0 que significa que 60% das mortes a nivel mundial
foram provocadas por doencas crénicas e estima-se que, no ano 2020, as doengas
cronicas serdo responsaveis por 78% do peso global das doencas nos paises
desenvolvidos (Pereira, 2008).

Em Portugal, as doencas cronicas estdo agrupadas em: neuroldgicas;
metabdlicas; respiratérias; renais; cardiacas; transmissiveis e oncoldgicas.
Segundo Pereira (2008), as principais causas de morte no pais sdo as doencas
cardiacas e as oncoldgicas. Neste sentido, as doencgas cronicas sdo a principal
causa de morte da populagéo portuguesa, ultrapassando as doengas agudas.

O Observatoério Nacional de Saude (2005) realizou um inquérito a nivel de
Portugal continental para estimar a prevaléncia autodeclarada de algumas doencas
cronicas na Contributo para a implementacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e Saude para a identificagdo de ganhos em saude nas doengas
cronicas populagdo com mais de 64 anos, verificando-se que, num universo de
2820 individuos, 64%, refere possuir doenga cronica.

Relativamente as doencas de declaragdo ndo obrigatéria, a OMS indica que
estas doencas como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o
cancro e as doencas respiratorias, representam cerca de 59 % do total de 57
milhdes de mortes por ano e 46 % do total de doencas, afetando paises

desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento (Pereira, 2008).
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2. O CANCRO DA MAMA

O cancro da mama é uma das patologias com maior impacto na nossa
sociedade, ndo sO por ser frequente e, muitas vezes, associado a uma imagem de
gravidade, mas essencialmente porque atinge e agride um 6rgao cheio de
simbolismo, na maternidade e na feminilidade (Portal de Oncologia Portugués,
2011).

Desde os tempos de Hipécrates que os doentes oncoldgicos reagem com
medo, angustia e desespero ao diagndstico de cancro, e ha maioria das vezes este
panico arrasta-se por tudo o que envolve o doente (Santos, 2006).

Em termos etimoldgicos, a palavra cancro deriva do latim e significa
caranguejo; o uso da palavra remonta ao século V a.C., tendo HipGcrates verificado
que as veias que irradiavam dos tumores do peito se assemelhavam a um
caranguejo (Pereira e Lopes, 2002).

Segundo Lello e Lello (1991), cancro (do latim cancru) € um tumor sdlido,
maligno, caracterizado pela proliferacdo incessante das células que o constituem e
gue geralmente degenera em Ulcera. Mais recentemente, o cancro é definido por
Manuila, et al, (2003) como um tumor maligno, isto &, constituido pela proliferacao
anarquica de células anormais, que invade as estruturas vizinhas e que tem
tendéncia para produzir tumores secundarios a distancia (processo de

metastizacao).

Através das varias definicbes apresentadas, constata-se surgirem VAarios
termos associados ao cancro ou doengas oncoldgicas, tais como tumor e neoplasia.
Tumor é considerado por Costa e Melo (1996), como um aumento de volume ou
‘inchago” a nivel dos tecidos. Neoplasia € a formagdo de tecidos moles, sem
finalidade «util, prejudiciais para o hospedeiro e que vao competir com células
normais no que diz respeito ao consumo de energia e substrato nutritivo. Estas
podem ser malignas ou benignas, consoante a sua capacidade de disseminacéo e

invasado de outros tecidos ou ndo (Manuila, et al, 2003).
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Apesar do termo cancro ou doenca oncologica ser de forma genérica
utilizado no singular, alguns autores consideram mais apropriada a utilizagdo do
termo no plural, dado que ele encerra uma enorme variedade de doencas com
caracteristicas de cerca de cem tipos diferentes de cancro (Pfeifer, 2000). Essas
doencas diferem especialmente em termos da sua localizagdo e da rapidez de
evolugdo do seu prognéstico, no entanto partilham caracteristicas biol6gicas

comuns (Santos, 2006).

A caracteristica fundamental das doencas neoplasicas malignas situa-se no
rapido e incontrolavel crescimento celular, induzindo a formacgéo tumoral. A maioria
das células do corpo humano tem capacidade de se dividir. Sempre que algumas
células sdo destruidas, as restantes do mesmo tipo dividem-se, até que seja
restabelecido o numero inicial. Esta substituicdo ordenada das células € controlada
por um mecanismo que cessa a atividade quando o dano original foi corrigido. As
células neoplasicas perdem a sua habilidade para cessar o processo reprodutivo
celular, como seria esperado, ao atingirem um ponto particular no seu ciclo vital. A
doenca surge, podendo levar a morte, gracas as alteracdes morfolégicas e
funcionais dos 6rgédos envolvidos (Keitel e Kopala, 2000).

As células neoplasicas malignas tém caracteristicas diferentes das células
envolventes e dividem-se rapidamente, podendo invadir os 6rgdos anexos ou
distribuem-se através da via sanguinea ou linfatica até outras localizag6es corporais
(metastases) (Santos, 2006).

Embora ainda ndo completamente esclarecido o fenémeno desencadeador
desta alteracdo, pensa-se que 0s carcinogénicos' causem mutacdes genéticas do
ADN?. No entanto, sdo inimeros os agentes biolégicos protetores contra o
desenvolvimento e reproducdo dessas células oncoldgicas, com énfase no sistema

imunoldgico (Santos, 2006).

As neoplasias sdo neoformacdes de tecido anormal, que ndo respondem
aos mecanismos normais de controlo da divisdo celular e por isso se estendem
para além dos limites dos tecidos. Esta perda de controlo da divisdo também se
pode associar a disfuncdo. A expressdo fenotipica das neoplasias pode ser
semelhante a dos tecidos de onde se originaram ou, pelo contrario, pode ser muito

diferente. No primeiro caso, as neoplasias dizem-se bem diferenciadas. No

! Processo de transformagéo de células normais em células neoplésicas.
2 Acido desoxirribonucleico — molécula que contém informacéo genética e controla o funcionamento
celular.
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segundo caso dizem-se pouco diferenciadas. O termo anaplasia usa-se para definir
0 grau maximo da indiferenciacao (Keitel e Kopala, 2000; Pfeifer, 2000).

Segundo Pfeifer (2000), as caracteristicas de malignidade mais significativas
sdo as seguintes: pleomorfismo; hipercromasia, aumento do indice mitético e
aparecimento de mitoses atipicas; aneuploidia; anormalidades dos cromossomas,

numéricas e estruturais.

As células neoplasicas possuem ainda algumas caracteristicas cinéticas,
sendo as mais importantes: perda do controlo da proliferacédo; perda da capacidade
de diferenciacédo; alteragcbes e propriedades bioquimicas; instabilidade dos

cromossomas e capacidade de metastiza¢éo (Santos, 2006).

Todos o0s cancros tém o seu inicio em células que perdem o controlo e
tornam-se anormais. Estas células multiplicam-se e dividem-se formando um
caroco de tecido extra que passa a ser designado de tumor, podendo ser maligno
ou benigno. Acredita-se que 0s cancros da mama mais invasivos ja estariam
presentes 6 a 10 anos antes de serem detetados por palpagdo ou por mamografia
(Odgen, 2004).

O cancro de mama é uma proliferacdo maligna das células epiteliais dos
ductos ou I6bulos da mama, é um derivado da multiplicacdo desordenada em alta
velocidade de células mamérias, em uma determinada regido da mama, dando
origem ao aparecimento de neoplasias malignas, as quais podem atingir tecidos
circunjacentes e desencadear metastases (Cardozo, 2008), aparece sob a forma de

nédulos, muitas vezes detetados pelo doente aquando a realizacdo do autoexame.

A causa do cancro da mama continua a ser muito discutida, sendo ainda
desconhecida. No entanto, sdo conhecidos varios fatores que predispdem o seu

aparecimento.

Sommers (2007) considera que o maior risco é a historia familiar de cancro
da mama, nao sendo esse fator sempre prevalente sugere os seguintes fatores de

risco:
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Tabela 1: Fatores de risco do cancro da mama

Ascendéncia europeia Dietilestilbestrol (DES) de exposi¢édo

Idade superior a 40 anos Consumo de alcool moderado

Historia pessoal de cancro da mama Dieta rica em gordura

Histdria de doenga benigna da mama Terapia de reposicao hormonal prolongada
Nuliparidade e idade materna tardia Histéria de doenca proliferativa benigna da mama
Menarca precoce antes dos 12 anos Exposicéo a radiagdo e residuos de pesticidas
Menopausa tardia apos 55 anos Mutacgéo dos genes BRCA1 e BRCA2

Obesidade p6s- menopausa

Fonte: Sommers (2007).

A maioria das neoplasias da mama abrange as células dos ductos
mamarios. Por esta razdo, o cancro da mama mais comum chama-se Carcinoma
Ductal.

Segundo 0 mesmo autor, 0s carcinomas podem ser classificados segundo o
local onde se encontram, podendo ser invasivos e ndo invasivos, assim como

segundo o estadio:

Estadio | tumores com menos de 2 cm, sem envolvimento de linfonodos
Estadio Il tumores com menos de 5 cm , com envolvimento de linfonodos axilares
Estadio Ill tumores com tamanho superior a 5 cm , com invasdo da pele ou da parede

toracica , comprometendo linfonodos fixos na area clavicular, no entanto ainda
sem evidencias de metastases

Estadio IV tumores com tamanho incalculavel, com presenca de linfonodos cancerosos ou
anormais e de metastases diferentes.

2.1- Dados epidemioldgicos do cancro da mama

Em todo o mundo, milhBes de pessoas morrem anualmente devido ao
cancro. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o cancro € responsavel por
10% de todas as mortes, e nos paises ricos chega a corresponder a 18% dos
Obitos. A tendéncia é de aumento das taxas de incidéncia e mortalidade
secundarias ao cancro nos paises pobres, enquanto tendéncia contraria € apontada
nos paises ricos. Pouco mais que o dobro das pessoas sobrevive (acima de 15
milhdes), sofrendo de dor oncolégica importante e perdendo um tempo precioso

das suas vidas em consequéncia da dor e do sofrimento (Campos, 2005).
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Em Portugal, segundo Barros, Lunet e Simdes (2006), a patologia
oncolodgica € um problema major, uma vez que, ndo ha dados sélidos nem sobre a
incidéncia, nem sobre a mortalidade “do” cancro. O risco que temos de vir a
desenvolver um cancro durante a vida é de cerca de 50% e de vir a morrer de
cancro de cerca de 25%. Diagnosticam-se, anualmente, em Portugal entre 40 a 45
mil novos casos de cancro, com um ligeiro predominio nos doentes do sexo
masculino. Esta incidéncia (mais de 400 novos casos por 100 000 habitantes por
ano) é semelhante a observada nos restantes paises da Unido Europeia (UE) e tem
vindo a aumentar, moderadamente, nas Ultimas décadas como consequéncia do
progressivo aumento da esperanca de vida. Os cancros mais frequentes nos
homens portugueses séo, para além do cancro da pele, os do cdélon e reto,
préstata, pulméao e estbmago. Na mulher, os cancros mais frequentes, excluindo de
novo a pele, sédo os da mama, célon/reto, estbmago e Utero. As maiores diferengas
entre Portugal e a UE residem na muito maior incidéncia de cancro do estdmago
em doentes portugueses de ambos o0s sexos e a (ainda) menor incidéncia de

cancro do pulméo, na mulher, em Portugal (Barros, Lunet e Simdes, 2006).

Ao contrario do que sucede na maioria dos paises da UE — em que a
mortalidade por cancro, apesar do aumento da sua incidéncia, tem vindo a diminuir
desde o inicio da década de noventa — a mortalidade por cancro continua a
aumentar mais de 6% ao ano em Portugal, o que nos torna o pais da UE em pior
situacdo neste aspeto. A mortalidade (cerca de 20 a 25 000 falecimentos por ano
devido a cancro) é mais elevada no homem do que na mulher (1,8 masculinos:1,0
femininos). Sendo os cancros mais mortais os do pulmao, célon/reto e estdbmago.
Depois da patologia cardiovascular aparece o cancro como segunda causa de
morte (213,2 por 100.000 habitantes) (Direc¢do-Geral da Saude, 2003).

A origem do cancro da mama continua desconhecida, no entanto, ndo
distingue classes sociais e é rara em homens; a faixa etaria com maior incidéncia
varia dos 45 aos 55 anos, com tendéncia para 0 aumento nas faixas etarias mais
jovens.

Em Portugal, surgem aproximadamente 4.500 novos casos de cancro da
mama e todos 0s anos mata aproximadamente 1500 mulheres, € o cancro com

maior taxa de incidéncia em Portugal (Portal de Oncologia Portugués, 2011).

E a causa de morte precoce mais frequente e evitavel da Unido Europeia,
constituindo um problema importante de salde publica. Na Europa estima-se que 8
a cada 100 mulheres desenvolveram esta efemeridade antes dos 75 anos
(Rodiguez, et al, 2006).

Tania Rodrigues Pagina 23



Em Portugal, a taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama
feminina, antes dos 65 anos, que se aproximava da meta estabelecida para 2010,
aumentou em 2009 para 12,6 Obitos por 100 000 mulheres (Ministério da Saude).

Meta 2010 () jroemeeeee I | 10.0

Melhor ¥ alor da LE 15 (2008) () 11,0
Fortugal (20013 14,3
Portugal 1122715
Noite WHZQ
Centro W‘mﬁr‘m
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@ 2009 m2004

Figura 1: Incidéncia de cancro da mama feminino antes dos 65 anos em Portugal por regido.
Fonte: INE (2010). Elaborado por GIP/ACS a partir de informacdo disponivel e nao
publicada.

Entre 2004 e 2009 apenas a Regido Centro apresentou diminuicdo da taxa
de mortalidade padronizada por cancro da mama feminina antes dos 65 anos (de
12,6 para 10,5 por 100 000 mulheres). Na Regido Norte a taxa manteve-se em
10,5%000 e nas restantes Regides aumentou, com destaque para LVT onde em
2009 este indicador atingiu 15,4%000 (ACS.MIN-SAUDE).

Em 2008, a incidéncia do cancro da mama em mulheres é de 27,6%, com

uma mortalidade de 16% sendo a prevaléncia (5 anos) de 38,2% (Globocan, 2008).
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3. TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA

Ao longo dos anos a evolugdo da medicina tem possibilitado novas e mais
eficazes formas de tratamento na doenga oncoldgica, contudo o cancro continua a
ser temido, provocando alterag6es no quotidiano do doente, a incerteza de cura,

possibilidade de mortalidade, pelo medo e sofrimento fisico.

Atualmente, gragas a programas de diagnostico e “screening” precoce a
sobrevida das mulheres aumenta, assim como o0 progresso em técnicas de
diagndstico e cirurgia tem tornado possivel em muitos casos que nao seja exigida a
remocgdo completa da mama, permitindo que a cirurgia plastica de reconstrucdo

imediata seja escolha da mulher (Martinez, 2006).

A decisdo de tratamento baseia-se em caracteristicas tumorais, experiéncia
do cirurgido, preferéncia do doente, podendo ser afetada por varios fatores: idade,
tamanho do tumor, localizacdo, fatores socioecondémicos, raca e estado civil.
A cirurgia € um dos tratamentos de escolha para o cancro da mama e, mesmo em
face aos avancos tecnoldgicos, existe a possibilidade de que esse tipo de
intervengdo cirdrgica possa trazer complicacdes, tais como: linfedema, alteracéo
postural, limitagdo da amplitude de movimento (ADM), perda ou diminuicdo da

funcéo e dor no membro homolateral apés a cirurgia (Petito e Gutiérrez, 2008).

O tratamento do cancro da mama é baseado no estadio da doenca. Nos
ultimos tempos o tratamento cirdrgico e as terapias coadjuvantes sofreram avancos

significativos.

O tratamento passa muitas vezes pela cirurgia (por exemplo tumorectomia e
mastectomia com ou sem dissec¢cdo de nodulos linfaticos), a terapia sistémica
(quimioterapia, bioldgico e hormonal) e radiacdo, geralmente em combinagdo com

protocolos de tratamento baseado no estadio da doenca (Strayer e Schub, 2011).

Segundo os mesmo autores, deve incentivar-se a participacdo ativa nas

decisdes sobre o plano terapéutico e reforcar a educacgéo, pré e pos-tratamento
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particularmente as expectativas em relacdo a recuperacao, os efeitos secundarios
do tratamento, a dor, nivel de atividade e protocolos de terapia continuada.

Quimioterapia

A quimioterapia consiste na utilizacdo de farmacos para matar as células
cancerigenas. A quimioterapia para o cancro da mama é constituida, geralmente,
por uma associagdo de farmacos, que podem ser administrados oralmente, sob a
forma de comprimidos ou através de uma injecao intravenosa. Em qualquer das
situacdes, os farmacos entram na corrente sanguinea e circulam por todo o
organismo - terapéutica sistémica (Brunner & Suddarth, 2008).

Ao contrario da cirurgia e da radioterapia, que sao tratamentos loco-
regionais, este € uma forma de tratamento sistémico, afetando todo o organismo e
ndo somente uma zona restrita. A ideia-base é de matar células que eventualmente
ja tenham atingido a circulagdo sanguinea e passado para Orgdos-alvo. Esta
terapéutica pode ser aconselhada de acordo com evidéncia de doencga a distancia
ou mesmo sem essa evidéncia, neste caso, de acordo com alguns fatores
presentes no tumor ou da prépria doente, como a idade. Como regra geral deve-se
ser mais agressivo em termos de tratamento em mulheres mais jovens (Otto, 2000).

A quimioterapia atua por inibicdo da multiplicacdo das células tumorais ou
por inibicdo dos mecanismos de reparagdo dessas células. Consta habitualmente
da associacdo de véarias drogas, podendo ser utilizada uma Unica droga. E
habitualmente administrada por via endovenosa em ciclos intervalados entre si de 3
a 4 semanas, num total de 4 a 8 ciclos consoante as drogas utilizadas e a resposta
obtida (Brunner & Suddarth, 2008).

Pode ser utilizada como terapéutica inicial geralmente em casos de doenca
mais avancada ou em casos em que se quer reduzir as dimensfes do tumor para
se poder efetuar uma cirurgia conservadora da mama. Na grande maioria dos
casos € utilizada como terapéutica complementar a procedimentos cirdrgicos, de
acordo com diversos fatores indicadores da sua necessidade (Brunner & Suddarth,
2008).

Segundo Spence, et al, (2003) entende-se por quimioterapia antineoplasica
0 uso de substancias quimicas, utilizadas no tratamento de neoplasias malignas,

gue atuam durante o desenvolvimento das células com uma acgéo sistémica sobre
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metastases ou micro metastases. O alvo da maioria das drogas citotoxicas é o
metabolismo dos &cidos nucleicos e sintese proteica. A quimioterapia fundamenta-
se na diferenca de sensibilidade entre as células malignas e as células normais.
Utilizada isoladamente ou associada com a radioterapia ou cirurgia, é considerada
um elemento essencial no tratamento do cancro, sendo sentida como a forma mais
perturbadora, pois os efeitos secundarios convertem-se, na maioria das ocasioes,
nas caracteristicas psicolégicas mais importantes da doenca, a que o doente tem
de dar resposta.

A decisdo terapéutica € ponderada individualmente apds comprovacao
anatomopatoldgica, sendo a histologia o fator que condiciona a opcao terapéutica,
considerando os seus beneficios e inconvenientes, além do estadio, idade,
prognostico, doengas concomitantes e desejo do doente (Otto, 2000).

Este tipo de tratamento, quando aplicado apds tratamento cirdrgico
definitivo, visa atuar enquanto a carga tumoral é pequena (micrometastases) e as
células estdo menos resistentes as drogas. Sao conhecidos os efeitos secundarios
da quimioterapia, sobretudo a nivel da mucosa oral e gastrointestinal, efeitos
hematolégicos, neurolégicos e cutaneos. A fadiga, a astenia e a xerostomia podem
surgir igualmente como as flebites e flebotromboses. Os efeitos cutdneos sdo os
que, por norma, desenvolvem grande ansiedade pela alteracdo da imagem corporal
e do autoconceito (Otto, 2000; Brunner & Suddarth, 2008).

As intervencdes de enfermagem no doente submetido a este tipo de
tratamento exigem mdltiplas estratégias de avaliacao e intervencdo. Neste sentido,
o enfermeiro deve conhecer o estado da doente; o objetivo da terapéutica; a
dosagem; via e duracdo do tratamento; os principios da administracédo e os efeitos
potenciais secundérios. A avaliagéo e registo da frequéncia, gravidade, padrbes e a

duracgéo dos sintomas auxiliam a prevencgéo e o controlo (Otto, 2000).

Radioterapia

A radioterapia, ou terapéutica por radiagfes, consiste na utilizagdo de raios
altamente energéticos para matar as células cancerigenas. Faz-se, geralmente,
depois de uma cirurgia conservadora da mama. Por vezes, dependendo da

dimensdo do tumor e de outros fatores, a radioterapia pode também ser usada
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depois da mastectomia. A radiacdo destréi as células do cancro da mama que
possam ainda ter ficado, depois da cirurgia (Otto, 2000).

Algumas mulheres com cancro da mama fazem radioterapia antes da
cirurgia, para destruir células cancerigenas e diminuir o tamanho do tumor, ou seja,
em contexto neoadjuvante. Esta situacdo € mais utilizada quando o tumor é grande
ou a sua remocgdo por cirurgia ndo € facil. Nestes casos, podem fazer apenas
radioterapia (monoterapia), ou podem fazer radioterapia com quimioterapia ou
terapéutica hormonal (Otto, 2000).

Para tratar o cancro da mama, Brunner e Suddarth (2008) referem dois tipos
de radioterapia:

. Radiacédo externa: a radiagdo provém de uma maquina. Para
a radioterapia externa, a mulher com cancro da mama vai para um hospital
ou clinica. Geralmente, os tratamentos sao realizados durante 5 dias por
semana, durante varias semanas.

. Radiacdo interna (radiacdo por implante ou braquiterapia): a
radiacdo provém de material radioativo contido em finos tubos de plastico,
colocados diretamente na mama. Para fazer radiagéo por implante, a doente
fica no hospital. Os implantes permanecem no local, ou seja, na mama,
durante varios dias; sao retirados antes de ir para casa.

Algumas mulheres com cancro da mama fazem os dois tipos de
radioterapia.

Geralmente é uma terapéutica complementar a uma outra e s6 raras vezes
sera utilizada per si. Consiste na aplicacdo de radiacBes localizadas as éareas
afetadas, ao contrario da quimioterapia e da hormonoterapia que influenciam todas
as células do organismo (Otto, 2000).

Baseia-se no principio de que altas doses de radiacdo podem destruir a
habilidade das células para crescer e multiplicar. Tanto as células normais como as
malignas séo afetadas, tendo as células normais a capacidade de se regenerarem,
enquanto as malignas sdo permanentemente afetadas, ndo se regenerando
(Brunner & Suddarth, 2008).
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Hormonoterapia

Dependendo do tipo de tumor pode ser necessdrio juntar drogas anti-
hormonais ao tratamento. A hormonoterapia baseia-se no facto de que alguns tipos
de tumor necessitam das hormonas femininas (estrogénios e progesterona) para
crescerem (Brunner & Suddarth, 2008).

Sendo assim, podem utilizar-se drogas que diminuam o0s niveis de
hormonas femininas e, assim, estar-se-4 a combater o crescimento tumoral. Nem
todos os tipos de tumor s@o passiveis deste tratamento. Através de uma analise
efetuada ao tecido tumoral, pode ser detetada esta caracteristica do tumor. Este
tratamento atualmente é efetuado com o anti-estrogénio tamoxifeno na dose de 20
mg/dia durante habitualmente cinco anos (Brunner & Suddarth, 2008).

Deve ter-se em conta que este risco é relativamente pequeno quando
comparado com o beneficio que se ira obter em relagdo a doenga mamaria. Apesar
dos periodos menstruais serem alterados com o uso do anti-estrogénio tamoxifeno,
a mulher pode engravidar, pelo que deverdo ser tomadas medidas adicionais para
anticoncepgdo (nunca a pilula, uma vez que contém hormonas que se estdo a
combater com o anti-estrogénio tamoxifeno) (Kuehn, et al, 2001).

O anti-estrogénio tamoxifeno é considerado o mais indicado na adjuvancia
de mulheres na pré-menopausa e em mulheres na pds-menopausa. O uso de
inibidor de aromatase de terceira geragcdo, como o anastrozol ou o letrozol, tem de
ser indicado nas mulheres na pés-menopausa com doenca avancada e que ja
receberam tratamento prévio com tamoxifeno (Brunner & Suddarth, 2008).

De acordo com Otto (2000), ha estudos que comprovaram que mulheres
que alteraram o seu tratamento, passando do tamoxifeno para o anastrozole,
manifestam menos probabilidades de recidiva de cancro mamario, associada a uma
menor probabilidade de desenvolver efeitos secundarios como cancro do
endométrio e tromboses venosas profundas.

Outro efeito secundério, este mais benéfico, € a diminuicdo dos niveis
sanguineos de colesterol, bem como a preveng¢do da osteoporose. A terapéutica
hormonal impede que as células cancerigenas tenham acesso as hormonas
naturais do nosso organismo - estrogénios e progesterona - que necessitam para
se desenvolverem. Se os testes laboratoriais demonstrarem que o cancro da mama
tem recetores hormonais, ou seja, que é positivo para os recetores hormonais, a

mulher pode fazer terapéutica hormonal. Tal como a quimioterapia, a terapéutica
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hormonal pode afetar as células de todo o organismo, pois tem atividade sistémica
(Kuehn, et al, 2001).

A sua utilizagéo previne recidivas locais e a possibilidade de ocorréncia de
um segundo tumor na mama contralateral. O tratamento a longo prazo, cerca de
cinco anos, € o mais indicado. Os doentes necessitam de uma monitorizacdo
continua, na medida em que podem ocorrer efeitos secundarios como: alteracdes
da coagulacdo sanguinea (muitas vezes responsaveis por tromboflebites,
tromboses venosas profundas ou embolias pulmonares), sintomas de menopausa
nas mulheres pré-menopausicas (como alteracdes menstruais, secura vaginal e
afrontamento), aumento de peso e um ténue aumento de risco do cancro

endometrial (Otto, 2000).

Cirurgia

A cirurgia ao cancro da mama é o tratamento primario preferencial para
controlar o cancro da mama local. Segundo Buckley e Schub (2012), os
procedimentos cirdrgicos que sao comumente realizados para doentes com cancro

da mama incluem:

e Cirurgia conservadora (lumpectomia, mastectomia parcial, e mastectomia
segmentar), é preservado a maioria do tecido da mama, é individualizado e
removido o tumor e uma margem de tecido normal para cada doente; ndo é
recomendado para mulheres com cancro da mama inflamatério (forma rara
agressiva do cancro da mama em que as células cancerigenas bloqueiam
0s vasos linfaticos a volta da mama).

e Mastectomia, € uma série de procedimentos cirargicos em que toda a mama
€ removida, € utilizada para exérese de tumores maiores e em mulheres
jovens com teste positivo para mutacdes nos genes de susceptibilidade AC-
BRCAL ou BRCA2. Podem ser realizadas trés tipos de intervencgdes:

- Mastectomia radical, envolve a remo¢do de toda a mama, nodulos
linfaticos axilares e parede muscular subjacente, em vers6es modificadas de
mastectomia poupadoras de pele, apenas sdo retirados toda a mama e

nédulos linfaticos;
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- Mastectomia total / mastectomia simples, envolve a remo¢do completa da
mama, mas nao os ganglios linfaticos - ou musculos peitorais;
- Mastectomia com preservacdo da pele, deixa um “envelope” para a
reconstrucdo, poupa pele, o mamilo e o complexo aureolo-mamilar;
comparado com a mastectomia convencional, ndo representa maior risco de
recidiva regional, local ou sistémica, podendo ser efetuada reconstrucao
mamaria imediata.

o Cirurgia reconstrutiva, que pode ser imediata ou tardia, inclui as op¢des de
insercdo de expansores de tecido, a colocacdo de implantes de mama, ou

realizar a reconstrugéo autologa usando técnicas de retalhos diversos.

Esta Ultima se realizada imediatamente apds a mastectomia é associada a
melhora da sobrevida, que pode ser devido ao fato de que as mulheres que
escolhem a reconstrugdo da mama geralmente tém um maior nivel
socioecondmico, maior acesso aos cuidados de saude, e um estilo de vida
saudavel (Bezuhly et al, 2009, cit. por Buckley e Schub 2012).

A biopsia do nodulo axilar linfatico sentinela, fornece informagfes sobre o
estadiamento da doenca (ou seja, a obtencdo de uma amostra para exame que,
hipoteticamente, é o primeiro nodulo ou grupo alcancado pelas células
cancerigenas de metastase do tumor primario) € comumente reconhecido como o
tratamento ideal, mas a dissec¢do axilar do nodulo (isto €, a remocao de a partir
pelo menos 6 ganglios linfaticos debaixo do brago), que estd associada a efeitos
secundarios a longo prazo (por exemplo, linfedema), ainda é considerado o padréo
de cuidados por muitos clinicos. Os autores supracitados referem ainda que cada
doente deve ser educado sobre os riscos (0s potenciais efeitos adversos do
tratamento) e beneficios (o0 potencial para aumento da sobrevivéncia) de todas as
opcdes de tratamento cirdrgico e estimulados a tomar uma deciséo pessoal sobre o

tratamento, incluindo o que € um esteticamente aceitavel resultado da cirurgia.

s

O tratamento cirdrgico geralmente ndo é aconselhado para doentes com
metastases de carcinoma da mama, no entanto, a remocao cirdrgica do tumor

primario aumenta a sobrevida de mulheres.

Assim, é importante dar-se apoio emocional a familiares e doentes
submetidas a tratamento cirdrgico para cancro da mama; incentiva-las a ser
participantes ativas nas decisbes sobre o plano de tratamento, incluindo as

decis0es relativas ao tratamento cirargico.
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4. COMPLICACOES DECORRENTES DO TRATAMENTO
CIRURGICO NO CANCRO DA MAMA

A forma mais usada de tratamento para cancer de mama
€ a cirurgia, com ou sem disseccdo de nddulos linfaticos axilares, sendo
responsavel por gerar comorbidades que causam grande temor entre as mulheres,
provocando alteragbes psicolégicas que afetam a perceg¢do da sexualidade e a
imagem pessoal, além dos desconfortos e debilidades fisicas (Jammal, 2008)

As complicagBes pos-operatorias mais comuns sédo a reducdo de amplitude
de movimento do ombro, fraqueza muscular nas extremidades superiores,
linfedema, dor e dorméncia (Silva et al., 2008; Chan et al., 2010; Swisher, 2011).

Alteragdes bio-psico-sociais

As sobreviventes do cancro da mama experienciam perda total ou parte das
suas mamas, de cabelo, ganho de peso e inicio de menopausa precoce. Estes
efeitos secundarios apresentam desafios psicolégicos, sociais e culturais para
essas mulheres para manter a sua identidade feminina e sexual. O fenébmeno do
cancro da mama é significativamente influenciado pelo contexto social e cultural em
que ocorre (Mustian, 2002)

A identidade feminina, feminilidade, atratividade, sexualidade, nutricdo e
maternidade sdo algumas questbes diretamente relacionadas com a mama
(Manganiello, 2011), a sua perda pode ter consequéncias negativas para a imagem
corporal e autoconceito da mulher.

A mastectomia é uma intervencao cirargica excessivamente traumatizante,

sendo encarada pela mulher, muitas vezes como uma agressao, ja que promove a
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"amputacdo" de uma parte do seu corpo - a mama, levando muitas vezes ao
aparecimento de sentimentos de perda que possivelmente, se refletira na sua
identidade feminina. Com a realizacdo deste procedimento, a imagem corporal da
mulher modifica-se radicalmente, na maioria das vezes, sem uma preparacao
suficiente para se adaptar a sua "nova imagem".

A perda de uma mama pode resultar em uma imagem alterada do corpo e
do autoconceito. Além de simbolo sexual, desempenha uma tarefa importante e
exclusiva da mulher: a amamentacdo, a sua perda constitui, portanto, uma
mutilacao irreparavel em determinadas situacdes da vida. Ao ser relacionada com a
integridade fisica, a construcdo da autoimagem fica possivelmente comprometida, o
que pode modificar a identidade da mulher tanto nos aspetos sociais como sexuais.
(Amancio, Santana, e Costa, 2007).

Doentes mais jovens tém maiores preocupagdes sobre a imagem corporal e
sexualidade.

O diagnéstico de cancro é descrito como um dos mais stressantes
diagnosticos médicos que uma pessoa pode receber. Muitos doentes tém
morbilidades psiquiatricas, especialmente ansiedade e depresséo. O tratamento da
depressdo em doentes com cancro da mama aumenta a qualidade de vida e pode
aumentar a sobrevida. Com um diagnéstico precoce e encaminhamento atempado
para um psiquiatra, os doentes podem ter uma vida mais confortavel (Gumus, et al,
2010).

Segundo Mustian (2002), os profissionais de saude adotaram uma pratica
holistica sobre a experiéncia do cancro da mama e perspetivas biopsicossociais,
como evidenciado pelo surgimento da qualidade de vida como o indicador primario
da eficacia terapéutica. A qualidade de vida pode ser definida como um percetual
multidimensional e complexo conceito que inclui muitos fatores biopsicossociais,
como capacidade psicoldgica, ajustamento social, e doenca, relacionados com o
tratamento dos sintomas.

Segundo o mesmo autor, com 0 aumento do nimero de sobreviventes de
cancro da mama, a reabilitagcdo tornou-se extremamente importante em que o foco
de pesquisa passou de curar a doenca a viver com a doenca e as suas
consequéncias. E necessario entender que ao contrario de tratamentos para a
diabetes ou doenca cardiaca, tratamentos para o cancro sdo mais toxicos e
intensivos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia farmacéutica) muitas vezes
resultam em uma quantidade de efeitos colaterais com impacto na qualidade de
vida. Os efeitos psicossociais secundarios mais frequentes do cancro da mama

incluem depressdo, ansiedade, stress, distirbios do humor, diminuicdo da
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autoestima, perda de senso de controlo, retirada conjugal e social, imagem corporal
pobre, feminilidade e auto-depreciagdo diminuida e disfuncdo sexual (Glanz &
Lerman, 1992; Penman, Bloom, & Fotopoulos, 1986; Roth, Weinstein, Portner,
Glickman, Haslanger, & Wilkins, 1998).

Quanto aos efeitos colaterais fisicos e funcionais do cancro da mama
incluem diminui¢do da fungéo cardiovascular, forca diminuida, diminuicdo da funcéao
pulmonar, da massa magra do corpo, alteracdo de peso, dificuldade para dormir,
fadiga, nauseas, vomitos, perda de cabelo, osteoporose e inicio precoce da
menopausa.

Na vida social, o estigma que gira em torno da mulher mastectomizada é
ainda muito forte, contribuindo para a sua marginalizagdo. A nova imagem adquirida
faz com que crie também uma nova identidade tanto social como sexual;
socialmente, a mulher sente-se discriminada pela sociedade, pois, a depender do
tratamento, pode ficar impedida de desempenhar papéis que anteriormente
desempenhava; sexualmente, julga-se incompleta, mutilada, jA que o 6rgdo tem
funcao relevante no ato sexual (Améancio, Santana, e Costa, 2007).

A mulher experiencia preocupagdes psicossociais que incluem incertezas
quanto ao futuro, medo de recorréncia e impacto do cancro e do seu tratamento
(Amancio, Santana, e Costa, 2007).

Estudos anteriores realizados em diversos paises concluiram que as
mulheres submetidas a mastectomia sentiram que o seu funcionamento sexual foi
afetado. A sexualidade representa um dos principais aspetos de relacdo entre uma
mulher e o0 seu marido, sendo também importante para a qualidade de vida, que é
afetada pela mastectomia (Manganiello, et al, 2011).

Segundo Manganiello, et al, (2011) estdo associados & mastectomia graves
problemas de funcionamento sexual, tais como o sentimento de mutilagdo e
preconceitos relacionados & autoimagem (Duarte e Andrade, 2003) depresséo e a
consequente diminuicAo do desejo sexual, sentimento de repulsa sexual,
insatisfacdo como nivel de atividade sexual, dificuldades relacionadas & fadiga,
orgasmo e dor, alteragbes no status hormonal e as dificuldades derivadas de
secura vaginal (Holmberg, et al, 2001). As necessidades pessoais devem ser
avaliadas considerando-se a cultura e o contexto étnico, porque as manifestacfes
de disfungéo sexual diferem entre as mulheres (Kneece, 2003).

O autor supracitado, refere que devem ser adotadas medidas que possam
contribuir para melhorar a vida sexual da mulher promovendo uma melhor
qualidade de vida, assim, os profissionais de saude devem identificar os problemas

relacionados a sexualidade e intimidade relatadas pelas mulheres pds mastectomia
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e oferecer apoio especifico para a adocao de estratégias praticas para melhorar a
funcdo sexual (Horder e Street, 2007). A sexualidade deve ser vista como um
dominio dos cuidados de que precisa ser abordada com a mulher e o0 seu parceiro,
superando a ideia de excluirmos os homens (Hoga et al, 2008; White,2006).

Segundo Manganiello, et al, (2010) a sexualidade em mulheres apos

esvaziamento axilar é significativamente mais afetada quando tém menor nivel

educacional, parceiros mais velhos e sem reconstru¢cdo mamaria.

Ainda o mesmo autor faz referéncia de que o cancro da mama é cada vez
mais vivido como uma experiéncia partilhada de uma familia, porque a saude
psicolégica e papéis de todos os membros da familia sdo muitas vezes
significativamente afetados pela experiéncia da doente. O diagndéstico do cancro da
mama numa mulher que € mée provoca perturbag¢des na rotina familiar diaria o que
pode levar ao aumento do stresse e conflitos entre os membros da familia.
Familiares mais proximos estdo particularmente em risco para uma dificil adaptacao
a um diagnostico de cancro da mama, porque eles sdo mais propensos a
experimentar as mudancas de papel, ser chamados a dar apoio emocional a mulher
e ser confrontado com uma predisposicao familiar para a doenca. O funcionamento
familiar positivo e 0 aumento da capacidade da doente de lidar com o stresse sédo
fortes preditores de adaptacdo mais facill da familia durante o
tratamento/recuperacao (White, 2006).

O diagnostico de uma mulher com cancro da mama tem uma profunda
influéncia sobre seu relacionamento com seu parceiro, se tiverem um elevado nivel
de interdependéncia psicolégica, os parceiros frequentemente experimentam um
nivel de angustia igual a da doente apds o diagnéstico, as mulheres tipicamente
veem 0s seus parceiros como a sua fonte mais importante de suporte (Strayer e
Caple, 2012).

Segundo 0s mesmos autores, quanto ao impacto do cancro da mama —
stress, nas criancas pode variar ligeiramente de acordo com sua idade e estagio de
desenvolvimento, preocupam-se com a estabilidade do relacionamento dos pais e
da continuidade da familia, ttm angustia relacionada a assumir tarefas adicionais,
mudan¢ca de papéis, sentem-se isolados dos seus amigos, querem uma
comunicacéo honesta sobre a condicdo da sua mée e uma sensacdo de que eles
estao a ser protegidos da noticia preocupante ou desagradavel ou que informacdes
sobre a doenca da sua méae esti a ser subestimado em seu beneficio, continua
preocupacédo sobre a possibilidade de recorréncia de cancro da mama depois que a

mdae foi tratada com sucesso. Em todos os membros da familia, o apoio
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psicossocial esta diretamente relacionado com melhores habilidades de “coping”,
menos sintomas de ansiedade ou depressdo, e ajuste mais estavel para o
diagndstico de cancro da mama e os papéis recém-assumidos. Os profissionais de
saude devem-se tornar bem informados sobre como o cancro da mama afeta a
dindmica do sistema familiar, para identificar e ajudar as familias que estéo a ter

dificuldades de adaptacéao.

Linfedema

O linfedema do membro superior homolateral € uma das complica¢des do
tratamento do cancro da mama (Andersen, et al, 2000). Caracteriza-se pela elevada
concentracdo de proteinas devido a varios mecanismos fisiopatolégicos,
principalmente pela diminuicdo da reabsorcéo proteica. Conforme as proteinas se
estagnam no espago intersticial, a pressdo osmotica mantém-se elevada e o edema
€ mantido, sendo que este aumento da concentracdo de proteinas favorece a
organizacdo (fibrose) do edema e atua como um estimulo que resulta num

processo inflamatério crénico (Leduc, 1998).

O linfedema pode resultar em deformidade cosmética, perda de
funcionalidade, desconforto fisico, episédios recorrentes de erisipela e alteracbes
psicolégicas (Andersen, et al, 2000). Mayall (2000) define linfedema como a
acumulacdo de liquido, altamente proteico, nos espacos intersticiais, devido a
falhas de transporte por alteracfes da carga linfatica, a deficiéncia de transporte ou

a falha da protedlise extralinfatica.

ApOGs acontecer a obstrucao linfatica (linfadenectomia axilar), sdo ativados
mecanismos compensatorios que visam evitar a instalacdo do edema, como, por
exemplo, circulacdo colateral por dilatacdo dos coletores remanescentes; dilatacédo
dos canais pré-linfaticos conduzindo a linfa a zonas integras; neo-anastomoses
linfo-linfaticas ou linfo-venosas; aumento da capacidade de transporte por
incremento do trabalho dos linfangions; e estimulo do mecanismo celular
produzindo na regido edemaciada um aumento da pinocitose e um acumulo de

macréfagos que atuam na protedlise extralinfatica (Mortimer, 1999).

Estes mecanismos fazem com que o membro superior afetado permaneca

sem edema, reestabelecendo-se a circulagéo linfatica. Todavia, este equilibrio pode
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ser alterado por fatores como o “esgotamento” do mecanismo compensador;
fibroesclerose dos linfaticos a partir da quarta década de vida; traumatismos locais;
seccdes cirargicas de coletores; inflamacdes; esforco muscular excessivo;
exposicdo a temperaturas altas e as alteracdes da pressdo atmosférica. Entao, a
instalacdo de edema ocorre devido ao aumento do fluxo linfatico, que supera ou
reduz a capacidade de transporte a niveis inferiores aos da carga e fluxo linfatico
(Vogelfang, 1996).

Mortimer (1998) refere que inicialmente era aceite que a patogenia do
linfedema, ap6s o tratamento do cancro de mama, resultante da destruicdo do
sistema linfatico devido a cirurgia e/ou radioterapia. A linfocintigrafia demonstrou
gque durante a fase de laténcia, apds o tratamento e antes do linfedema, verifica-se
uma dilatagdo dos principais coletores linfaticos do brago, com manutengdo do
contraste no lado operado da axila. Por norma, a linfa do sistema superficial drena
para o sistema linfatico profundo pelas conexdes que podem ser visualizadas.
Quando existe linfedema, o sistema linfatico profundo ndo pode ser visualizado,
havendo muitas vias colaterais e fluxo retrogrado dos vasos profundos para os
superficiais, indicando uma insuficiéncia valvular. Em geral, para produzir um
linfedema é necessario muito mais que uma destruicdo tecidual, o que sugere a
necessidade de fatores adicionais a obstrucdo linfatica para a ocorréncia do
linfedema (Andersen, et al, 2000).

A patofisiologia do linfedema n&o consiste apenas numa simples obstrucéo
linfatica, mas num conjunto complexo de eventos que levam ao seu

desencadeamento.

Tendo em conta a falta de uniformidade das metodologias e as varias
definicbes de linfedema utilizadas nos véarios estudos, a incidéncia varia

substancialmente.

Assim, Tengrup, et al, (2000) encontraram 19% de incidéncia de linfedema
em mulheres submetidas a tratamento ao cancro da mama, referindo a inexisténcia
de correlacdo entre esta e a idade. Johansen, et al, (2000) observou uma
percentagem de 11%, tendo encontrado uma relagdo com o aumento da idade, com

a radioterapia e com a extenséo da cirurgia.

Rietman, et al, (2003) numa revisdo sistematica, observaram uma
prevaléncia de linfedema que variou entre 0os 6 e os 41%. As utentes sujeitas a
mastectomia apresentaram com maior frequéncia edema do membro superior,

comparativamente com as sujeitas a cirurgia conservadora, pelo que concluiram
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que o edema do membro superior tem uma correlagdo significativa com o
esvaziamento ganglionar e a radioterapia. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros autores, em que a incidéncia de linfedema apdés
esvaziamento ganglionar axilar variou entre os 10 e os 37%, existindo também uma

correlagdo significativa com a radioterapia (Ozaslan e Kuru, 2004).

Uma revisdo de literatura efetuada por Meneses (2007) sugeriu ser
necessaria mais investigacdo para uma melhor compreensdo da incidéncia e
magnitude do linfedema do membro superior, bem como necessidade de criar
instrumentos de avaliacdo validos e fidedignos e para desenvolver protocolos de

prevencao e intervengdo baseados na evidéncia.

O linfedema pode ocorrer em qualquer area do membro superior e 0s seus
sinais e sintomas incluem: sensacdo de peso ou tensdo no membro; dor aguda;
alteracéo de sensibilidade; dor nas articulages; aumento da temperatura local com
auséncia de sinais flogisticos; extravasamento de liquido linfatico (linfocistos); sinal
de Steimer positivo (prega cutanea); edema em dorso de mao; papilomatoses
dermatoldgicas e alteragdes cutaneas (eczemas, micoses e queratosis, entre

outras), conforme Andersen, et al, (2000).

O diagnéstico de linfedema pode ser obtido através de critérios subjetivos e
objetivos, sendo realizado, na maioria dos casos, atraveés da historia e do exame
fisico (Rockson, et al, 1998). Os critérios subjetivos incluem questionarios e

entrevistas.

Por norma, sdo as doentes que notam as primeiras mudancas, através da
dificuldade em colocar anéis, pulseiras e reldgios ou ao vestir. Outras alteracbes
relacionam-se com a aparéncia da pele, que se torna esticada, com auséncia de
dobras cutaneas e com sensacdo de espessamento e tensdo. Ocasionalmente,
também apresentam limitagdo dos movimentos da méao, cotovelo e ombro (Gerber,
1998).

As mulheres que relatam sintomas subjetivos de linfedema podem n&o
apresentar linfedema ao exame fisico, entretanto essa discordancia ndo pode
excluir o diagnéstico ou o potencial de progressdo do linfedema. De fato, a
apresentacdo Unica de sintomatologia sugestiva de linfedema autoriza uma

intervencgdo terapéutica precoce (Rockson, et al, 1998).

O diagnostico objetivo do linfedema na avaliagdo da doente através do
exame fisico, tem um peso maior (Rockson, et al, 1998). Entretanto, algumas

vezes, é necessario o uso de investigacdes diagndsticas para excluir processos
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malignos, preparar o tratamento cirargico, determinar o status vascular e fazer o
diagnéstico diferencial com lipoedema, lipolinfedema, sindrome pés trombotica e

insuficiéncia venosa crénica (Mortimer, 1999).

Entre os critérios objetivos usados na determinagcdo do linfedema

encontram-se 0s seguintes:

- Perimetria: a circunferéncia do membro é o método de maior utilizacdo no
diagnoéstico de linfedema. Esta técnica inclui a medida da circunferéncia em
tuberosidades 6sseas ou a medida de segmentos equidistantes do braco. O

membro contralateral é usado como controlo (Gerber, 1998);

- Volume: pode ser obtido de forma direta (imersdo do membro em um
cilindro milimetrado, observando-se a diferenca da quantidade de agua deslocada
entre o membro afetado e o contralateral) ou indireta (mais rapida, barata e simples,
podendo o volume ser estimado através de medidas de circunferéncia, tratando

cada segmento do membro como um par de circunferéncias) (Casley-Smith, 1994).

- Linfocintigrafia isotépica: método confidvel e de boa reprodutibilidade para

confirmacdo do diagndstico de linfedema. Produz uma avaliagdo adequada da
funcao linfatica e a visualizagdo dos troncos linfaticos e linfonodos, sendo talvez o
método melhor para avaliar a funcao do sistema linfatico (Szuba e Rockson, 1998).
Por outro lado, Leduc (2000) acredita que este método € desnecessario quando se
pretende fazer o diagnéstico de linfedema, mas Borgeouis (1998) considera a
importancia deste método na determinacdo das implicacdes terapéuticas, podendo

direcionar para o tratamento adequado;

- Ressonancia magnética: pode ser usada para o diagndstico diferencial do

edema. Nos linfedemas a imagem revela uma distribuicdo caracteristica de edema
com um compartimento epifascial, expondo um padrdo espesso na pele. A
ressonancia magnética também € importante na identificacdo dos linfonodos, pois
amplia os troncos linfaticos, e na diferenciagdo das varias causas de obstrucao nos
linfedemas secundéarios. A informacdo anatémica pode completar a avaliacdo

funcional promovida pela linfocintigrafia (Szuba e Rockson, 1998);

- Tomografia computadorizada: proporciona uma definicdo anatémica da

localizacdo do edema (subfascial e epifascial), e pode identificar espessamento de
pele assim como caracteristicas de “favo” nos tecidos subcutaneos do linfedema
(Collins, 1995);

- Linfangiografia indireta: particularmente Util na visualizacdo local do

sistema linfatico superficial e troncos linfaticos. Também pode ser util na avaliacdo
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da anatomia linfatica anterior & cirurgia reconstrutora e na avaliagdo da anatomia

linfatica em doentes com alteragdes localizadas (Szuba e Rockson, 1998);

- Ultra-sonografia: instrumento ndo invasivo complementar para avaliacdo do

s

membro. Essa técnica de imagem € aplicada no diagndstico diferencial e na
monitoriza¢do, embora seja necessario algum refinamento para caracterizar melhor
a fibrose subcutanea que pode ser encontrada no linfedema (Szuba e Rockson,
1998).

Os linfedemas podem ser classificados de diferentes maneiras. Quanto a

causa, podem Ser:

- Primarios: subdivididos em precoce (etiologia desconhecida, ocorre nos
membros inferiores, podendo ser devido a equilibrios hormonais, ou a falhas no
desenvolvimento dos vasos linfaticos, ocasionando uma insuficiéncia de drenagem
linfatica) e congénito (aparece a partir do nascimento, sendo caracterizado por
hipoplasia linfatica, e por uma estrutura inadequada dos vasos linfaticos, que
ocasionam linfangiectasia e consequente insuficiéncia valvular. Quando hereditario

€ denominado doenca de Milroy) (Camargo e Marx, 2000);

- Secundérios: decorrem de causas externas. As lesfes teciduais graves
podem levar ao desenvolvimento de linfedema quando afetam a estrutura e/ou
funcionamento dos vasos linfaticos. A filariose, parasita inoculado pela picada de
um mosquito infetado, quando penetra na pele, atinge os vasos linfaticos,
sanguineos e os linfonodulos, preferencialmente na regido inguinal e genitélia
externa, ocasionando um linfedema grave e progressivo. A insuficiéncia venosa
crénica, quando grave, pode sobrecarregar o sistema linfatico ou estar associada a
uma insuficiéncia congénita dos vasos linfaticos. Nos casos de recidivas de
erisipela, linfangite ou celulite, o linfedema pode ser instalado, devido a quadros
infeciosos e inflamatérios. Nos tratamentos oncoldgicos, a ressec¢do de ganglios e
vasos linfaticos constitui um obstaculo a circulagéo linfatica, podendo desencadear
o linfedema. Na ocorréncia de tumores malignos pode haver disseminacdo de
células cancerigenas, levando ao desenvolvimento de metastase estendendo-se a
derme, epiderme e aos proprios vasos linfaticos, caracterizando um linfedema de
instalacdo muito rapida. Os efeitos colaterais da radioterapia adjuvante ao
tratamento oncoldgico, como fibrose e radiodermite, podem prejudicar a circulagéo
linfatica superficial, principalmente nas anastomoses interaxilares (Camargo e Marx,
2000).
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Quanto ao momento de instalacédo e descobertas clinicas, esta classificacdo
€ caracterizada pelo momento de inicio apos o tratamento e a sua associacao as

descobertas clinicas, sendo categorizados como®:

- Agudo: linfedema moderado e transitério que ocorre nos primeiros dias
apés a cirurgia como resultado da incisdo dos canais linfaticos. Normalmente
desaparece em algumas semanas com a elevacdo do membro e o bombeamento

muscular;

- Agudo _com sintomatologia &lgica: ocorre entre 4 a 6 semanas de poés-

operatorio, resultante de linfangites ou flebites agudas. Pode ser tratado com

sucesso com a elevagdo do membro e medicagéo anti-inflamatoria;

- Agudo na forma de erisipela: ocorre, normalmente, apés a picada de

insetos ou pequenas lesbes e queimaduras. Esta forma de linfedema requer

elevagdo do membro e antibioticos.

- Crénico: forma mais comum, sendo usualmente insidioso, com auséncia de

dor, ndo sendo associado a eritemas. O linfedema crénico é irreversivel (NCI,
1999).

O linfedema pode ser classificado quanto a intensidade, sendo este o critério

mais comumente utilizado (Camargo e Marx, 2000), sendo estratificado como:

- Fase I: edemas que se desenvolvem ap0s atividades fisicas ou ao final do
dia e melhoram espontaneamente ao repouso e aos estimulos linfaticos. Ocorre em
consequéncia de um pequeno aumento de linfa intersticial e alguma estase nos

vasos linfaticos;

- Fase lI: espontaneamente irreversiveis, mas podem ser controlados com
terapéuticas apropriadas. Possuem fibrose do fluido intersticial em algumas areas,
aumento da consisténcia da pele. O fluxo linfatico apresenta-se mais lento, havendo

um certo grau de estagnacéo da linfa nos coletores e capilares;

- Fase lll: irreversiveis e mais graves, apresentam grau elevado de fibrose
linfostatica com grande estagnag¢do da linfa nos vasos e capilares. Possuem
alteracbes de pele importantes, tornando-se vulneraveis a erisipelas, eczemas,

papilomatoses e fistulas linfaticas;

* As formas agudas séo condi¢des tempordarias, com menos de 6 meses sendo associadas
a edemas depressiveis, sem alteracfes de pele.
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- Fase IV: sdo as chamadas elefantiases, sendo irreversiveis e apresentam
complicagdes como papilomatose, queratoses, fistulas linfaticas e angiomas.
Traduz a total faléncia dos vasos linfaticos.

A classificagédo do linfedema segundo a topografia foi proposta por Vilanova
(1982), que considera a distribuicdo topogréfica do edema. O linfedema é
estratificado em:

- Grau A: doentes que permanecem a maior parte do tempo sem edema,
sofrendo de uma insuficiéncia linfatica cronica e compensada, apresentando todas

as medidas simétricas iguais e com auséncia de edema em dorso de méao;

- Grau B: doentes permanentemente com edemas suaves, sem
modificagfes estruturais da pele e do tecido celular, tendo pelo menos uma medida
desigual no braco, antebragco ou m&o. Sdo subdivididos em Bl (aumento da
circunferéncia do terco médio do braco), B2 (aumento da circunferéncia do terco
médio do braco e tergo superior do antebrago), B3 (aumento da circunferéncia do
terco médio do braco, do tergo superior e inferior do antebraco), B4 (aumento da
circunferéncia em terco médio do braco, terco superior e inferior do antebraco e

edema discreto ou grosseiro em dorso de méao);

- Grau C: doentes com modificacBes estruturais definitivas da pele e tecido
celular, consistindo as verdadeiras elefantiases cirargicas, sdo subdivididas em C1
(sem comprometimento do plexo braquial) e C2 (com transtornos devidos a
comprometimento braquial e sobrecarga, presenca de transtornos subjetivos de dor
e parestesias quase permanentes, apresentando dificuldades de movimentos,
auséncia dos grandes sulcos que separam 0s bragos e as partes mais distais,

aumento de volume de forma rapida, e brago com volumes grandes e flacidos).

BN Y

Relativamente a classificagdo do linfedema quanto a escala clinica (NCI,
1999), é a seguinte: 1+: edema que € somente visivel; 2+: depresséo leve que é
visivel quando se pressiona a pele; 3+: sinal digital e profundo que volta ao normal
entre 5 a 30 segundos; 4+: a extremidade pode ser 1,5 a 2 vezes o tamanho

normal.

A classificacéo do linfedema através do julgamento clinico (Miller,et al, 1999)
assenta nas caracteristicas clinicas e nos varios niveis de severidade e
complicacdes, tendo em conta a inspecéo, palpacdo, mudancas com a elevagéo do

membro e a funcdo/ mobilidade articular dos membros (Miller, et al, 1999).
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Consequéncias Do Linfedema

A presenca do linfedema apoés o tratamento do cancro de mama representa
uma série de problemas de ordem funcional, psicolégica e social. As mulheres que
apresentam linfedema apds este tratamento apresentam problemas psicossociais e
dificuldades nas rotinas diarias importantes, comparativamente com as que

evoluem sem linfedema (Majeski, 2000).

Tobin (2000) demonstrou que estas mulheres apresentavam importantes
morbidades psiquiatricas (ansiedade e depressédo), além de dificuldades
consideraveis na realizagdo das suas atividades domésticas e relacionamentos
familiares. Woods, et al, (1995) concluiram que o linfedema contribui para a
alteracdo da imagem corporal, dificultando as relagbes pessoais e sexuais,
causando sentimentos de: embaraco ao lembrar constantemente do tratamento
realizado; raiva, ao sentir a inconveniéncia do linfedema quando a mulher estava na
expectativa de retornar a sua vida normal; ressentimento pelos cuidados extras e
tratamentos necessarios para controlar o linfedema, ndo estando com o tempo
totalmente livre para as atividades diarias, alterando a qualidade de vida dessas

mulheres.

Resumidamente, as complicagbes do linfedema podem ser: infeciosas
(linfangites, erisipelas e micoticas); tréficas (hiperqueratose, verrucosidades, fistulas
linfaticas, Ulceras, elefantiase e deformidades nas unhas); osteoarticulares
(deformidades, calosidades e desvios de coluna); neoplasicas (sindrome de
Stewart-Treves) e psicoldgicas (depresséo, complexo de inferioridade e alteracdes

na imagem corporal) (Vogelfang, 1996).

Esta prevencéo pode ser conseguida através de uma série de cuidados, que
iniciam a partir do diagnostico de cancro de mama. As cirurgias devem ser 0 mais
conservadoras possiveis e o linfonodo sentinela pode representar um importante
aliado na diminuicdo do linfedema. A radioterapia axilar deve ser restrita a casos
em que hd um extenso comprometimento ganglionar, sendo a dose limitada a 45 -
50 Gy (Meek, 1998).

Apés o tratamento cirargico, as doentes devem ser orientadas sobre o0s
cuidados com a pele e o membro superior homolateral ao cancro de mama para

evitar possiveis traumas e ferimentos. As orientagBes em relacdo a vida doméstica,
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profissional e de lazer devem ser direcionadas as rotinas das doentes e devem ser
ensinadas condutas alternativas quando forem realmente necesséarias. Alguns
estudos questionam a validade dos “manuais” de orientagdes para prevencao do
linfedema, pois acreditam que ndo existe qualquer evidéncia sobre a validade
destes cuidados (Harris e Niesen-Vertommen, 2000). Assim, devem ser tomados
cuidados com o membro, porém ndo podem afetar e prejudicar a rotina de vida das

mulheres.

Os exercicios devem ser iniciados precocemente, devendo ser
recomendada a inclusdo num programa de reabilitacdo o mais precoce possivel. A
auto-massagem linfatica deve ser ensinada, com vista a melhorar as vias
secundarias de drenagem da linfa. Os recursos fisioterapicos que provocam calor
superficial e profundo (ondas curtas, micro-ondas, infravermelho, turbilh&o, forno de
Bier) ndo devem ser utilizados no lado afetado, pois favorecem a ultrafiltracdo
arterial para o intersticio, o que pode desencadear o linfedema (Camargo e Marx,
2000). As doentes obesas devem ser incentivadas a restringir o peso corporal
(Meek, 1998).

Segundo o National Health and Medical Research Council (1995). As
orientagdes para prevencao do linfedema incluem: ndo permitir retirar sangue,
verificar a pressdo sanguinea, dar inje¢6es ou vacinas no membro afetado; ndo
carregar nada pesado no membro afetado; ndo jardinar sem luvas ou meias longas;
néo lavar loucas sem luvas; ndo deixar o braco ser queimado pelo sol; evitar cortes,
gqueimaduras e picadas de inseto; usar roupas largas e joias folgadas; usar creme
para manter a pele hidratada; procurar locais frescos durante o verdo; se se cortar
ou desenvolver uma infecdo no braco homolateral a cirurgia, procurar o médico
imediatamente para tomar antibidticos; evite viagens aéreas longas, praticar
desportos que causem dor e segurar o cigarro do lado do braco afetado; manter o
peso sob controlo; ndo retirar cuticulas; evitar massagens intensas no membro

afetado.

Limitagdes do movimento do ombro

Segundo Nesvold, et al, (2008) a disseccdo da fascia peitoral durante a

mastectomia por vezes causa aderéncias entre o tecido subcutdneo e o musculo
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subjacente, assim, os efeitos do pos-operatdrio explicam o aperto no peito, quando
se faz a flexdo do braco, referido pelas doentes submetidas a esvaziamento axilar.

Apés a cirurgia a mama, muitas mulheres experienciam
alteragdes/diminuicdo nos movimentos do ombro que podem substancialmente
afetar o seu dia-a-dia e a sua qualidade de vida.

Os efeitos residuais da cirurgia ou da radioterapia podem afetar os
movimentos da cintura escapular necessarios para a elevacdo do braco.
Normalmente, o Umero move-se suavemente em sincronia com a omoplata. Este
ritmo é conseguido pelo “disparo” do musculo escapulo-umeral, em resposta a
informagé&o propriocetiva complexa, mantendo a cabeca do umero dentro da fossa
glenoide. Crosbie, et al, (2010) sugere que a perda da mama poderia afetar os
movimentos do brac¢o contribuindo também para sintoma a nivel de tronco e braco,
como consequéncia da cirurgia da mama podem surgir efeitos residuais,
contractura dos tecidos moles e resultando numa postura e movimentos de defesa,
refere ainda que estudos recentes revelam alteragBes significativas na elevacao
escapular durante a elevagcdo do braco homolateral & cirurgia e que doentes com
diminuicdo da mobilidade do ombro, tém mais frequentemente dor no pescoco,
braco e ombro, do que na ferida operatéria.

A reducdo da mobilidade do ombro pode alterar a postura corporal porque
os doentes tentam compensar a diminuicdo da amplitude de movimento do ombro,
podendo causar esforco dos musculos do ombro e do pescoco levando a mais
experiéncias de dor (Lauridsen, et al, 2008).

Ainda segundo 0 mesmo autor, muitas mulheres experimentam sintomas
tardios como consequéncia do tratamento cirdrgico do cancro da mama, como a
diminuicdo da forca do membro superior afetado; a reducdo da amplitude de
movimento e 0 aumento do ténus muscular, referindo que a reabilitagdo podia tratar
0s sintomas tardios e evitar a sua aparigao.

McAnawa e Harrisb (2002) referem que a mulher ap0s cirurgia da mama
pode desenvolver incapacidades musculo esqueléticas e que a reabilitagcdo deve:
facilitar a educacado da doente; avaliar e tratar as disfung6es musculo-esqueléticas,
fornecerem prescricdo de exercicios individualizados & doente, sendo membros
valiosos de uma equipa multidisciplinar.

A reabilitacdo pode desempenhar um papel vital na otimizacdo de resultados
para as mulheres que se submeteram a este procedimento, através do cuidado
pulmonar, educacdo de boa postura e mecanica corporal adequada e instrucao
individualizada de programas de exercicios terapéuticos (McAnawa e Harrisb,
2002).
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McAnawa e Harrisb (2002) sugerem um programa de exercicios em casa,
inicialmente concentra-se em profunda respiracdo, relaxamento, exercicios
posturais e simples e do ombro, exercicios que diminuem apreensdo e dor,
melhoram a funcdo pulmonar no poés-operatdrio e preparam a doente para a
proxima série de exercicios.

De acordo com os autores supracitados, o tratamento médico e cirargico da
axila é a fonte de problemas de longo prazo com o movimento do ombro e
linfedema. Acrescentam ainda que as doentes que receberam terapia fisica pés
esvaziamento axilar tinham uma amplitude de movimento do ombro melhor,
alcancado melhores resultados funcionais do que as doentes que ndo receberam.

Boisdn, Leal e Lopez (2010), destacam trés fatores diretamente
relacionados com a funcionalidade do braco homolateral a cirurgia que diminui a
sua qualidade de vida: presenca de linfedema, tratamento com radioterapia e o tipo
de intervencdo cirdrgica, que afeta em maior ou menor a amplitude de movimento
do braco, referindo que os tratamentos de reabilitacdo sdo uma ferramenta
altamente eficaz sobretudo nas primeiras fases de recuperacao.

Outra parte que se sabe que o exercicio fisico, bem orientado, € o aumento
da capacidade funcional do braco homolateral a cirurgia, influenciando
positivamente o poés-operatério das pessoas afetadas com cancro da mama,
melhorando aspetos psicolégicos e diminuindo parte dos efeitos secundarios ao
tratamento, como nauseas, dores corporais e fadiga, faciltando também a
recuperacdo da disfungdo biomecanica do membro superior. Esta alteragdo esta
associada a possiveis lesdes dos tecidos, edema, danos no plexo braquial
consequéncia de radioterapia a longo prazo e dor na parede toracica depois da
mastectomia. Esta disfung¢é@o pode persistir durante longo tempo, provocando um
detrimento importante na mobilidade dos membros superiores que se repercute
negativamente na qualidade de vida dos doentes (Boisan, Leal e Lépez, 2010).

Silva, et al, (2008) referem que o programa de reabilitagdo pds-operatédrio
oferece informacg&o e exercicios guiados, mobilizacdo do brago, higiene da ferida
operatoria e formacao de cicatriz, direitos sociais, e aspetos emocionais, que tém a
maior impacto na qualidade de vida da mulher apés disseccdo de nddulos linfaticos
axilares.

Os mesmos autores referem que a cirurgia com disseccdo de nodulos
linfaticos axilares reduz a amplitude de movimento da articulagdo do ombro,
linfedema, dorméncia, diminuicdo da forgca muscular, sendo necesséario efetuar
terapia fisica para facilitar as atividades de vida didrias e aumentar a qualidade de

vida da mulher.
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Swisher, et al (2011) salientam que a terapia fisica deve ser envolvida em
ambas as fases pré e pOs operatérias do tratamento do cancro da mama para
atingir e manter o movimento do brago funcional completo e for¢ca. Referem ainda
que os principais objetivos de um programa de reabilitacdo deve incluir educacdo
do doente, aumento da mobilidade articular e exercicios aerdbicos e de treino de
resisténcia melhorando aspetos de qualidade de vida, tais como: o humor e a
autoconfianca. Os aspetos da educacdo passam por exercicios para casa,

complicacBes pds operatérias e progndstico para a fungcéo da extremidade superior.
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5. REABILITACAO DA MULHER SUBMETIDA A CIRURGIA DA
MAMA — O PAPEL DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO

A reabilitacdo é feita apdés o tratamento da doenca e tem por objetivo
prevenir e minorar o défice funcional, bem como as possiveis complicacbes que
podem surgir na sequéncia da cirurgia e as eventuais perturbacbes emocionais e

sociais, procurando assim melhorar a qualidade de vida da mulher.

Nas mulheres com cancro de mama verifica-se uma alta prevaléncia de
complicacdes musculo esqueléticas, pelo que a fisioterapia se apresenta como a
primeira escolha para a resolucdo das mesmas. No entanto, continua a ser pouca a
evidéncia sobre a eficdcia e efetividade da fisioterapia na resolugdo das
complicacdes poés cirurgia do cancro da mama com esvaziamento ganglionar axilar
(BeursKens, et al, 2007).

A fisioterapia na reabilitacdo da mulher com cancro da mama submetida a
cirurgia com esvaziamento ganglionar € essencialmente justificada por quatro

razdes (Ferrandez & Serin, 2006):

- risco de diminuicdo acentuada das amplitudes articulares da articulacdo do

ombro, provocada pela cirurgia (cicatriz, complicaces linfaticas precoces);

- imperativo radioterapico, ou seja, a radioterapia (RT) pode ser aplicada
apoés a cirurgia ou quimioterapia. Para a realizacao deste tratamento, é necessario
a doente ter amplitudes de abducédo (90°) e rotacdo externa. O apoio precoce da
fisioterapia permite que ndo seja dolorosa a posi¢ao de tratamento de RT, evitando

gue o inicio dos tratamentos seja adiado por impossibilidade de posicionamento;

- prevencgao de lindefema e infe¢gBes subcutaneas, na medida em que estas
doentes integram um grupo de risco de desenvolvimento de linfedema e infe¢cdes

subcutaneas, pelo que o fisioterapeuta deve colaborar na prevencao;
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- apoio psicolégico através da relacdo que € estabelecida entre o
fisioterapeuta e a doente, possibilitando o esclarecimento de dividas que podem

beneficiar o seu estado emocional.

O apoio proporcionado pela fisioterapia é decisivo para o bem-estar fisico e
psicologico da mulher, existindo, atualmente, um consenso europeu sobre a
intervencgédo do fisioterapeuta na reabilitagdo da mulher com cancro da mama, tendo
em consideracdo os diferentes problemas inerentes a condi¢cdo. Este consenso
permitiu a elaboracdo de uma guideline que define os processos recomendados ha
intervencdo do fisioterapeuta no pdés-cirargico do cancro da mama: prevencao do
linfedema, tratamento do linfedema, intervengc&o no internamento, tratamento de

complicacdes especificas (Leduc, 2008).

O Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Instituto Portugués de
Oncologia Francisco Gentil de Lisboa participou na elaboracéo deste, colocando em
pratica os pressupostos dessa linha de orientacdo desde ha alguns anos a esta
parte, resumindo-se a sua intervengdo nesta area especifica ser resumida da

seguinte forma:

- apoio ap0s 24 horas de cirurgia (prevencdo de linfedema / infe¢des
subcutédneas e exercicios especificos), intervencdo feita no decorrer do

internamento;

- tratamento individual da mulher submetida a cirurgia a cancro da mama até
obtencdo da funcdo normal, cujo inicio do tratamento individual é feito

aproximadamente 3 semanas apos a cirurgia;

- exercicios de grupo tendo visando o ganho de resisténcia, forga,

motivacao, com inicio quando a doente tem amplitudes préximas do normal,

- apoio ao longo da realizag&o da radioterapia (prevencéo de complicacoes),
ou seja, ao longo dos tratamentos de RT a doente deve manter um esquema de
exercicios para prevenir o aparecimento de algumas complicagfes (diminuicdo de

amplitudes, linfedema, dor);

- tratamentos de complicacdes que podem resultar das terapéuticas usadas,
as quais podem surgir precoce ou tardiamente (meses ou anos apés a realizacao

das terapias oncoldgicas).

Este modelo, considerado pelo painel de peritos como o ideal, em Portugal

ndo estd implementado noutras unidades hospitalares.
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Bendz e Olsen, (2002) referem que o apoio precoce da fisioterapia é
decisivo para a melhoria da funcdo do membro superior nas mulheres submetidas a
cirurgia com esvaziamento axilar, tendo beneficios minimos relativamente a

prevencao do linfedema e perda de forga de preenséo da méo.

Gordon, et al, (2005) realizaram um estudo comparativo entre dois grupos
de mulheres com cancro da mama, submetidos a programas de reabilitacdo e um
grupo nao intervencionado. Um dos grupos intervencionados recebeu o apoio
precoce da fisioterapia e o segundo grupo cumpriu um programa de apoio
psicolégico e exercicios de grupo a partir das 8 semanas pés cirurgia. O grupo que
recebeu o apoio precoce da fisioterapia foi o que apresentou melhores resultados a
curto prazo a nivel funcional, fisico e nas outras dimensdes da qualidade de vida.
Um outro estudo realizado por Beurskens, et al, (2007) concluiu que a fisioterapia
contribui para a reducéo da dor, melhoria da fungdo do membro superior e melhoria
da qualidade de vida apés a cirurgia a cancro da mama com esvaziamento axilar.
Moreira e Manaia (2005) também demonstraram haver um impacto positivo da
fisioterapia sobre a limitacao fisica, sexualidade e qualidade de vida global da

mulher com cancro da mama submetida a este mesmo tipo de cirurgia.

Segundo Sturgeon, et al, (2009) a massagem terapéutica tem efeitos
benéficos sobre a qualidade de vida da mulher com cancro da mama, reduzindo o
impacto dos efeitos da quimioterapia e radioterapia, como, por exemplo, ansiedade,
dor, nausea, dor e qualidade de sono. Para Hwang, et al, (2008) as doentes com
cancro da mama submetidas a radioterapia, quando acompanhadas com um
programa de exercicios moderados, podem ter beneficios a nivel fisico (aumento
das amplitudes, diminuicdo da fadiga) e psicoldgico, melhorando a qualidade de

vida.

O exercicio pode ter beneficios, como sejam capacidade aerdbica, forca
muscular, massa muscular, gordura corporal, qualidade de vida, nos doentes com
cancro da mama submetidos a quimioterapia adjuvante, todavia estes dependem
de alguns pardmetros, como a idade, o estado civil, estado clinico e tipo de

quimioterapia (Courneya, et al, 2008).

Em termos de reabilitacdo, o enfermeiro deve, ao nivel do processo
educacional, promover o autocuidado, ajudando a doente a adquirir novas
informagfes, desenvolver novas competéncias, levando-a a adquirir formas
competentes de conhecimentos e de capacidades relacionadas com as atividades

funcionais, bem como desenvolver comportamentos adaptativos para lidar com a
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doenca ou incapacidade ou a evitar o seu agravamento. Como tal, é da
responsabilidade de cada membro da equipa de reabilitacdo conhecer as técnicas
de reabilitacdo e conhecer o processo de ensino e aprendizagem, no sentido de
facultar experiéncias de aprendizagem individualizadas e centradas na pessoa
doente.

De modo a que a mulher possa compreender a finalidade, os objetivos e
aceitar os ensinos que lhe séo dirigidos, esta deve ser parte integrante de todo o
processo de reabilitacdo e tida como membro de uma equipa interdisciplinar, que se
deve pautar pela comunicacdo facil e assertiva, pelo sentido de autoridade e de
responsabilidade mutuos, na medida em que as decisbes, as responsabilidades, o
planeamento e os resultados sdo esperados pelo grupo como um todo e néo de
membros especificos da equipa, impulsionando a reinser¢do da mulher nas suas
atividades de vida diaria, tendo sempre em conta as limitagcbes e capacidades de

cada uma.

Atendendo ao exposto, considera-se que o0s enfermeiros tém um papel
relevante no processo de reabilitacdo das mulheres com esvaziamento axilar, uma
vez que, conforme salientam Rezende, et al, (2005) a expectativa de sobrevida de
17,5 anos para as mulheres torna imperativo o aperfeicoamento das técnicas de
reabilitacao para Ihes propiciar uma melhor qualidade de vida fisica e mental. Como
tal, o processo de reabilitacdo deve iniciar-se logo no primeiro contacto com a
instituicdo, preparacdo para o internamento, no pds-operatorio, na preparacao da
alta e regresso a casa da mulher sujeita a esvaziamento axilar, devendo dar-se

continuidade dos cuidados no domicilio.

Os exercicios devem fazer parte das atividades de vida diaria das mulheres,
onde a postura corporal, 0s movimentos respiratorios durante a realizagdo de cada
exercicio, seguidos de relaxamento, sdo fatores que o enfermeiro deve ponderar
sempre. Rezende, et al, (2005) salientam que os exercicios, numa fase inicial,
devem requerer menor forga muscular, nomeadamente aqueles em que o0s
musculos peitorais sdo de certa forma poupados. O aumento e a frequéncia dos
exercicios devem ser graduais a de acordo com a tolerancia de cada mulher,

evitando bloqueios articulares, distenséo e dor.

O enfermeiro deve ter igualmente em atencdo que o intuito dos exercicios
consiste em aumentar a circulagéo e a forgca muscular, evitar a rigidez articular e as
contracturas e restaurar a amplitude total do movimento. Assim, a mulher tem de

receber ensinos que a levem a realizar os exercicios de amplitude do movimento
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em casa 3 vezes ao dia e durante 20 minutos, até que a amplitude esteja
restabelecida, podendo acontecer no fim de 4 a 6 semanas (Brunner & Suddarth,
2008).

As mesmas autoras supracitadas referem que, na sua realizacdo, a mulher
deve ser incentivada pelo enfermeiro a usar os musculos dos dois bragos o que
favorece a correcdo postural. As atividades de autocuidado, como pentear-se e
lavar os dentes, sdo terapéuticas do ponto de vista fisico e emocional, visto que
auxiliam na restauracdo da funcdo do braco e propiciam a sensacdo de

normalidade para a doente.

Para além da aprendizagem dos exercicios, 0 enfermeiro deve informar as
mulheres sobre as tarefas que dever&o evitar durante o periodo de cicatrizacdo e
de aquisicdo de mobilidade, fazendo-lhes ensinos praticos que sdo uteis na
adaptacdo a sua nova condi¢do, ou seja, esvaziamento axilar (Brunner & Suddarth,
2008). Existe uma série de exercicios que sdo recomendados para as mulheres
submetidas a tratamento cirargico por cancro da mama, cuja finalidade é a
prevencdo de disfuncdo ou manutencdo de normalidades, forca, resisténcia,

mobilidade e flexibilidade, relaxamento, coordenacéo e habilidade.

Neste ambito, salienta-se que as interven¢fes do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo propendem a promocdo do diagndstico precoce e de
acOes preventivas de reabilitagdo, como meio para se assegurar a manutencao das
capacidades funcionais das doentes, prevenir complicacdes e evitar incapacidades,
bem como proporcionar-lhes intervencdes terapéuticas cujo objetivo € melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida
diaria e profissional, ou seja, minimizando-lhes o impacto das incapacidades
instaladas. De acordo com a Ordem dos Enfermeiro (2001, p. 2), este profissional
de saude deve utilizar “técnicas especificas de reabilitagéo e intervém na educagédo
dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos

cuidados, e na reintegragdo das pessoas na familia e na comunidade”.

Assim, reabilitar a mulher sujeita a esvaziamento axilar € um processo dificil
e complexo, necessitando de esforcos de cooperacdo de toda a equipa
multidisciplinar, da doente e da sua familia, sempre em associacao aos tratamentos
realizados. Por conseguinte, das competéncias especificas dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, referem-se: a capacitacdo da
‘pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para

a reinsercdo e exercicio da cidadania (...) a maximizagdo da funcionalidade,
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desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 3). A
reabilitacdo precoce tem como objetivo prevenir complicac6es no pds-operatério,
fomentar uma adequada recuperagdo funcional e proporcionar a mulher com

esvaziamento axilar uma melhor qualidade de vida.
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PARTE I

ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

Este capitulo contém as opcdes metodologicas que regem esta
investigacdo. Deste modo, apdés se ter feito o quadro concetual, que contextualiza o
estudo empirico, passa-se a fundamentar, em funcao dos objetivos delineados, a

descrever as opgdes seguidas ao nivel da investigacéo a realizar.

1.2. Problema de investigacéo

A escolha e formulacdo do problema de investigagdo consiste em dizer, de
forma explicita, clara, compreensivel e operacional qual a dificuldade com a qual
nos confrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e

apresentando as suas caracteristicas (Fortin, 2009).

A mesma autora refere que o objetivo da formulacdo do problema consiste
em torna-lo individualizado, especifico e Unico, sendo esta a fase mais delicada e
talvez a mais complexa no processo de investigacao. Ainda na perspetiva da autora
citada, a formulacdo de um problema de investigacéo equivale ao desenvolvimento
de um assunto através de uma apresentacao légica de ideias, de argumentos e de
facto concernentes ao estudo que se deseja realizar, 0 que corresponde, no caso
concreto, as percecdes das entrevistadas acerca de todo o processo de tratamento
cirurgico da mama e cuidados a ter ap6s o0 mesmo, bem como as suas percecdes

relativas as informacgdes e ensinos apoés a intervengdo junto das mesmas.
Face ao exposto, passa-se a contextualizar o problema de investigagéo.

A doencga oncolégica da mama assume uma preponderancia cada vez maior

entre as patologias cronico-degenerativas que afetam a mulher, devido a sua
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elevada incidéncia em termos de morbi-mortalidade e as repercussdes deixadas a
nivel fisico, emocional e social, ndo s6 nesta mas também na sua familia e

respetiva rede social envolvente (Amorim, 2007).

A mesma autora supracitada salienta que a incidéncia do cancro no nosso
pais tende a aumentar gradualmente devido, entre outros fatores, a uma maior
esperanca de vida da populacdo em geral, a diminuicdo da taxa de mortalidade por

outras doencgas, a novos estilos de vida e a modificagdes no meio ambiente.

O tratamento do carcinoma maligno (excetuando-se para 0O carcinoma
lobular in situ) assenta n&o s6 no tratamento local da doenga recorrendo a cirurgia e
radioterapia, mas também no tratamento sistémico, fundamentalmente com
hormonoterapia e/ou quimioterapia. As varias opglOes terapéuticas estdo
dependentes da classificagdo histolégica do tumor e do seu grau/estadio, do nivel
dos recetores hormonais, da existéncia ou ndo de doenca metastatica e de outras
doencas associadas, bem como da idade e do consentimento informado da doente

(Amorim, 2007).

by

No que se refere a educacdo para a saude no poés-operatério, cabe ao
profissional de saude em geral, e ao enfermeiro em particular, orientar a doente

para a importancia dos cuidados a ter.

As complicacOes tardias, especificas desta patologia, prendem-se com o
aparecimento de hematomas no local da incisdo, acompanhados ou ndo de dor,
infecdo da ferida operatéria e linfedema que se caracteriza pelo aparecimento de
edema do membro superior do lado operado, devido a obstrucdo das vias linfaticas,
ao nivel da axila, estendendo-se pelo braco e antebraco. Este devera ser prevenido
desde cedo através da observacdo e detecdo de sinais inflamatérios, adotando
posicionamentos corretos, preferencialmente com elevacdo do membro afetado,
com o intuito de facilitar o retorno da linfa, promocdo de exercicios de drenagem

linfatica e fisioterapia (Amorim, 2007).

Estes procedimentos devem ser perfeitamente justificados para que sejam

compreendidos pela doente para, assim, se obter uma maior e melhor reabilitacéo.

Face ao exposto formula-se a questéo de investigacdo, o fio condutor deste

trabalho:

- Quais os efeitos de um programa de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo em mulheres submetidas a esvaziamento axilar por cancro da

mama?
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A problematica do estudo prende-se com a importancia de um programa de
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo (cf. Anexo Il) a mulheres submetidas a
esvaziamento ganglionar por cancro da mama. O programa de reabilitacdo poés-
operatorio, oferece informagédo, exercicios guiados, mobilizacdo do braco, higiene
da ferida operatéria e formacdo da cicatriz, direitos sociais, aspetos emocionais,
que tém maior impacto na qualidade de vida depois da disseccdo de ganglios

linfaticos axilares.

1.3. Objetivos e finalidade do estudo

Para a realizagdo deste estudo é essencial a enunciacdo de objetivos que

ajudem a interpretar com maior exatiddo o que se visa com este trabalho.

Fortin (2009) reforca esta ultima ideia afirmando que a formulacdo de um
objetivo consiste num enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a
populacéo alvo e a orientagdo da investigacéo. Indicando consequentemente o que
o investigador tem intencé@o de fazer no decurso do seu estudo. Para esta autora,
formular um problema é todo um conjunto de exploracéo, identificacdo, descrigéo e

explicacdo de um determinado fenébmeno, que deve ser sumariamente formulado.

Deste modo, para a realizacdo desta investigacdo e querendo aprofundar-se

mais este estudo, tragamos 0s seguintes objetivos:

- Compreender a importancia da implementacdo de um programa de
intervencdo a mulher submetida a esvaziamento axilar por cancro da mama em

relacéo:

- LimitagcGes nas atividades da vida diaria sentidas pela mulher antes e apés

0 programa de intervencao;

- Cuidados relacionados com a sensibilidade, dor, mobilidade articular e

edema antes e ap6s o programa de intervencao;

- Informacéo retida pela mulher sujeita a esvaziamento ganglionar antes e

apoés o programa de intervengao;
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- Avaliar os resultados da implementacdo do programa de intervencdo, as

mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar por cancro da mama.

Pretende-se com este estudo atingir a seguinte finalidade: aumentar os
ganhos em saude pela diminuigdo de internamentos, da mulher, provocados pelas

alteracdes cirargicas de cancro da mama.

1.4. Tipo de estudo

Enveredamos por um estudo de abordagem exploratéria porque vamos
explorar um fenébmeno, permitindo entendé-lo. Em termos de metodologia recorreu-
se a investigagdo qualitativa, cuja expressao “abarca” um conjunto de abordagens

as quais, consoante os investigadores, tomam diferentes denominacoes.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a investigacdo qualitativa apresenta as

seguintes cinco principais caracteristicas:

1) A situagdo natural constitui a fonte de dados, sendo o investigador o

instrumento-chave da recolha de dados;

2) A sua primeira preocupagdo € descrever e sO secundariamente analisar

os dados;

3) A questao fundamental é todo o processo, ou seja, 0 que aconteceu, bem

como o produto e resultado final,

4) Os dados sdo analisados indubitavelmente, como se reunissem, em

conjunto, todas as partes de um puzzle;

5) Diz respeito essencialmente ao significado das coisas, ou seja, ao

«porqué» e ao «o qué».

O processo de investigacdo ndo é s6 um processo de aplicacdo de
conhecimentos, mas também um processo de planificacdo e criatividade
controlada. No que concerne a metodologia, procurou-se, em primeiro lugar,
referenciar o que se entende por método. Segundo Tuckman (2002), um método é

um conjunto de processos pelos quais se torna possivel conhecer uma determinada
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realidade, produzir um determinado objeto ou desenvolver certos procedimentos ou

comportamentos.

O método cientifico caracteriza-se pela escolha de procedimentos
sisteméticos para a descricdo e explicacdo de uma determinada situagdo sob
estudo e a sua escolha deve estar baseada em dois critérios basicos: a natureza do
objetivo ao qual se aplica e o objetivo que se tem em vista no estudo (Fachin,
2001). Dentro do método cientifico pode optar-se por abordagens de caréater

guantitativo ou qualitativo.

No presente estudo, desenvolveu-se uma abordagem qualitativa,
frequentemente utilizada em estudos voltados para a compreensdo da vida
humana. Esta abordagem tem tido diferentes significados ao longo da evolugéo do
pensamento cientifico. Mas pode dizer-se, enquanto definicAo genérica, que
abrange estudos nos quais se localiza o observador no mundo, constituindo-se,

portanto, num enfoque naturalistico e interpretativo da realidade (Bell, 2008).

Adotou-se uma “pesquisa qualitativa” procurando “compreender as
percecoes individuais”, ndo descurando, contudo, a relagdo entre cada individuo e
realizando “medi¢cdes com a ajuda de técnicas cientificas” que sdo, comummente,

conclusdes quantitativas (Bell, 2008).

Na opinido de Bell (2008), o investigador devera ter presente que “estilos,
tradicbes ou abordagens diferentes recorrem a métodos de recolha de informacgéo
igualmente diferentes, mas ndo ha& abordagem que prescreva ou rejeite

uniformemente qualquer método em particular”.

As pesquisas designadas de qualitativas sao “pesquisas que, usando, ou
ndo, quantificacbes, pretendem interpretar o sentido do evento a partir do

significado que as pessoas atribuem ao que falam e fazem” (Chizzotti, 2006).

Neste sentido, pretendeu-se nesta investigacdo recolher dados que séo,
essencialmente, de carater descritivo, tendo como interesse, acima de tudo, a

compreensédo das entrevistadas sobre o programa de reabilitaco.
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1.5. Participantes do estudo

Antes de se fazer a caracterizacdo dos sujeitos da amostra, refere-se que,
segundo Vaz Freixo (2011), uma amostra € constituida por um conjunto de “sujeitos
retirados de uma populacao, consistindo a amostragem num conjunto de operacdes
que permitem escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro elemento

representativo da populagao estudada”.

A descricdo da amostra faculta uma ideia sobre a eventual generalizagdo
dos resultados. “As caracteristicas da populagdo definem o grupo de sujeitos que

serdo incluidos no estudo (...)” (Vaz Freixo, 2011).

A partir de uma populagéo alvo constituida por todas as mulheres sujeitas a
tratamento por cancro da mama, procedemos a delimitacdo de um grupo especifico
de mulheres que obedeciam a particularidades por nés estabelecidas, tais como:

o Contexto institucional (Centro Hospitalar);
e Mulheres com idade adulta e com capacidade de decisdo autonoma;
e O tipo de tratamento efetuado (cirurgia da mama com exérese de
ganglios linfaticos axilares);
e Utentes da consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacéo;
Como critério de exclusao, estabelecemos:
e Limitacdo osteoarticular instalada;
e Tenha frequentado um programa de reabilitacao.

A escolha do Centro Hospitalar, deve-se ao fato de ser o local onde
desenvolvemos a nossa atividade profissional facilitando o acesso a amostra
pretendida e posterior recolha de dados.

A amostra foi constituida por mulheres submetidas a cirurgia da mama num
total de 10, as quais foram realizadas entrevistas semiestruturadas (cf. Anexo )
entre os meses de abril e de junho de 2012, em duas fases distintas, uma primeira
fase sem intervencéo por parte de enfermagem de reabilitagdo e, numa segunda
fase, ap6s um plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo ( cf. Anexo Il),
gue compreendeu uma sessdo de educacdo para a saude sobre medidas de
reducdo de risco de linfedema ,exercicios de reabilitacdo e a da massagem da

cicatriz e do braco, uma vez por semana durante um més, no domicilio das utentes.
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1.5.1. Caracterizacao das participantes

De acordo com os dados expostos no Quadro 1, pode dizer-se que as

idades das entrevistadas variam entre 25 e os 75 anos.

Em termos de habilitagcdes literarias, predominam o 1° Ciclo do Ensino
Basico, seguindo-se as que possuem o 3° Ciclo do Ensino Bésico, as que
concluiram o Ensino Secundario. As entrevistadas E9 € bacharel e a E1 é

licenciada.

No que se refere ao seu estado civil, a maioria (n=5) é casada e/ou vive em
unido de facto. Havendo duas entrevistadas divorciadas, uma vilva e duas
solteiras. Das 8 entrevistadas que tiveram filhos, a idade da primiparidade situa-se

entre os 18 e os 33 anos.

Por fim, quanto a sua situacao profissional, verificou-se que a maioria (n=4)

esta desempregada.

Das que estdo no ativo, as profissdes sdo as seguintes: professora, doméstica,

comerciante, empregada de escritério e técnica oficial de contas.

Quadro 1: Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes

HABILITACOES IDADE COM QUE -
ENTREVISTADAS IDADE . EsTADO cIvIL PRroFIssAo
LITERARIAS TEVE O 1° FILHO
E1l 47 Licenciatura Solteira - Professora
E2 46 1° Ciclo Viava 20 Desempregada
E3 39 3° Ciclo Divorciada 22 Desempregada
E4 75 1° Ciclo Casada 21 Domeéstica
E5 41 3° Ciclo Casada 18 Costureira
E6 41 1° Ciclo Uni&o facto 30 Desempregada
E7 51 1° Ciclo Casada 26 Comerciante
E8 54 Ensmp_ Divorciada 21 Emprege}d_a de
secundario escritorio
E9 49 Bacharelato Casada 33 Técnica Oficial de
Contas
E10 25 Ensmp . Solteira - Desempregada
secundario
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1.6. Instrumentos de recolha de dados

Nenhum método de recolha de dados pode ser considerado como
perfeitamente adequado a uma investigacao que a torna necesséria ou ainda, como
perfeitamente neutra. No entanto, cabe ao investigador recolher e selecionar a
informacé&o pertinente para alcancar o objetivo que pretende, ou seja, nem toda a
informacdo é importante para ajudar a responder a pergunta de partida, a
problematica que se propde estudar, mas a utilizacdo dos instrumentos adequados
podem conduzir a resultados de maior validade (Ketele e Roegiers, 1999).

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados como instrumentos: a

entrevista semifechada/semiestruturada (cf. Anexo I).

1.6.1. Entrevista

Na investigacdo qualitativa “a entrevista surge com um formato préprio”
(Bogdan e Biklen, 1994), ou seja, tem finalidades de investigagéo e é “desenhada”
de acordo com a definicdo das categorias definidas pelo investigador. Centra-se em
tépicos definidos num guido de entrevista, “oferecendo ao entrevistador uma
amplitude de temas consideravel, que lhe permite levantar uma série de tépicos e
oferecem ao sujeito a oportunidade de moldar o seu contetado” (Bogdan e Biklen,
1994).

A entrevista permite uma maior proximidade entre quem investiga e quem
tem a informacao e, por isso, “caracterizam-se pelo facto de os sujeitos estarem a
vontade e falarem livremente sobre os seus pontos de vista (Biggs, 1986, cit. por
Bogdan e Biklen, 1994) [...] Produzem uma riqgueza de dados, recheados de
palavras que revelam as perspetivas dos respondentes”.

De acordo com Cunha (2009), “¢ um instrumento primordial para a
abordagem em profundidade do ser humano, quer pela compreensao rica que
propicia, quer por ser um processo comum, tanto na observagdo direta intensiva,
como na base da observacéo direta extensiva”. A mesma autora acrescenta que

este € um instrumento de recolha de dados da metodologia qualitativa, que serve
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para se obter a informacao verbal de um ou varios participantes. Resume-se a “uma
conversacgdo, uma relagdo verbal, entre dois individuos, o investigador e a pessoa a
interrogar e abrange tanto interacdes verbais, como néo-verbais” (Cunha, 2009).

A entrevista € um modo particular de comunicacdo verbal, que se
estabelece entre o investigador e os informantes, com o objetivo de recolher dados
relativos as questbes de investigacdo. Neste aspeto, Estrela (2008) ainda
acrescenta que a recolha de dados de opinido, para além de fornecer pistas para a
caracterizacdo do processo em estudo, também da a “conhecer, sob alguns
aspetos, os intervenientes do processo” (Estrela, 2008). Citando ainda Bogdan e
Biklen (1994) “a entrevista é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem
do proprio sujeito permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia
sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo”.

De acordo com Cunha (2009), as entrevistas podem ser abertas, fechadas e
semifechadas.

Assim, a entrevista aberta permite ao entrevistador propor um tema;
desenvolvé-lo no fluir de uma conversa; as questbes emergem do contexto
imediato, havendo a necessidade de elaborar um guido/documento escrito com o
objetivo e as linhas orientadoras. O entrevistador promove, encoraja e orienta a
participacdo do sujeito, implicando a tomada de consciéncia dos entrevistados. Este
tipo de entrevista apresenta 0s seguintes pontos (eventualmente) fortes: permite ao
entrevistador ter uma boa percecdo das diferencas individuais e mudancas e as
questdes podem ser individualizadas para melhor comunicacdo. Quanto aos seus
pontos (eventualmente) fracos: requer muito tempo para obter informacéo
sistematica e depende bastante das capacidades e treino do entrevistador (Bell,
2008; Cunha, 2009).

Ao contrario da entrevista aberta, a entrevista fechada/estruturada, é
utlizada quando é importante minimizar a variagdo entre as questdes postas ao
entrevistado. E composta por questbes fechadas, implicando que as questdes
sejam colocadas tal como foram previamente escritas, em que as categorias de
resposta estdo previamente definidas e a avaliagdo das respostas durante a
entrevista é reduzida. No que se refere aos seus pontos (eventualmente) fracos,
salienta-se a flexibilidade e a espontaneidade que s&o reduzidas; a reducdo ou
anulacéo da possibilidade de aprofundar questdes que ndo foram antecipadamente
pensadas; as circunstancias e os elementos pessoais que ndo sdo tomados em
consideracdo. Os seus pontos (eventualmente) fortes referem-se aos seguintes:
facilita a analise dos dados e permite a replicacdo do estudo (Bell, 2008; Cunha,
2009).
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A entrevista elaborada para este estudo foi a semiestruturada/semifechada,
pois organizaram-se algumas questbes, que funcionaram como um guido da
mesma.

Este tipo de entrevista caracteriza-se pela existéncia de um guido
previamente preparado que serve de eixo orientador ao desenvolvimento da
entrevista, procurando-se garantir que os diversos participantes respondam as
mesmas questbes. Ndo exige uma ordem rigida nas questbes e 0 seu
desenvolvimento vai-se adaptando ao entrevistado, bem como permite que se
mantenha um elevado grau de flexibilidade na exploracdo das questdes. Apresenta
pontos (eventualmente) fortes, tais como: otimizacdo do tempo disponivel;
tratamento mais sistematico dos dados; especialmente aconselhada para
entrevistas a grupos; permite selecionar tematicas para aprofundamento e também
possibilita introduzir novas questbes. Quanto aos seus pontos (eventualmente)
fracos, salienta-se o facto de requerer uma boa preparagdo por parte do
entrevistador (Bell, 2008; Cunha, 2009).

1.7. Procedimentos

A primeira etapa para a recolha de dados foi a elaboragdo do guido da
entrevista (cf. Anexo I)

A etapa seguinte consistiu no pedido de autorizacdo para a realizagdo da
entrevista ao Diretor do servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, do Centro
Hospitalar . Seguindo-se o pedido de autorizacdo & comissdo de ética da mesma
instituicao (cf. Anexo IlI).

Na realizacdo deste estudo foram respeitados aspetos éticos determinados
pelos cédigos de ética, tais como: o direito a autodeterminacdo, o direito a
intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra
o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal.

No primeiro contacto com as participantes foi-lhes entregue a declaracédo de
consentimento informado (cf. Anexo 1V) e a informag&o ao participante (cf. Anexo
V), tal como o contacto telefénico, para que se houvesse alguma duvida, a

pudessem esclarecer. Foram informadas igualmente de que a sua participacdo no

Tania Rodrigues Pagina 64



estudo é voluntaria, podendo cessar a sua colaboracdo a qualquer momento, sem,
qgualquer penalizacao ou prejuizo

As entrevistas foram respondidas oralmente, gravadas em suporte audio e,
posteriormente, transcritas para suporte digital, respeitando sempre todas as
informacdes concedidas pelas participantes (cf. Anexo VI).

Salienta-se que foram efetuadas duas entrevistas a cada mulher, uma antes
da intervencéo do plano de enfermagem de reabilitacdo e outra apos a intervengao
do plano de enfermagem de reabilitacao.

De forma a garantir o anonimato e sigilo das entrevistadas, ndo apenas por
uma questao ética, o que por si s6 € muito importante, mas sobretudo para os
preservar neste processo de investigacdo, foi atribuido a cada entrevistada um
cbdigo que apenas é do conhecimento da investigadora. Nas unidades de registo
constantes dos Quadros e no restante texto que acompanha a analise dos dados,
as participantes sao identificadas, por exemplo, E1; E2.

Uma outra etapa fundamental consistiu na elaboragdo das categorias e
subcategorias. A andlise das informagfes implica a sua organizacdo. Uma forma de
o fazer é através da sua categorizacdo segundo determinado sistema de
codificacdo. Para que este procedimento se revele eficaz, importa que o sistema de
codificacdo “capte a informagdo importante dos dados a codificar” e que permita
“recolher informacdo util para descrever e compreender o fendmeno que se estuda”
(Lessard-Hébert, et al., 2005). Consiste na organiza¢do das informacdes, sem no
entanto se induzirem desvios no material em analise, mas de tal forma que permita
revelar “indices invisiveis ao nivel dos dados brutos” (Bardin, 2004). Esta analise de
contetdo pode ser realizada de duas formas, segundo um sistema de categorias
existente ou segundo um sistema de categorias que emerge “da classificacao
analégica e progressiva dos elementos” (Bardin, 2004) ou ainda, como referem
Carmo e Ferreira (1998), “a definicdo das categorias, pode ser feita a priori ou a
posteriori”.

Delineou-se nesta fase metodolégica uma abordagem exploratoria, elencada
numa categorizagdo a posteriori. Configurou-se em “procedimentos abertos” ou
procedimentos exploratérios em “que nenhum quadro categorial tedrico serve de
suporte a analise” (Ghiglione e Matalon, 1993).

A estruturacdo inicial das categorias de andlise foi emergindo de uma
primeira leitura das transcricbes das entrevistas. Salienta-se que, durante o
processo de analise das informacdes, teve-se sempre em consideracdo a questao
de investigacdo para as quais se pretendia respostas e os préprios objetivos do

estudo. Contudo, procurou-se manter alguma abertura em relacéo a este referencial
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para a eventualidade de surgirem dados que levantassem outras questdes, que
eventualmente possam ser plasmadas noutros estudos.

De seguida, aquando do processo de categorizacdo das unidades de
registo, as categorias e subcategorias foram subdivididas, fundidas e ajustadas
consoante as imposi¢des dos dados, apresentados em quadros.

No intuito de se oferecer uma compreensdo do trabalho desenvolvido e
dada a importancia das categorias criadas no contexto de analise das informacdes,
sintetizou-se alguns dos aspetos considerados fundamentais neste dominio. O
principio da exclusdo muatua baseia-se no pressuposto de que cada elemento de
analise se encontra apenas codificado em apenas uma das categorias. De acordo
com Bardin (2004), este principio depende do principio da homogeneidade, que foi
também respeitado, visto que para cada um dos conjuntos categoriais s6 funciona
apenas com “um registo e com uma dimenséao de andlise” (p. 120). A adequacéao de
cada uma das categorias ao material em analise justificou a pertinéncia da sua
criacdo. Por outro lado, procurou-se, tanto quanto possivel, a criacdo de categorias
ndo dotadas de qualquer espécie de ambiguidade, para que a codificacdo fosse a
mais objetiva e fiel possivel, relativamente as ideias expressas pelas intervenientes.

As maiores alteracbes na organizacdo inicialmente proposta foram
implementadas na categorizacdo dos dados das entrevistas. De forma gradual, foi-
se intervindo cada vez menos na estrutura que foi emergindo a partir da proposta
inicial. O tratamento dos dados relativos as entrevistas resultou num processo de
refinamento e consolidacéo das categorias encontradas ou, como referem Lessard-
Hébert, et al, (2005) pela “saturagéo tedrica” ou “saturagdo da amostra’.

Pelo exposto, conclui-se que o processo de andlise das informacgdes
recolhidas através das entrevistas consistiu num trabalho exaustivo e sistematico,
de organizacdo dos elementos em torno de uma estrutura flexivel de categorias,
qgue se foi ajustando até se verificarem alguns principios, como o da excluséo
mutua, da homogeneidade, da pertinéncia, da objetividade, fidelidade e da
produtividade (Bardin, 2004).

Em suma, a andlise dos dados das entrevistas consistiu na procura de um
discurso singular a partir dos discursos de cada uma das entrevistadas. Aquando
da andlise, procurou-se fazer “falar” o “material recolhido” de forma a libertar as

categorias que permitissem sintetizar o contetudo dos discursos das participantes.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados resultantes do fendmeno observado no decorrer da colheita de
dados séo analisados e apresentados de forma a facultar uma ligagéo I6gica com o
objeto de estudo e do problema proposto, segundo se trate de explorar ou de
descrever os fenomenos (Vaz Freixo, 2011).

Neste ponto do trabalho apresentam-se as categoriais, subcategorias e as
unidades de registo, cuja apresentacdo € feita em tabelas, onde constam a
frequéncia, seguidas da sua andlise interpretativa, de forma a facilitar a sua leitura.
A andlise dos dados das entrevistas consistiu na procura de um discurso singular a
partir dos discursos de cada uma das entrevistadas. Aquando da analise, procurou-
se fazer “falar” o “material recolhido” de forma a libertar as categorias que

permitissem sintetizar o contetddo dos discursos das participantes.

Comeca-se por apresentar os dados que se referem a fase anterior ao
programa da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, numa segunda fase

apresentamos os dados apds o programa de intervencao.

Primeira fase

Esta primeira fase refere-se ao momento prévio da aplicacdo do plano de
intervenc&o do enfermeiro de reabilitagdo, a partir dos quais emergem as seguintes
categorias:

¢ Reacéo a noticia da cirurgia;

¢ Quem informou sobre necessidade de cirurgia;

e Informacéo recebida;

e Conhecimento sobre os cuidados a ter apds esvaziamento axilar;
e Sentimentos apds o0 esvaziamento axilar;

e Apoio familiar;
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LimitacOes decorrentes da cirurgia;

ComplicacBes provocadas pela abordagem cirGrgica — cicatriz.

Pela andlise do Quadro 2, pode dizer-se que quatro das participantes foram

siujeitas a Mastectomia e seis foram sujeitas a diagnéstico de tumorectomia, todas

com exérese de ganglios linfaticos axilares. No que se refere ao braco dominante,

gquase todas as entrevistadas sdo dextras, exceto a E4 que referiu o esquerdo.

Relativamente ao braco afetado, 5 entrevistadas referem o braco direito e as outras

5 o braco esquerdo. Verificou-se que o tempo de realizacdo da cirurgia situa-se

entre 1 més até 3 anos, com predominio das participantes que foram sujeitas a

mesma ha 1 més. Apenas 4 entrevistadas (E1, E2, E3 e E7) referiram antecedentes

familiares oncol6gicos, nomeadamente cancro da mama, por parte de familiares

diretos. Apurou-se que 4 participantes (E1, E4, E 8 e E9) tém antecedentes

pessoais de outras doencas, tais como: apendicectomia, patologia cardiaca, cancro

de mama ha 10 anos e colecistectomia, cirurgia ao fémur, histerectomia.

Quadro 2: Caracteristicas clinicas das participantes

HISTORIA
BRAGCO TEMPO
X BRACO FAMILIARDE | ANTECEDENTES
EAL DIAEHESIED Do'ﬁg\‘AN AFETADO CIRBQ _ DOENGA PESSOAIS
ONCOLOGICA
Tumorectomia a esquerda Irma mais Apendicectomi
El com exérese de ganglios Direito Esquerdo 1 més velha- ca a
linfaticos mama
Tumorectomia a esquerda .
. o - o A Tia do lado
E2 com exérese de ganglios Direito Direito 1 més -
P materno
linfaticos
. . Pai e familia
Mastectomia com exérese de do pai. mas
E3 ganglios linfaticos axilares Direito Direito 7 meses O pal, -
: . ndo cancro
com linfedema instalado
da mama
Tumorectomia com exérese .
de ganglios linfaticos axilares Patologia
E4 8 Esquerdo | Esquerdo 3 anos - cardiaca
com algum grau de linfedema
instalado
Tumorectomia com exérese . A
E5 A ; Direito Esquerdo 1 més - -
de ganglios linfaticos axilares
M mi m exér .
E6 Aastgcto_ a com exerese de Direito Esquerdo | 7 meses - -
ganglios linfaticos axilares
Irm& e prima
. , o
E7 Mastectomia com exérese de Direito Direito 2 anos em 1° grau -
ganglios linfaticos axilares com cancro
da mama
M mi m exér
e s erars Cancro e
E S S . ! Direi E r 2m - mama ha 1
8 recidiva (primeira h& cerca de eito squerdo eses ama ha 10
anos
10 anos)
Colecistectomia
Tumorectomia com exérese . . A~ cirurgia ao
E A . Direi Direi im - By
9 de ganglios linfaticos axilares eito eito es fémur,
histerectomia
E10 Tumorectomia com exérese Direito Direito 1 més ) _

de ganglios linfaticos axilares
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2.1. Reacdo a noticia da cirurgia

O Quadro seguinte representa a unidade de analise relativa a reacdo que a
noticia da cirurgia provocou nas entrevistadas. Pretende compreender-se a reacao
que as mulheres tiveram quando foram informadas da necessidade de tratamento

cirdrgico, nomeadamente esvaziamento axilar.

Quadro 3: Reacao a noticia da cirurgia

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“(...) em termos de surpresa (...) cada uma
das etapas quase que & uma surpresa
porque nds estamos sempre convencidos
gque nao temos nada, que O exame
seguinte vai anular o anterior e ndo é isso
que acontece, vai confirmando (...) foi uma
Surpresa
surpresa”. E1

“Foi [surpresa] ndo estava a contar...”. E5
Reacdo a noticia da “Foi [uma surpresa] porque ndo estava a
cirurgia contar com isso, nem eu nem o médico”.
E7

“Foi surpresa...” E8,E9

“Néao, a cirurgia surpresa néo foi, porque
i guando descobriram que eu estava com
Espectavel ) )
este problema depois eu tinha que fazer a

cirurgia (...)".E2

Choque -
“...choque, ndo esperava”. E8

Dos excertos de discurso das participantes evidenciam-se diferentes formas
de reacdo a noticia da cirurgia, enquanto para algumas mulheres a noticia foi uma

surpresa, conforme o demonstra o discurso seguinte:
“Foi [uma surpresa] e muito porque eu néo estava a contar com isto...” (E6).
Para outras doentes foi um choque:
“Foi um choque, ndo contava...” (E4);

Estas reacbes das mulheres a noticia da cirurgia estdo em conformidade
com as etapas referidas por Kubler-Ross (1969, cit. por Moreira 2002), pois,

segundo a autora, relativamente as etapas psicologicas que o doente oncolégico
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vivencia no seu percurso para assumir a sua doenga e o tratamento, as mesmas

podem ser negacdo/choque, raiva, negociacdo, depressao e aceitacao.

Por norma, face a noticia de cirurgia da mama, a mulher revela uma reacao
de choque, seguindo-se uma fase de negacdo em que tende a evitar falar da
doenca oncoldgica, tem dificuldade em interiorizar que esta doente. Nesta fase
procura negar a doenca e a prépria situagdo inerente & mesma, as suas
consequéncias, 0s seus proprios receios e sentimentos face a cirurgia, conforme se

verificou através das unidades de registo de algumas das entrevistadas.
Uma das entrevistadas, refere que :

“Foi [uma surpresa], ndo estava nada a espera, ainda para mais tdo nova e

sem cancro da mama na familia”. (E 10)

Apesar de ter cancro da mama geralmente resultar em grande stress para
cada paciente afetado, a resposta psicolégica a um diagnéstico e tratamento de
cancro da mama em curso varia bastante entre as pessoas, que podem
experimentar sintomas de choque, entorpecimento emocional, ansiedade, angustia
e / ou depressao, em qualquer fase seguinte ao diagnostico (Caple e Schub, 2012).

Os autores supracitados, mencionam ainda que as mulheres que sdo mais
jovens no momento do diagnostico de cancro da mama (<55 anos) sao mais
propensas do que as mulheres mais velhas a experimentarem angustia emocional,
depresséo, e pobre qualidade de vida, desafios relacionados que diferem dos de
pacientes mais velhos, incluindo as preocupacdes sobre a fertilidade, menopausa

precoce, 0 aumento da angustia sobre a sexualidade.

Santos (2006) refere que as implicacdes psicossociais da doenca oncoldgica
sdo tdo graves como as fisicas. S&o inquestionaveis as consequéncias do
diagnostico, do tratamento e da vivéncia da propria doenga oncoldgica sobre o
bem-estar emocional dos doentes, como se verificou nos discursos das

intervenientes E6 e E4.

A doenca oncoldgica reveste-se de um caracter muito estigmatizante na
sociedade, sentida sobretudo pelo doente e pela familia, com niveis de mortalidade
significativos variando conforme a patologia em causa e o estddio em que se
encontra. Este facto, relacionado, grosso modo, com a incerteza do diagndstico,
prognoéstico e com o sofrimento fisico e psicolégico, levantam importantes questdes

a nivel da qualidade de vida dos individuos (Twycross, 2003; Santos, 2006).
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2.2 - Quem informou sobre a necessidade de cirurgia

Com esta categoria pretende-se saber quem informou as mulheres
entrevistadas acerca da necessidade de cirurgia, cujos segmentos dos discursos se

encontram no Quadro 4.

Quadro 4: Quem informou sobre a necessidade de cirurgia

Categoria Subcategorias | Indicadores de resposta

“Foi o cirurgido, portanto o médico que iniciou
0 processo € que me foi informando sobre

essas coisas (...)".E1l

Quem informou “Foi o Dr. Fogo aqui no centro de mama
sobre a ) (...)"E2
) Médico . .
necessidade de “Foi o médico” E3, E4,E5,E7
cirurgia “Foram os médicos ...”. E6

“Foi o0 médico do hospital”. E8
“Os médicos do centro de mama”. E9

“Foi a médica do centro da mama”. E10

Pela andlise das respostas dadas pelas entrevistadas revela que todas

foram informadas pelos médicos sobre a necessidade de cirurgia.

2.3 - Informacéao recebida

Apresentamos a unidade de andlise concernente a categoria informacao
recebida. Salienta-se a importdncia do dever da informacdo por parte dos
profissionais de saude sobre todos os procedimentos a que o doente esta sujeito.

Certo € que a pessoa ao passar da condicao de saudavel para a posicéo de
doente, necessitando de ser submetida a uma intervencao cirurgica, desenvolve,
segundo Gomes (2009), “um processo carregado de forte componente emocional.
Ao abandono do seu papel na sociedade e familia junta-se a dificuldade de encarar
0 seu novo papel e a propria situagdo”. Segundo este autor, o medo do
desconhecido, os sentimentos de inseguran¢a, a dependéncia, entre outros, sdo

causa de ansiedade para o doente, sendo fundamental os profissionais de saude
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estabelecerem uma relacéo de proximidade, tentando colmatar as necessidades de

cuidados que o doente expresse, nomeadamente as de informacéao.

Quadro 5: Informacéo recebida

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“O médico falou sobre todas as possibilidades.
Portanto, na altura ainda ndo sabiamos se havia
necessidade de esvaziamento, s6 na altura da
Esvaziamento axilar cirurgia é que pronto se aperceberam (...)".E1
“Que ia ficar ... sem o peito”. E3

“Que ia perder a mama...”. E4

“ ..tirara mama...”. E6,E7,E8

Informacéo recebida

. “Que ia ficar sem cabelo...”. E3
Diferentes etapas do e L .
“...possibilidade de fazer quimioterapia...” E9
tratamento o . . )
“...vou fazer quimioterapia e radioterapia...”.

E10

Segundo os depoimentos das entrevistadas, da categoria Informagéo

recebida emergiram duas subcategorias:
e esvaziamento axilar ;
e informacgdes recebidas sobre as diferentes etapas do tratamento.

Acrescenta-se o facto de a entrevistada ( E1 ) ter referido que recebeu

muita informag&o, mas que ndo a conseguiu reter.

Neste sentido importa salientar a importancia da transmissao de
informacbes as mulheres, mas de uma forma assertiva e clara, numa linguagem
gue as mesmas entendam e as possam interiorizar, 0 que esta patente nos
discursos:

“... fazer o esvaziamento axilar ...” (E9)

“(...) o médico alertou-me para todas as situagbes possiveis (...) mas ha
algumas coisas que ndo retemos, porque é muita informagéo (...) o médico
p6s-me a par de tudo o que poderia surgir e o grupo de enfermeiras
também, da mama do S. Jodo, falaram comigo (...) alertaram para uma

serie de situagbes que poderiam acontecer”.(E1)
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Cada doente deve ser educado sobre os riscos e beneficios de todas as
opcOes de tratamento (Buckley e Schub, 2012). Numa primeira instancia, a
clarificacdo das informacdes assume-se como uma estratégia para esbater o
estado emocional negativo e stressante da mulher face a cirurgia e as suas
consequéncias em termos fisicos. E que a grande maioria das doentes sente
dificuldades em exercer o seu direito de pensar e agir independentemente e de
estabelecer o controlo da situacdo. Numa segunda fase, a apreensdo dessas
informacBes sdo deveras importantes para que as mulheres possam saber
claramente quais os cuidados a ter, garantindo-se, deste modo, uma reabilitacdo

mais eficaz.

As duas entrevistadas inframencionadas, fazem referéncia & informacao que
receberam, e o que mais lhe chamou & atencao foi:

“As diferentes fases da quimioterapia...”. (E5)

“... fazer os tratamentos, quimioterapia e radioterapia...” (E8)

Numerosos fatores influenciam a resposta psicolégica de um paciente com
cancro da mama incluindo a fase da doenca, as opcdes de tratamento (por
exemplo, cirurgia, radiacdo e / ou quimioterapia) e os efeitos secundarios adversos,
o tempo de passagem para o diagnostico seguinte, o estilo de lidar, estado de linha
de base psicossocial, espiritual, crencas, idade ao diagnéstico, saude geral,
resposta anterior ao stress, experimentam efeitos colaterais relacionados com o
tratamento (por exemplo, dor, fadiga, ondas de calor, diminuicédo da funcéo fisica),
mudangas na imagem corporal e sexualidade, sentimentos de vulnerabilidade e

medo de recorréncia e morte por cancro da mama. (Caple e Schub, 2012).

2.4 - Conhecimento sobre os cuidados a ter apds o

esvaziamento axilar

Quando quisermos perceber quais os conhecimentos que as entrevistadas
consideram ter apreendido sobre os cuidados a ter apdés o esvaziamento axilar,
constatou-se que as entrevistadas referiram os cuidados a ter na prevencdo de
linfedema, ou seja, cuidados com os movimentos, ndo pegar em pesos, fazer

esforcos e apanhar sol, como se pode observar no quadro seguinte:
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Quadro 6: Conhecimento sobre os cuidados a ter apos o0 esvaziamento axilar

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“ter cuidado [com os] movimentos (...)".E1l
“Cuidado com queimaduras, com picadelas,
arranhdes, com isso tudo para o braco néo
inchar porque depois fico com problemas”. E2
“Néo fazer esforgos”. E3, E5

“Néo podia fazer muitos esforgos, pegar em
pesos nesta méo e que ndo me podia expor ao
sol”. E4

Conhecimento sobre u

Prevencéo de a gente tem de evitar de ter certos

os cuidados a ter | . .
linfedema esforcos, de pegar em certas coisas, de fazer

ap6s o esvaziamento . ”
P certos servigos...”. E7

axilar P <
Sei... que ndo se pode fazer os esforcos
habituais, pegar em pesos...”. E8

“...sei que ndo posso fazer movimentos
bruscos e que ndo posso pegar em pesos...”.
E9

“Sei que nado devo fazer esforgos, pegar em

pesos e apanhar sol...”. E10

Desconhecimento “E assim, ndo sei”, E6

Gomes (2009) refere que as informacdes, que sdo transmitidas ao doente
sobre a cirurgia, devem ter por base o seu conhecimento e as suas necessidades
de informacg&o sobre todo o processo pré e pos-operatorio. Esta serd uma forma de
os profissionais de saude refletirem sobre as suas praticas diarias, contribuindo
para cuidados de saude numa perspetiva holistica respeitando a individualidade de
cada pessoa, levando-a a ser ativa na sua reabilitacéo.

As complicagbes associadas a cirurgia podem ocorrer a varios niveis:
complicacdes locais, sistémicas e ainda fisicas e psicologicas, com ocorréncia
imediata ou posterior a cirurgia.

A prevaléncia dos sintomas fisicos em seis meses ou mais, apés a cirurgia
€ alta. Neste contexto, Merchant, et al, (2008) com base no seu estudo, referem
que 25% das mulheres desenvolvem linfedema; até 18% apresentam fraqueza
muscular; mais de 20% tém rigidez e 40% tém dor na axila e/ou parede toracica.
Como tal, as mulheres devem ser informadas dos meios para poderem ter uma
melhor recuperagdo da funcionalidade do ombro e do brago, assim como a
prevencado do linfedema que pode ser feita através de exercicios especificos para

esta regido. Nos primeiros seis meses ap0s a cirurgia, a utilizacdo de pesos deve
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ser evitada, sendo aconselhados exercicios de flexibilidade dentro das amplitudes
“confortaveis”.

A entrevistada (E 6) referiu ndo possuir quaisquer conhecimentos sobre os
cuidados a ter apés a cirurgia: “E assim, n&o sei”. Este Gltimo depoimento reforca a
necessidade de se estar mais atento a fim de se saber se a mulher esta ou ndo na
posse de informagdes e de conhecimentos que a ajudem na sua recuperacao, para
que se possam evitar complicacdes, contribuindo para a melhoria da sua qualidade
de vida.

O tratamento para o cancro da mama, especialmente a cirurgia, acarreta
para a mulher uma série de consequéncias de ordem fisica e emocional, das quais
destacam-se as que estao relacionadas ao desempenho das suas atividades de
vida diaria e dos seus papéis sociais. A reabilitacdo da mulher submetida ao
esvaziamento axilar requer, portanto, uma assisténcia multiprofissional, na qual é
grande a importancia do papel da enfermagem (Talhaferro, Lemos e Oliveira,
2007).

2.5 - Sentimentos apods a cirurgia da mama

No que se refere aos sentimentos manifestados pelas mulheres
entrevistadas apds o0 esvaziamento axilar, intenta-se saber como estas se sentiram
face a familia e amigos, em relacdo a sua imagem corporal e de que modo este

acontecimento p6de interferir, inclusive, no ambito profissional.

E importante conhecer-se o que as mulheres sentiram face ao esvaziamento
axilar, porque esta serd uma forma de o enfermeiro de reabilitacdo estar na posse
de conhecimentos que o ajudardo na intervencao com cada mulher, atendendo a

sua individualidade, vista como um todo biopsicossocial.

Os enfermeiros prestam cuidados as pessoas considerando-as um sistema
aberto, confrontando-se com diferentes situacfes para as quais desenvolvem
diferentes saberes. A relacdo de ajuda e a comunicacdo sdo exemplos de saberes

que, ao serem adquiridos e aplicados, proporcionardo a pessoa cuidados de

enfermagem de exceléncia (Moniz, 2003).
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A enfermagem também € a arte e a ciéncia do cuidar de pessoas. Para que
isso seja viavel, € necessario um processo de interagdo entre quem cuida e quem é
cuidado. E necessério que haja uma troca de informagdes e de sentimentos entre
essas pessoas. O ato de cuidar estabelece uma relacdo muito préxima, muitas
vezes intima, de contacto fisico intenso e permeado por varias sensacdes e

sentimentos (Riley, 2004).

Quadro 7: Sentimentos ap0s a cirurgia da mama

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“(...) nunca tive problema em que vissem a
cicatriz (...)"E1

“

. 0 meu marido deu-me todo o apoio
possivel e ainda da...”. E4
“Senti-me bem, ele da-me apoio, diz que vai

o ) passar”. E5
Aceitagdo da imagem

senti-me bem, ndo me senti

“

corporal
inferiorizada...porque toda a gente me
apoiou, toda a gente estava do meu lado”.
E7
“... tenho tido muito apoio do marido, alias,
Sentimentos apés a ele tem-me acompanhado sempre”. E9
cirurgia da mama “‘com a familia senti-me bem, todos me

apoiaram...”. E10

“...choque, sentia que ndo me estava a
Negacdo da imagem | sentir bem a beira deles”. E3
corporal “Foi muito dificil, tinha muita vergonha... ndo

é facil escondo do meu marido e filho”. E6

“... no trabalho também me senti bem...”. E7
Integrada “Senti-me bem, tive muito apoio ... no
profissionalmente trabalho. Senti-me bem, tive muito apoio ...

dos amigos...”. E8

Quanto aos sentimentos manifestados pelas entrevistadas, apos a cirurgia
da mama, face a familia, amigos e trabalho, afirmaram n&o ter quaisquer receios
perante a familia, pelo contrério, foram muito apoiadas, particularmente pelo marido

e filhos, dando-se como exemplo algumas unidades de registo:
“Correu bem, a familia apoia sempre (...)".(E2)

“Senti-me bem, tive muito apoio em relagao ao marido, aos filhos...”.( E8)
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Os profissionais de saude devem apoiar a doente e estimular a familia para
que possam ajudar a mulher nesta nova etapa da sua vida, de modo a que as
alteracdes fisicas associadas a mastectomia ndo sejam tdo devastadoras (Otto,
2000).

Quer a nivel profissional, quer perante os amigos, mencionaram que nao se

sentiram constrangidas perante as mesmas situagoes:
“... no trabalho também me senti bem...”. (E7)

“Senti-me bem, tive muito apoio ... no trabalho...tive muito apoio ... dos

amigos...”. (E8)

No periodo apés a cirurgia da mama, a mulher pode vir a apresentar uma
série de dificuldades ao reassumir a sua vida profissional, social, familiar e nas
atividades de vida diaria, visto que, em geral, sentem dificuldade em lidar com o
proprio corpo e sentem muitos desconfortos/limitagdes fisicas, incluindo dor.
(Duarte e Andrade, 2003).

O processo de reabilitagdo pelo qual a mulher passa apds a cirurgia, que
envolve a reaprendizagem de habilidades fisicas e de habilidades para redescobrir
seu papel dentro da familia, comunidade e sociedade, é visto por Prado (2004)
como um processo de enfrentamento, que pode ser definido como um conjunto de
esforcos das quais a mulher se socorre para lidar com um determinado problema.
Segundo a autora, esse enfrentamento é contextual visto que, as limitacdes, os
fatores pessoais, as exigéncias situacionais e os recursos que a mulher disp0e,
influenciam a selecdo das estratégias de enfrentamento e o significado que esta

atribui ao contexto da doenca

Apurou-se também que algumas das entrevistadas referiram que entraram
numa fase de negacdo da imagem corporal, dai ndo se sentirem bem consigo

mesmas nem com 0sS que as rodeavam:

“(...) o meu problema ndo era bem com eles [familia], era mais comigo
porque eu tive muita dificuldade em comecar a tocar, a fazer a massagem
que me aconselhavam que me metia muita confusdo (...) O olhar ao

espelho ndo era muito f4cil nos primeiros dias (...)(E1)

Os depoimentos demonstram claramente que a cirurgia & mama tem
repercussdes psicoldgicas, podendo surgir tristeza, ansiedade, medo e depressao
relacionada com alteracbes do corpo e da imagem corporal, perturbacbes da
imagem corporal, alteracdes de papéis sociais e ansiedade em relacdo aos

resultados finais dos tratamentos realizados (Camargo e Marx, 2000; Brunner &
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Suddarth, 2008). Deste modo, 0 apoio psicoldgico, por parte dos profissionais, deve
ser prestado a mulher e pessoa significativa, para que possam conhecer 0s meios e

apoios sociais ao seu alcance.

Para uma das entrevistadas, a ndo integracdo & nova imagem corporal é

mais marcada, citando:

“Embora, custa muito, ndo sou capaz de estar virada ao espelho e ver ,
custa muito, quando calha olhar, porque pronto, as lagrimas me caiem, porque nao
me estou a ver .(...) eu vestia-me eu andava, eu dava gosto de me vestir e agora
nao.” ( E6)

Benoit, 1988, (cit. por Amorim, 2007) afirma que a perda pessoal é uma
perda vivida por um individuo, que pode resultar de uma perda de parte do corpo e
pode pdr em risco a integridade pessoal. Como tal, a perda de uma mama por
doenca neoplasica envolve dois importantes conceitos que estdo inteiramente
ligados a alteracdo da imagem corporal e ao desgosto da perda. Para além de
refletir uma perda fisica com implicacdo na autoimagem da mulher pode ter
subjacente a alteracdo dos objetivos e planos, a angustia de um encurtamento de
vida e de um futuro sofrimento.

Em sintese, as repercussfes apos a cirurgia da mama na vida da mulher
acarretaram varios tipos de formas para se poder enfrentar a situacao, o que varia
de acordo com a singularidade de cada caso. E evidente que a experiéncia é ampla
e distinta para cada mulher, envolvendo implicagcbes na vida diaria, além das
relacdes entre ela e as pessoas do seu convivio, sendo de crucial importancia o
suporte social e o papel da enfermagem na tentativa de resgatar o conceito que a
propria mulher tem de si mesma e para que possa seguir os cuidados de forma

mais eficaz.

2.6 - Apoio familiar

No quadro seguinte estdo as respostas obtidas ao apoio familiar que as
mulheres receberam, tendo emergido as seguintes subcategorias: apoio

psicolégico, material, ajuda nas atividades de vida diaria, acompanhamento nas
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consultas/tratamentos. E de extrema importancia o apoio familiar prestado as
mulheres com esvaziamento axilar, ou seja, quanto maior a funcionalidade familiar

maior a fungdo emocional e a sua reabilitagéo.

Quadro 8: Apoio familiar

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“...0 marido e o filho davam-me muita
ajuda, falavam comigo...”. E6

“... toda a familia me ajudou a superar isto
tudo...”. E7

“

Psicolégico . i ) .
. a familia também me ajudou muito...”.

ES8
“a minha familia e o meu namorado tém-me

apoiado...”. E10

Material “(...) a nivel material (...)”.E1

“(...) fazer o jantar, a todos os niveis como
Apoio familiar irem-me buscar a casa para ir trabalhar
(--.)"El

Ajuda nas atividades de .
“Em casa a familia toda...”. E3

vida diaria . . .
‘aqui em casa, quem me tem ajudado... é a

minha mée ... é ela que me ajuda no

banho... a pér os cremes...”. E9

Acompanhamento nas | “(...) acompanhamento as consultas (...)”.E1

consultas/tratamentos

No que se refere ao tipo de apoio recebido pela familia, emergiram 4
subcategorias, conforme se apresenta e comprova com algumas unidades de
registo:

- Apoio psicolégico:

“(...) a nivel psicolégico (...)".E1

- Apoio material: “(...) a nivel material (...)".E1

- Ajuda nas atividades de vida diaria:

“(...) a minha mae, por exemplo tenho almocado e jantado sempre na minha
mae, tenho uma irma minha que me ajuda em tudo o que ndo posso la em
casa(...). E2

- Acompanhamento nas consultas/tratamento:
“...) Eu tenho uma sobrinha minha (...) que anda comigo sempre para todo

o lado (...) é a que traz aqui sempre, venho sempre de carro com ela fica o
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tempo das consultas & minha espera, ja& marquei a quimioterapia para as

segundas porque é quando ela esta de folga e pode vir comigo (...)".E2

Como se pode observar, o suporte social obtido junto da familia refor¢a
aspetos positivos, como o partilhar informagbes, o auxilio demonstrado nos
periodos de crise e na capacidade de enfrentar problemas. Concretamente, a
disponibilidade deste apoio parece aumentar a vontade de viver, o autoconceito e a
autoestima da mulher, o que contribui favoravelmente para o sucesso do processo

de reabilitacdo (Amorim, 2007).

2.7 - LimitacOes decorrentes da cirurgia

Segue-se a unidade de analise das limitacdes decorrentes do tratamento
cirdrgico, segundo a perspetiva das mulheres entrevistadas. Em termos praticos, é
de suma importante que o enfermeiro de reabilitagdo tenha conhecimento das

limitagbes sentidas pelas mulheres, como forma de se poder intervir eficazmente.

Quadro 9: Limita¢des decorrentes da cirurgia

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“...sinto-me cansada mais rapidamente do
Cansaco que me sentia em primeiro...... "E1

“...canso-me muito...” E6

“

custa-me varrer...nd0 consigo pegar

“

numa vassoura como gostava. “... para ir
buscar qualquer coisa mais acima pego
numa cadeira, quando tenho mais

dificuldades e o braco prende-me aqui em

Limitacdes baixo”. E2
decorrentes da o “...custa-me fazer o que queria, limpar tudo
. . Limitac&o dos _
cirurgia ] e néo posso...”. E4
movimentos

“... fago as coisas com a méo direita...”. E5
“... ndo consigo partir carne... “E7

“... talvez as domésticas, a passar a ferro e
com o aspirador, como se faz os
movimentos mais longos...”. E8

“Nas atividades de casa ndo fago nada e

né&o posso conduzir...”. E9
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Verificou-se que todas as participantes sentem limitacdes decorrentes do
tratamento cirurgico: limitagdes dos movimentos e cansaco na realizagdo das

atividades de vida diaria.

Panobianco e Mamede (2002), através do seu estudo com 17 mulheres
submetidas a cirurgia por cancro da mama, concluiram que, no fim do terceiro més
de pés-operatorio, todas as mulheres apresentaram complicacdes e intercorréncias,
interligadas ou ndo entre si, 0 que vem ao encontro dos discursos das

intervenientes:

“Sinto mais dificuldade em levantar o braco, por exemplo, ir buscar um copo

que esta num armario mais alto...”. (E10)

De acordo com 0 mesmo estudo, das mulheres que desenvolveram edema
(64.7%): 41.1% apresentou seroma; 47% apresentou deiscéncia; 41.1% referiu dor;
64.7% referiu limitacdo de amplitude de movimento; 23.5% teve infecdo; 41.1%
apresentou aderéncia; 11.8% desenvolveu processo inflamatério no local de
insercao do dreno e 5.9% desenvolveu celulite.

Os autores supracitados salientam que a informacéo sobre a prevencéo de
complicacdes representa um marco importante em todo o processo de reabilitagdo
da mulher submetida a tratamento cirlrgico, na medida em que as sequelas, como
o linfedema e a diminuicdo da amplitude de movimento do ombro do braco afetado
podem desencadear desconforto fisico e emocional, muitas dessas mulheres
desenvolvem depressdo, ansiedade necessitando de apoio psicolégico e
psiquiatrico. A mulher pode perder o interesse por atividades sociais e apresentar
maior dificuldade na realizacdo das atividades de vida diéria e laboral, conforme se
verificou no presente estudo:

“Néo posso fazer nada agora, ndo posso vestir-me sozinha, ndo consigo
tomar banho também, é tudo com o brago esquerdo...”. E3

Segundo Lauridsen, et al,( 2008) muitas mulheres experimentam sintomas
tardios como consequéncia do tratamento cirargico do cancro da mama, como a
diminuicdo da forca do membro superior afetado; a reducdo da amplitude de
movimento e 0 aumento do ténus muscular, referindo que a reabilitacdo podia tratar
0s sintomas tardios e evitar a sua aparigao.

Silva, et al, (2008), citam que a cirurgia com disseccao de nédulos linfaticos
axilares reduz a amplitude de movimento da articulacdo do ombro, linfedema,

dorméncia, diminuicdo da forca muscular, sendo necessario efetuar terapia fisica
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para facilitar as atividades de vida diarias e aumentar a qualidade de vida da

mulher.

2.8 - Alteracdes ao nivel da cicatriz

No Quadro 10 estdo expostas as subcategorias que emergem das
complicacdes pela abordagem cirdrgica — cicatriz, sendo esta uma outra informagao
gue o enfermeiro de reabilitacdo deve possuir para poder transmitir ensinos as
mulheres, levando-as a ser proactivas no seu autocuidado e, por consequéncia, a

ter uma autoimagem mais positiva.

Quadro 10: Alterag8es ao nivel da cicatriz

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“N&do tenho sensibilidade total, mas ja
Parestesias comego a ter mais sensibilidade...tenho

mais uma impresséo...”. E1

“Horrivel, esta feia”. E3

“Né&o sou capaz de estar virada ao espelho e
ver”. E6

Autoimagem “...como Vvé eu ganhei queloides, isto esta
uma vergonha, por acaso ndo é um sitio que
a gente ndo ande exposta...ndo gosto da

cicatriz...”. E7

“A cicatriz... quando esta mau tempo doi”.
E4

“... sinfo muita, muita, muita dor, ndo posso
estar muito tempo deitada para o lado da
Alteragcbes ao nivel da Por costura, porque magoa-me mesmo”. E7
cicatriz “...tenho alguns piquinhos, mas é bastante

suportavel”. E9

o ) “Repuxa a pele, repuxa muito a pele, sinto
Aderéncias tecidulares ]
que tenho ali um rolo a repuxar a pele”. E8

“Nao sinto nada...”. E2
Sem desconfortos

“é assim para agora nao sinto nada...”. E5
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No que se refere ao que as entrevistadas sentem em relacdo a cicatriz
(fisica e psicologicamente), emergiram 5 subcategorias: parestesias; autoimagem;
dor; aderéncias tecidulares e sem desconfortos.

Uma das entrevistadas refere duas das muitas alteragbes que podem
ocorrer ao nivel da cicatriz:

“Sinto alguma dor{(...)sensag¢do de repuxar, encorticada que ndo me deixa
levantar o bragco”.(E10)

Convém por isso reforcar a importancia do tratamento fisioterapéutico que
tem como objetivos controlar a dor no pds-operatério, prevenir ou tratar linfedema e
alteracdes posturais, promover o relaxamento muscular, manter a amplitude de
movimento do membro superior envolvido, melhorar o aspeto e maleabilidade da
cicatriz, prevenindo ou tratando as aderéncias (Pereira, Vieira e Alcantara, 2005).

Daqui decorre o pressuposto que é extremamente importante o papel da
equipa de profissionais de salde, particularmente dos enfermeiros, que devem
refletir e reformular as suas praticas de relacdo e de intervencdo junto das

mulheres, numa perspetiva de efetiva cooperacgéo e equilibrio (Sampaio, 2006).

Segunda fase
Refere-se a implementacdo do plano de intervencdo de enfermagem de

reabilitacao e as categorias emergentes ap0s a sua implementacao:
e Conhecimento sobre as complicacdes decorrentes do tratamento cirlrgico;
e Conhecimento sobre os cuidados a ter apds esvaziamento axilar;

e LimitacGes apods as sessdes (do plano de intervencdo de enfermagem de

reabilitacdo);

e Cicatriz.
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2.9 - Conhecimento sobre as complicacdes decorrentes do

tratamento cirargico

No Quadro seguinte constam as subcategorias (metéstases, linfedema,

etapas do tratamento) que emergiram

\

a presente categoria, sendo estas

complicacdes decorrentes do tratamento cirargico informacdes a que as mulheres

devem ter acesso, como forma de evitarem riscos e melhorar a sua qualidade de

vida.

Quadro 11: Conhecimento sobre as complicagBes decorrentes do tratamento cirdargico

Categoria

Subcategorias

Indicadores de resposta

Conhecimento sobre
as complicacdes
decorrentes do

tratamento cirdargico

Metéastases

”

“...poderia surgir metastases nos ganglios ...”.
El

Linfedema

“O que mais me chamou a atengéo...foi os
edemas que se pode ganhar no brago”. E2

‘mas agora este edema do braco que ndo me
deixa fazer uma vida normal, se calhar se me
tivessem alertado para isto, o peito posso fazer
reconstrucdo, mas o brago, como disse agora é
para a vida este inchago”. E3

“... 0 brago inchado, agora fica para toda a vida
e é 0 que me custa mais, estar a pensar nisso”.
E6

“...foi o risco do brago inchar e eu ndo poder
fazer as minhas coisas...”. E7

“...foi o edema do brago...” E8

“...ndo sabia que o risco de ter edema era para
sempre, pensava que era sO uma fase
transitéria, que poderia nunca mais vir a ter...”.
E9

“..0 edema do brago chama-me muito a

atengdo, se acontecer é para sempre...”. E10

Etapas do tratamento

“... que poderia ter de fazer quimioterapia, foi o
que me marcou mais”. E1
‘mais

atencdo foi os tratamentos, a

quimioterapia... vai-me custar esse periodo, a
gente fica sem cabelo,

cuidados...”. E5

tem que ter os
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Verificou-se que, apés a intervencgdo, a maioria das entrevistadas referiu ter
ficado a saber que o linfedema depois de reorganizado é uma consequéncia para
toda a vida decorrente do tratamento cirdrgico. Uma das entrevistadas (E1)
mencionou que, apesar do excesso de informacdo, a que reteve foi acerca da
possibilidade de surgir metastases nos ganglios e, como consequéncia, ter de fazer
guimioterapia, sendo este um tratamento também referenciado pela interveniente
ES.

Como forma de mostrar o anteriormente mencionado por uma das

informantes transcreve-se o indicador de resposta:

“...0 que me chamou mais atencdo foi o que poderia acontecer,
digamos comigo mesma, recebi uma serie de informagdes que depois tive
gue voltar a reler que ndo valorizei tanto, depois ficamos muito ansiosos
gue ndo conseguimos reter tudo, em todas as situagbes eu tentei que
fosse sempre alguém comigo porque eu sabia que ndo conseguia ficar
com a informacdo, se calhar ndo € muita mas como sdo informacdes
novas e como tem muito a ver connosco e Como mexem muito connosco
néo conseguimos reter a informacgéo...”. (E1)

Nesse processo de reabilitacdo, a mulher devera receber informacdes no
gue respeita aos cuidados apos a cirurgia, orientacdes e informacdes sobre as
diferentes etapas de recuperacédo, cuidados com o membro superior homolateral a
cirurgia, exercicios que recuperem a capacidade funcional do braco e do ombro,
além de informacgBes sobre outros tratamentos, como radioterapia e quimioterapia
(Duarte e Andrade, 2003).

“... 0s cuidados com o bracgo foi depois de estar a fazer este trabalho, foi
agora gque eu soube, nem sabia 0 que isto era, nem nada”. (E4)

O linfedema ocorre significativamente apds o tratamento do cancer de
mama, afeta fisica, psicolégica, e o funcionamento sexual. Cerca de 28% dos

sobreviventes com cancro da mama desenvolvem linfedema. (...) O linfedema é
cronico e desfigurante. Diretrizes de reducdo de risco podem diminuir o risco de

linfedema. As enfermeiras devem informar os pacientes com cancro da mama
sobre o risco de linfedema ( Ridner, et al, 2002). A entrevistada (E4), como se pode
verificar, refere que até ao momento desconhecia as medidas de reducéo de risco
de linfedema, sendo portanto gravosa esta situacdo que pode por falta de

informacé&o acarretar consequéncias negativas para a qualidade de vida da mulher.
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2.10 - Conhecimento sobre os cuidados a ter apés

esvaziamento axilar

Como se tem vindo a referir, € fulcral transmitir-se informacdes necessarias

e praticas a estas mulheres, para que possam deixar de ser vistas como meras

recetoras passivas de informacdo, mas que as processem de forma ativa,

interagindo com o meio/estimulos, que podem ajudar a resolver as situacdes

decorrentes do tratamento cirargico. Estas informacdes transformam-se em

conhecimentos praticos que assume particular importancia quando se trata de

doencas como o cancro e a reabilitagdo da pessoa afetada e sujeita a cirurgia.

Quadro 12: Conhecimento sobre os cuidados a ter ap6s esvaziamento axilar

Categoria

Subcategorias

Indicadores de resposta

Conhecimento sobre
0os cuidados a ter
ap6s esvaziamento

axilar

Prevencéo de linfedema

“...0s cuidados que devo ter com o brago a nivel
dos esforgos...”. E1

“...cuidados a ter com o brago, pronto para ele nao
inchar...”. E2

“...0s esforgcos que nado podia pegar em pesos,
mas peguei... agora sei do risco de linfedema,
agora ja estou mais informada porque se nao fosse
a vir-me dizer o que é que eu tinha que fazer eu
continuava na mesma, se tivesse essa informagéo
a uns tempos atras ndo tinha feito as asneiras,
pega em pesos...”. E4

“...foi de ndo andar a fazer for¢a. Ter cuidado com
0 brago ... com pegar em pesos, nao fazer
esforgos, estar alerta a alguns sinais no brago”. E5
“...0s esforgos...com o brago...”. E6

“...Sei la, passar a ferro, por exemplo, limpar os
vidros...no meu emprego é estar sempre a levantar
o braco para estar com a faca a cortar. Ou mesmo
que ndo se levante o brago para cortar, mesmo
puxar a faca para cortar o bife fazer os
movimentos...ndo usar agua muito quente no
banho...”. E7

“..ter cuidados com os vapores, ndo ir a
saunas...ndo pegar em pesos, hdo fazer
movimentos rotativos, repetitivos, ndo usar roupa
apertada... e a axila ndo usar desodorizantes e a

nivel de depilagdo nédo usar gilete...”. E9
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“...prevencdo do edema do brago croénico...”. E10

“... devo proteger o brago de me magoar, lesées...”.

Prevencéo de lesdes
E1l

“...devo massajar a cicatriz...”. E1

“...Massajar a cicatriz, que também esta melhor...".
E3

Massajar/higienizar  a | “.. ter cuidado...com a cicatriz...” E5

cicatriz “...chegar o maximo de creme possivel que é o que
eles me mandam chegar...”. E7

“...cuidados com a cicatriz...”. E8; E10

“...devo fazer exercicio fisico para reabilitar
digamos o movimento do braco...para reabilitar o
Aprendizagem de | méaximo possivel...”. E1

exercicios que | “cuidados a ter com o brago... movimentos, 0s
promovem a mobilidade | exercicios, fazer a reabilitacdo para conseguir
articular mexer melhor o brago para levar o braco melhor
acima que era o que tinha mais dificuldade e agora

ndo tenho...”. E2

. “...foi que nao podia apanhar sol...”. E4; E7
Prevengéo de )
) “...ter cuidado...com o sol...”. E5; E9
queimaduras solares )
“...cuidados com o calor...”. E6

Quanto a informacdo recebida e retida sobre os cuidados a ter apos

esvaziamento axilar, apds a intervencdo, emergiram 5 subcategorias:
e Prevencao de linfedema;
e Prevencao de lesdes;
e Massajar/ higienizar a cicatriz;
e Aprendizagem de exercicios que promovem a mobilidade articular;
e Prevencao de queimaduras solares.

Como forma de reforcar as informacdes recebidas, acrescenta-se que todas
as entrevistadas referiram que tiveram sempre o apoio familiar e dos profissionais
de saude, tal como ja tinham referido na primeira entrevista, ou seja, antes da
intervencdo. Apds as sessOes, reforcaram as informacdes mencionadas, que
constituiram as subcategorias supracitadas, bem como os ensinos dados pela
enfermeira e 0 apoio psicolégico proporcionado pela mesma, conforme se pode

observar nas seguintes unidades de registo:
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“...a enfermeira Ana ajudou-me imenso porque, além de fazer exercicios
guando veio ca a casa, ajudou-me imenso porque falava imenso comigo e consegui
falar é verdade coisas que sentia que com pessoas de familia é mais dificil € mais
complicado ajudou-me imenso em questdes de eu poder falar sobre o meu
problema, eu falei abertamente sobre o receio de ter mesmo em outros sitios

problemas destes. A enfermeira Ana ajudou-me imenso. Foi bom”.( E2)
Uma das entrevistadas com linfedema instalado refere:

“...agora sei 0 que ndo podia fazer, os cuidados a ter com o braco, sei
exercicios para fazer para me sentir melhor do ombro, como fazer quando tenho o
braco mais pesado, que é deitar e ficar com o bragco mais elevado, ao nivel do
coracao e abrir e fechar a méo, sinto-me melhor com isso”.( E3)

Veiros, Nunes e Martins, (2007) referem que, em relagcdo ao tratamento do
linfedema do membro superior, as terapéuticas médicas e cirargicas utilizadas até
ao momento tém mostrado pouca eficacia, pelo que a reabilitacdo precoce se
apresenta como primeira escolha. S&o varias as técnicas de reeducacdo que se
podem utilizar tais como: a elevacdo do membro, a mobilizacdo articular, a
“pressoterapia” com recurso a mangas compressivas e compressao pneumatica, a
drenagem linfatica manual, a terapia fisica complexa, entre outros.

Como tal, 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 absorcédo e transporte
de liquidos. Os exercicios terapéuticos desta técnica ajudam a mover e drenar o
liquido linfatico para reduzir o edema e melhorar o uso funcional do membro
envolvido. Os seus efeitos, que favorecem a diminui¢do do linfedema, baseiam-se
na compressdo dos vasos coletores durante a contragdo muscular, na redugédo da
hipomobilidade dos tecidos moles e linfoestagnacdo, no fortalecimento e na
prevencéo da atrofia muscular (Veiros, Nunes e Martins, 2007).

Como tal e atendendo aos dados apurados sobre o facto de as mulheres,
apos a intervencgdo, ficarem mais conhecedoras do que € o lindefema, refere-se que
este uma vez organizado pode ser controlado mas néo tratado, ou seja pode ser
reduzido significativamente na primeira semana de tratamento, sendo que apés a
terceira semana, a reducdo pode ocorrer de maneira menos significativa. A partir
deste momento, o tratamento deve ser continuado numa fase de manutencéo da
reducdo j& conseguida anteriormente, evitando a incidéncia de infecdes e
promovendo a melhoria da qualidade de vida da mulher (Leal, et al, 2009). Os

estudos parecem demonstrar que os resultados sdo mais satisfatérios quando o
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tratamento € iniciado logo que se detetem os primeiros sinais de linfedema, uma
vez que nesta fase, ainda ndo ha fibrose e o tecido elastico é funcional.

Apesar de hoje em dia existir muito mais informagao sobre os cuidados a ter
apoés cirurgia da mama com exérese de ganglios linfaticos axilares, sdo muitas as
mulheres que ainda os desconhecem, como podemos verificar:

“...ndo posso fazer os esforgos...passar a ferro com esta mao, com este
brago... ndo posso fazer sauna e hidromassagem...tirar o sangue neste braco...
medissem-me as tensdes também ndo sabia, foi a Sra. enfermeira que me disse
agora, eu ndo sabia”. (E8)

Assim sendo, o enfermeiro deve informar sobre as op¢des para os cuidados
pessoais, tais como: manter a pele limpa e hidratada; evitar traumatismos cutaneos;
usar luvas de protegéo ao realizar as atividades domésticas; ndo usar agua quente
e saunas; uso de manga compressiva durante as viagens aéreas; evitar usar
objetos que provoguem compressdo do braco, assim como injecOes; evitar
movimentos bruscos, repetidos e de longa duragdo e evitar transportar objetos
pesados no bragco homolateral & cirurgia.

Por outro lado, Esteves (1999) apresenta elementos basicos de informacao
a pessoa ao longo da sua doenca sendo eles: os procedimentos efetuados ou a
efetuar ao doente a sua justificacdo, os exames realizados e a explicacdo do
diagnéstico, bem como o tratamento e os resultados esperados.

A transmissdo da informacdo permite uma relacdo terapéutica entre o
doente e a equipa de saude eficaz e eficiente. Proporciona a integracédo da pessoa
com doenga oncolégica no seu meio sécio-familiar e um maior conhecimento do
seu funcionamento bioldgico (Esteves, 1999).

De acordo com Amorim (2007), é essencial um esfor¢co para um trabalho em
conjunto entre a mulher e quem lhes presta cuidados, dar-lhe informacéo é benéfico
do ponto de vista do seu ajustamento psicossocial e, obviamente, relevante em
termos da qualidade global da prestacdo de cuidados de saude.

Uma das entrevistadas, refere como conhecimento de cuidados a ter apds o
esvaziamento axilar:

“...exercicios para melhorar o movimento do brago.” (E10)

Ainda que a reabilitagdo fisica se inicie no hospital, onde a equipa de
profissionais de saude deve trabalhar em conjunto com a doente e com a familia,
capacitando-os para a prevencao de limitacdes funcionais, ela deve continuar apos
a alta hospitalar, pois, como afirma Sampaio (2006), a atividades de vida diaria séo

a melhor e a natural forma de diminuir essas limitacdes.
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Assim, 0s exercicios ativos realizados pelas mulheres que foram submetidas
a cirurgia por cancro da mama, com orientacdo de profissionais competentes, serdo
decisivos na reabilitacdo da amplitude de movimento da cintura escapular e na
diminuicdo de complicacdes (Silva, et al, 2004; Lauridsen, et al, 2005), como se
poder aferir pela citagao:

... 0 facto de a enfermeira ter vindo ca ajudou, sem duvida, porque eu estou
com problemas em levantar o braco e agora com a massagem e com 0s exercicios
ja consigo levantar, ja fazer mais movimentos sem me doer tanto. Esclareceu
duavidas que tinha, nos exercicios e na mastectomia também me esclareceu, porque

fiquei a saber mais coisas que nao sabia”.( E8)

De acordo com todas as premissas expostas, com as unidades de registo
das participantes e ainda de acordo com os estudos encontrados, como sdo
exemplo Bergmann, et al, (2006) que, por meio do seu estudo, confirmaram a
importancia da reabilitagdo na prevengéo, minimiza¢do e no tratamento dos efeitos
adversos do tratamento do cancro da mama. Sendo que esta pode ser realizada em
diferentes fases da doenca, favorecendo o regresso as atividades de vida diéria,
garantindo uma melhor qualidade de vida a mulher.

2.11 - Limitacdes apos as sessdes

No Quadro que se segue apresentamos a categoria referente as limitagcdes
sentidas pelas mulheres entrevistadas apos as sessfes de intervencao, realizadas

de forma individualizada.

Quadro 13: Limitacdes apés as sessdes

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta

“...sinto-me cansada mais rapidamente do que
me sentia em primeiro e, obviamente, que sinto
que em termos fisicos...”. E1

“...ainda me sinto muito limitada...” E3
“...atividades que me sinto mais limitada...é
levantar o brago, ainda sinto dificuldade...”. E4
“é a levantar o brago...”. E5

“...em arrastar as coisas tirar uns cortinados e
meter outros isso é ai que me custa mais...”. E6
“...agora na minha profissdo eu n&do posso
descansar eu ndo posso dizer assim ao cliente,
olhe espere um bocadinho que eu estou com o
brago cansado...”. E7

Limitagcbes apos as

sessdes Dificuldade nas AVD
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“..sei la a aspirar, sempre que fago forca a
esticar o braco que é a coisa que tenho mais
dificuldade...”. E8

“...a nivel de condugdo, porque no sabado
peguei no carro e senti que ainda estava muito,
do brago, néo ia, e depois em todas, penso que
um pouquinho de todas as atividades...”. E9

“Neste momento ja ndo me sinto limitada”. E2
“agora sinto-me melhor, j& levanto melhor o
Sem limitagdes braco, e ndo tenho tanto medo de o mexer,

articulares como tinha no inicio, ja disse ca em casa que
consigo fazer de tudo, o que ndo conseguir
mesmo pec¢o ajuda, mas ndo tem sido preciso,
sinto-me melhor...”. E10

As entrevistadas admitiram que ainda sentem dificuldades para realizar as
atividades de vida diaria e, inclusive, profissionais, como foi o0 caso da entrevistada:

“...agora na minha profissdo eu ndo posso descansar eu ndo posso dizer
assim ao cliente, olhe espere um bocadinho que eu estou com o brago cansado...”.
(E7)

Porém, ha a salvaguardar que estas entrevistadas afirmaram que
melhoraram muito apés as sessdes, conforme se demonstra com algumas
unidades de registo:

“...melhorei muito desde que comecei a fazer os exercicios, mais porque no
inicio fiqguei com receio de mexer o bragco de me aleijar, de me doer, mas depois de
falarem comigo, tentei fazer as coisas por mim, poucas coisas, porque este edema
no braco é também um peso deixa-me cansada, mas consigo lavar os dentes que
nao conseguia antes, limpo o po, jA me visto quase sozinha, tomo banho agora com
pouca ajuda quase s6 para lavar as costas. Poucas coisas que, para mim, ja sao
grandes coisas, pois eu ndo conseguia fazer nada, quem me fazia tudo era a minha
cunhada’.(E3)

“Nesta parte do tratamento que estou a fazer, as vindas a casa, eu melhorei
até digo a minha filha que melhorei bastante. Foi uma ajuda muito grande, se fosse
logo no inicio talvez ndo tivesse este problema agora, estava informada e, assim,
evitava e fazia os exercicios que devia de fazer, assim como nao estava informada,
abusei”. (E4)

McAnawa e Harrisb (2002), referem que o tratamento médico e cirdrgico do
cancro da mama é a fonte de problemas de longo prazo com o movimento do
ombro e linfedema e que a reabilitacdo pode desempenhar um papel vital na
otimizacao de resultados para as mulheres através do cuidado pulmonar, educacéo
de boa postura e mecéanica corporal adequada e instrucdo individualizada de
programas de exercicios terapéuticos, sugerindo um programa de exercicios em

casa. Acrescentam ainda que as doentes que receberam terapia fisica poés
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esvaziamento axilar tinham uma amplitude de movimento do ombro melhor,
alcancado melhores resultados funcionais do que as doentes que nédo receberam.

Boisan, Leal e Lépez, (2010) sdo da mesma opinido, referindo que os
tratamentos de reabilitagdo sdo uma ferramenta altamente eficaz sobretudo nas
primeiras fases de recuperacdo; o exercicio fisico bem orientado, aumenta a
capacidade funcional do brago homolateral & cirurgia, influenciando positivamente o
pds-operatério das pessoas afetadas com cancro da mama, melhorando aspetos
psicolégicos e diminuindo parte dos efeitos secundarios ao tratamento, como
nauseas, dores corporais e fadiga, facilitando também a recuperacdo da disfuncao
biomecéanica do membro superior.

As entrevistadas E2 e E10 afirmaram que ja ndo se sentem limitadas no seu
guotidiano, o que se deve igualmente as informagfes e aos ensinos recebidos

durante as sessdes do plano de intervencado de enfermagem de reabilitagcéo.

2.12 — Cicatriz

Procurou-se saber como se sentiam as mulheres em relacao a cicatriz, apés
0 programa de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, como forma de se
percecionar se as informagdes transmitidas foram apreendidas e se estas sentiram
que receberam apoio prestado contribuiu para uma aceitacdo da mesma,

aumentando, deste modo, a sua autoimagem positiva.

Quadro 14: Cicatriz

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta
“...agora consigo massajar e ver se esta tudo direitinho... Tal como a
enfermeira referiu quando comecou a fazer a massagem, ajudou a
melhorar o movimento do brago...”. E1
“... a partir da reabilitagdo que fiz com a enfermeira Ana ja nédo tenho o
carocinho que tinha ja ndo o sinto e sinto que mexo melhor o braco;
Cicatriz Beneficios da penso que foi da massagem e dos exercicios...”. E2

massagem

“...mas sinto-me melhor com as massagens, tenho feito duas vezes por
dia e tenho sentido melhor, parece que néo repuxa tanto, ate sinto uma
picadelas que antes ndo sentia, parecia tudo encorticado tem feito bem
as massagens. Depois da enfermeira me explicar porque devia fazer
as, massagens tenho feito e sinto-me melhor”. E3

“A massagem na cicatriz ajudou...senti melhoras...”. E5
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“...A massagem ajuda, faz-me doer um bocadinho eu prefiro aguentar
a dor, porque eu sei que me esta a fazer bem, mas que me ajuda muito
ajuda, isso é verdade, sinto-me muito bem...”. E7
“...Com as massagens parece que ngo fica tdo dura a cicatriz, sinto
qgue ndo repuxa assim tanto. No brago tenho mais sensibilidade,
guando faz as massagens sinto leveza, parece mais leve, sinto-me
bem”. E8
“Alguma sensibilidade, também com estas massagens que vou tendo e
muito nomeadamente a nivel de mama, porque tinha aquela grossura
ali na mama e que entretanto jé quase ndo tem...”. E9
“Sinto-me também melhor, j& néo repuxa tanto e isso vé-se ja levanto
melhor o brago penso que também tem a ver com isso
[massagem]...mas sinto melhor que no inicio, principalmente depois da

massagem, ajuda muito”. E10

Negacédo

“...a cicatriz é feia, ainda ndo consigo ver-me ao espelho...”. E3

“A minha cicatriz € muito chata...digo-lhe uma coisa, € um sitio que
ndo se vé, se fosse um sitio que se visse entdo era um trauma, a minha
costura era um trauma...acho que é uma deficiéncia isto [ter cicatriz

queloide]. E7

Dor

“Ainda tenho dor ao massajar e assim ainda tenho dor, se ndo me
embarrar ali, ainda vou andando, sendo, e é por iSSO que uso a
camisola ao invés que € para ndo me rocgar ali e tem a sua I6gica”. E4
“...d6i-me muito...”. E6

“...agora tenho uns picos e noto mesmo quando vou a nadar...pronto,
doi-me aquilo que ndo me doia, nunca tive dores na cirurgia na mama
eu tinha dores, era no brago bastantes e atras (omoplata). Agora
realmente ... comegou-me a doer, nada que ndo possa, muito ligeiro

mas sinto, sinto, sinto.” E9

Aderéncias
tecidulares

“...penso que tenho um bocadinho de fibrose, prende e estd um

bocadinho dura...”. E8

Pela analise do quadro que se refere ao que as entrevistadas sentem, fisica

e psicologicamente, face a cicatriz apds as sessfes, constatou-se que reforcaram
as melhorias decorrentes dos ensinos ao nivel da massagem, diminuindo as
aderéncias tecidulares, aumentando o seu conforto, a sensibilidade e os

movimentos do braco.

Uma das entrevistadas salientou que, numa fase inicial (ap0s a cirurgia) ndo
conseguia “olhar ao espelho”, ou seja, encontrava-se numa fase de negagéo,
alterando portanto a sua autoimagem. Contudo, apds as sessfes, a sua atitude
modificou, agora consegue tocar a cicatriz e efetuar massagem que nao conseguia

até entdo:
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“...apos a cirurgia ndo conseguia tocar sequer, tinha, ndo sei se era receio
ou 0 que era, se era medo de me confrontar com a propria situacdo. Acho que
demorou cerca de um més a conseguir tocar normalmente como toco outra parte do

corpo...”.( E1)

Contrariamente, as informantes E3, E6 e E7 continuam na fase de negacéo,
sem conseguirem ver a cicatriz ao espelho, inclusive, esta ultima refere mesmo que
se trata de uma “deficiéncia”, sugerindo portanto uma continuidade da fase de

negacao.

Apurou-se que as intervenientes E4, E6, E9 e E10 continuam a sentir dor na
cicatriz, apesar das melhorias, bem como se verificou que a interveniente E8 disse

gque ainda tem aderéncias tecidulares.

Estes depoimentos sugerem a eficacia do esclarecimento de duavidas,
através da transmissdo de informagBes & mulher, bem como a importancia dos
ensinos de forma individualizada, resultando na melhoria da sua reabilitacdo.

Amorim (2007) reforga a necessidade de lhe ser dada informacao, referindo
gue, quando a mulher ndo esta a par ou ndo esta corretamente informada, tende a
ficar mais ansiosa e deprimida. Os enfermeiros devem estar atentos as reais
necessidades destas mulheres, pois nem sempre as necessidades sentidas por
estas sdo coincidentes com aquelas que os profissionais de salde pensam que
elas necessitam.

Por outro lado, e tendo em conta o facto de se ter apurado que algumas
entrevistadas comecaram a ter uma autoimagem positiva face a cicatriz, apos a
intervencdo, e partindo-se da evidéncia de que ainda h& outras entrevistadas que
continuam a ter uma autoimagem negativa, importa refor¢ar que os profissionais de
saudem devem recorrer & escuta ativa, num ambiente de uma relacdo empéatica
gue proporcione a mulher expressar 0s seus sentimentos e emocgdes, sendo esta
uma forma de as apoiar psicologicamente a aceitar a sua nova imagem corporal.
Uma das entrevistadas continua na fase de negagéo, citando:

“Da cicatriz, € assim, olhar para o espelho ndo, que eu ndo consigo...muito
eu ndo me estou a ver, embora quando a gente vamos ao banho e a gente se limpa
ndo €, da aquela sensacéo de olhar para o espelho mas eu ja fico de costas porque
eu ja sei”. (E6)

A cirurgia da mama causa transformacg6es dolorosas na vida das mulheres,
como as alteracdes da sua autoimagem, da sua autoestima e 0 comprometimento
da sua sexualidade, visto que a mama € um 6rgéo repleto de simbolismo para a

mulher, feminilidade, sexualidade e maternidade. A amputacéo de tal membro pode
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deixar a mulher mutilada, carregando fortes repercussbes emocionais. O
autoconceito encontra-se afetado na decorréncia das alteragcbes na imagem
corporal e das modificacbes devastadoras na aparéncia fisica e sua funcéo
(Sampaio, 2006).

Nesta perspetiva, ha a necessidade de se compreenderem os sentimentos e
as repercussodes psicologicas na mulher subtida a cirurgia da mama face aos varios
aspetos inseridos nha sua vivéncia, como o0 relacionamento familiar e o
funcionamento social e a imagem corporal, com ganhos de mais qualidade de vida.

Os primeiros meses de reabiltacdo apdés a cirurgia da mama sédo
caracterizados pelo movimento de reorganizagdo para uma reinser¢cado no mundo
individual, social e espacial, visto que a mutilacdo dela decorrente favorece o
surgimento de muitas questbes na vida das mulheres, especialmente aquelas
relacionadas com a imagem corporal. A forma como a mulher percebe e lida com
essa nova imagem e como isso afeta a sua existéncia, sdo pontos cruciais para um
entendimento da nova dindmica que a vida dessas mulheres assume (Bervian e
Girardon-Perlini, 2006).

No seu quotidiano, a mulher submetida a cirurgia da mama convive com
transtornos emocionais, cognitivos, comportamentais e fisicos, condicionados pelo
facto de a sua vida estar ligada a uma doenca grave. Nesse contexto, 0s
profissionais de saude devem planear o seu cuidado com base nos aspetos fisicos
e psiquicos da pessoa. Portanto, esses cuidados deverdo consistir em algo mais do
gque os procedimentos técnicos, um cuidado que vislumbre as diversas
necessidades pessoais afetadas pela doencga e tratamento.

Uma entrevistada refere que a cicatriz:

“...Ainda me déi por vezes...”. (E10)

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram o que Kisner e
Colby (2005) descrevem sobre alguns dos fatores que contribuem para uma
possivel restricdo da mobilidade do ombro apds cirurgia por cancro da mama,
sendo: dor na sutura logo apoés a cirurgia ou associada & demora na cicatrizacédo da
ferida; defesa muscular e hipersensibilidade do ombro e da musculatura cervical
posterior; necessidade de restricdo de amplitude de movimento do ombro até que o
dreno cirurgico seja removido; fibrose dos tecidos moles da regido axilar devido a
radioterapia; aderéncias na parede toracica; fraqueza temporaria ou permanente
dos mdasculos da cintura escapular; ombros curvados e postura cifética ou
escoliética do tronco associada a idade ou dor da ferida cirdrgica; linfedema e
sensacao de peso no membro superior; uso reduzido da mao e bragco homolateral

nas atividades funcionais.
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Assim, as restricdes de movimento podem estar relacionadas com a dor,
com a tensao existente ao nivel da cicatriz, e com lesdes nervosas decorrentes do
ato cirurgico, pelo que podemos dizer que a rigidez do ombro esta, normalmente
associada a auséncia de movimentos imposta no pos-operatorio, podendo levar ao
chamado “sindrome do desuso”, que tem como consequéncias a atrofia muscular e
articular, exigindo de igual modo tratamento através de exercicios especificos
realizados com o membro afetado. Rietman, et al, (2003) num dos seus estudos
publicados em 2003, concluiram que a prevaléncia da limitacdo das amplitudes
articulares variou entre 0os 2 e 0s 51% dos doentes, em que uma limitacdo mais
acentuada (mais de 50% de diminuicdo) foi encontrada em 2% das doentes. O
mesmo estudo permitiu concluir também que as amplitudes articulares eram
significativamente menores nas mulheres que tinham sido submetidas a
mastectomia quando comparadas com as que foram sujeitas a um tratamento mais

conservador.

A entrevistada EG6, refere apés o plano de intervencdo de enfermagem de

reabilitacéo:

“...ajudou muito, mais conforto, ao esticar ja ndo sinto aquela sensagédo de
repuxar...ja me sinto assim, mais ao leve ja me sinto mais aliviada”. (E6)

Assim, o tratamento fisioterapéutico tem como objetivos controlar a dor no
pbés-operatério, promover o relaxamento muscular, melhorar o aspeto e
maleabilidade da cicatriz prevenindo ou tratando aderéncias, entre outros. ( Pereira;
Vieira e Alcantara, 2005).
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CONCLUSAO

Ainda que esteja perante o final desta dissertacdo, a mesma assume-se,
simultaneamente, como o inicio de novas duvidas, indicacdes e abertura para

novas pesquisas. Assim, passa-se a fazer o resumo sucinto do caminho percorrido.

Através do quadro conceptual, verificou-se que o cancro da mama é uma
das causas de morte mais frequentes em mulheres dos 35 aos 75 anos de idade,

nos paises industrializados da Europa, ndo sendo Portugal excecéo.

Cirurgicamente pode ser efetuada para o tratamento do cancro da mama
uma tumorectomia (cirurgia conservadora da mama) ou mastectomia (total, radical
ou com preservacao da pele), com ou sem esvaziamento axilar radical, de acordo
com a localizacdo do tumor e dos ganglios linfaticos afetados na axila homolateral.

O tratamento cirdrgico é extremamente agressivo e traumatico para as
mulheres, com reacBes emocionais negativas e respostas psicologicas especificas,
geralmente associadas as mudangas na identidade da mulher, em concreto nos
aspetos intimos da feminilidade, sexualidade, maternidade e imagem corporal, mas

também ao medo quanto aos tratamentos, a divida e a ansiedade.

Neste contexto, ganha muita relevancia o papel do enfermeiro de
reabilitacdo, o que foi confirmado com os resultados obtidos nas entrevistas,
particularmente na segunda fase. Diz-se isto porque se apurou que as
entrevistadas afirmaram ter sido melhor esclarecidas quanto aos cuidados a ter
para que a sua reabilitacdo decorra de forma mais eficiente. As mesmas, na
globalidade, afirmaram que, com a intervencdo in loco, foram-lhes dadas
informacdes e realizados ensinos que resultaram em mais conhecimento acerca
das complicacbes e das estratégias que podem utilizar no sentido de evitar ou
minimizar os riscos que decorrem do tratamento cirdrgico. Bergmann, et al, (2006)
confirmaram a importdncia da reabilitacdo na prevencdo, minimizacdo e no

tratamento dos efeitos adversos do tratamento do cancro da mama. Sendo que esta
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pode ser realizada em diferentes fases da doenca, favorecendo o regresso as
atividades de vida diaria, garantindo uma melhor qualidade de vida a mulher.

Os dados empiricos permitiram atingir os objetivos inicialmente formulados.

Como tal, verificou-se que o impacto da noticia da cirurgia nas entrevistadas
provocou surpresa e choque, a excecdo de uma que referiu que a noticia de

cirurgia ndo constitui qualquer surpresa, estando ja a contar com tal tratamento.

A analise das respostas dadas pelas entrevistadas revelou que as
informacdes recebidas foram ao nivel do esvaziamento axilar e sobre as diferentes
etapas do tratamento, tendo-se destacado o facto de uma entrevistada ter referido
gue recebeu muita informagdo, mas que ndo a conseguiu reter.

Quanto aos conhecimentos que as entrevistadas tém sobre os cuidados
apos o esvaziamento axilar, constatou-se que as doentes referiram a prevencgéo de
linfedema, ou seja, agressdes ao membro homolateral a cirurgia, tais como
cuidados com 0s movimentos, ndo pegar em pesos, fazer esforgos e apanhar sol.

Quanto aos sentimentos manifestados pelas entrevistadas, apds a cirurgia
da mama, face a familia, amigos e trabalho, afirmaram n&o ter quaisquer receios
perante a familia, pelo contrario, foram muito apoiadas, particularmente pelo marido
e filhos.

Verificou-se que todas as participantes disseram sentir limitacbes
decorrentes do tratamento cirdrgico: limitagdes dos movimentos, da forca muscular
e cansaco nas atividades de vida diaria

Devoogdt, et al, (2011) refere que a enfermeira, fisioterapeuta, médico de
familia, cirurgido de mama, o oncologista e radioterapeuta tem de informar o
paciente regularmente sobre o uso do membro superior. No periodo pds-operatorio,
0 paciente tem de ser estimulado a continuar a mover o brago e ndo manter o brago
imovel (Karki, et al, 2004). Diretrizes de reducao de risco tem de ser referidas para
evitar linfedema: o paciente tem de ter cuidado com a pele, tem de evitar trauma e
lesdo do braco envolvido, tem de evitar movimentos vigorosos contra resisténcia,
como esfregar o chao, tem que manter um peso ideal, tem que a constricdo de
membros por roupa ou joias e tem de evitar extremos de temperatura (Ridner,
2002).

No que se refere ao que as entrevistadas sentem em relacdo a cicatriz
(fisica e psicologicamente), salienta-se: as parestesias; a autoimagem negativa; as
aderéncias tecidulares e sem desconfortos.

Concluiu-se que o tratamento cirdrgico do cancro da mama acarreta para a

mulher uma série de consequéncias a nivel fisico e psicolégico, bem como se
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verificou que as informacgdes recebidas sobre a cirurgia, vigilancia de salude e para
a continuidade de cuidados, ficaram mais explicitas apos a intervengdo, uma vez
gue, segundo os seus depoimentos, estas adquiriram uma série de conhecimentos
e de habilidades relativas a ferida cirargica e aos exercicios com o brago, para além
de lhes ter sido facultado uma relagdo de ajuda empdtica, que lhes permitiu

expressar 0s seus sentimentos face a sua situagao.

Em suma, pode afirmar-se que, na globalidade, as participantes fizeram
referéncia a informacdes/orientagcdes recomendadas pelos enfermeiros no sentido
de estarem advertidas sobre as complicacées que podem decorrer em funcdo do
tratamento cirdrgico e outros tratamentos adjuvantes. Deste modo, as suas
respostas sugeriram aumento de ganhos em saude pela diminuicdo de

internamentos provocados pelas alteragdes cirurgicas.

Apos a implementacdo do plano de intervencgéo verifica-se: um aumento do
conhecimento sobre complicacdes decorrentes do tratamento cirdrgico e medidas
de prevencdo de linfedema apos cirurgia da mama com exérese de ganglios
linfaticos axilares; melhoria das limitagdes na realizacdo das atividades de vida
diaria; diminuicdo de aderéncias tecidulares, maior conforto, aumento da

sensibilidade e melhor amplitude articular do membro homolateral & cirurgia.

Mediante estes resultados e tendo em conta a experiéncia profissional,
sugere-se que, atendendo a natureza do trabalho (enfermagem de reabilitacao),
para se instruir estas mulheres, os enfermeiros as ensinem de forma sistematizada
sobre as complicacbes decorrentes do esvaziamento axilar e acerca dos tipos de
exercicios descritos no enquadramento tedrico. A principal caracteristica sera
incontestavelmente a questao do que “ensinar’ e a forma sistematizada de o fazer.
Para que a reabilitacdo consiga alcancgar os resultados postulados, esta tem de ser
iniclada de imediato, contando com a adesdo das mulheres, ao tratamento,

concordando com 0 mesmo e segui-lo conforme recomendado.

Sugere-se também que se fomente 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 sujeita a
cirurgia da mama. Como tal, a sua preparagéo para a alta e o regresso ao domicilio
devem ser preparados criteriosamente por uma equipa interdisciplinar sobre o
informar, standard para instruir, enfatizando-se a quantidade e qualidade das

informacBes de modo que as mulheres as saibam interpretar. Deve apostar-se no
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ensino de exercicios que estas devem desenvolver para que se tornem capazes de

gerir com toda a autonomia e empowerment o seu processo de salude e bem-estar.

Espera-se que esta investigacdo forneca pistas atualizadas de reflexéo,
propiciadoras de uma maior compreensdo ou, melhor dizendo, de uma
compreensdo diferente da problemética em estudo. O enunciado destas
‘conclusdes’ assume, pois, uma natureza hipotética e propedéutica a posteriores

desenvolvimentos que o tempo e as circunstancias se encarregarao de elucidar.

Como o produto de todo o processo cientifico decorre num ambiente de
colaboracao inter pares e porque o resultado de qualquer investigacdo deve estar
aberto a comunidade, este trabalho serd devolvido a todos, em particular as

participantes que nele tiveram envolvidas.
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GUIAO DE ENTREVISTA

Titulo do Estudo: Aplicacdo de um plano de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo a mulheres submetidas a mastectomia.

Entrevistador: investigador e autor do estudo.

Local da entrevista: Servico de Medicina Fisica e de Reabilitac&o.

Data e hora: a determinar.

Duracédo da entrevista: cerca de 30 minutos.

Pedimos a sua colaboracdo, respondendo de forma sincera aos itens seguintes.

Garantimos desde j4 0 anonimato. Gratos pela sua ajuda e disponibilidade.

ENTREVISTA N°

1. Idade

2. Género
Masculino
Feminino

3. HabilitacGes literarias
1° ciclo- 4° ano
2° ciclo- 5 e 6 anos
3¢ ciclo- 7,8,9 anos
Secundério- 10, 11,12
Ensino superior-
I-ciclo- Licenciatura
lI-ciclo- Mestrado
[1I- ciclo- Doutoramento
4. Estado civil
Casado-
Solteiro-
Divorciado-
Viavo-
Unido de facto-
Idade em que teve 1° filho

Profissao
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7. Brago afetado
Dextra
Esquerdina
8. Tempo de mastectomia
9. Antecedentes familiares de

cancro

10. Antecedentes

pessoais

QUESTOES DE INVESTIGAGCAO

A mastectomia foi uma “surpresa” para si?

Que informacéo recebeu? O que sabe e quem a informou sobre a mastectomia?
O que reteve da informacéo recebida?

O que sabe sobre cuidados a ter apos a mastectomia?

Como se sentiu apds a mastectomia, com o seu marido, filhos, familia, trabalho?
Que tipo de ajuda Ihe forneceram? Quem a ajudou mais neste trajeto?

Em que atividades se sente mais limitada?

O que sente ao nivel da cicatriz?
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Programa de intervencdao

Avaliacéo inicial

Conhecimentos sobre medidas
de prevencdo de linfedema;
Mobilidade articular;
Cicatrizacéo da sutura;

Atividades de ensino

Sessédo de educacao para a
saude, sendo fornecido panfleto
sobre medidas de prevencéo de
linfedema;

Sessdao de exercicios (19) de
reabilitacdo uma vez por semana
durante um més;

Massagem da cicatriz e face
interna do brago homolateral &
cirurgia;

Disponibilidade para esclarecer
davidas;

Avaliacéo final

Conhecimentos sobre medidas
de prevencéao de linfedema;
Mobilidade articular;
Sentimentos apds a cirurgia,
Tipo de apoio recebido;
Presenca de aderéncias
tecidulares;
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Exercicios de reabilitacdo a mulher submetida a mastectomia

[T]

1- Alongamento dos musculos do

2 - Elevagdo, rotacdo interna e

externa dos ombros.

Pescoco.
{4 | H

3 - Flexdo e extensao dos cotovelos
em uma posicdo neutra, a 90 graus
e faixa de ombro maximo de

movimento (ADM).

4 - Flexao e extensao dos ombros a
ROM que acompanha maximo
exercicios metabdlicos.

R

P

e
» .,-‘
f 5%
- o ]

Ty
F -

[
|
e

5 - Exercicio ativo-assistido de

flexdo de ombro tocar a cabecga.

6 - Rotacdo do punho em flex&do e

abducédo do ombro.

A

iy |

7 - Flexdo e extensao dos cotovelos

em abducéo do ombro

Tania Rodrigues

7 - Flexao e extensao dos cotovelos

em abducédo do ombro

Pagina 119




9 - Abducdo do ombro com os

cotovelos flexionados

10 - Extensdo dos ombros usando

uma bengala.

Q9
N K

11 - Flexao do inicio do cotovelo na

posicao de exercicio 10

12 - Diagonal de correr com uma
mao acima do ombro e outro no

nivel da cintura.

o

-:\.- ';-’.' A :
Ll f_/\i[ e

ot
Tyt

13 - Flex&@o e extensdo do cotovelo
com os ombros em abducdo . E
rotacdo Interna e externa do ombro

em ahdiicin

14 - Abdugdo do ombro - exercicio

ativo livre

J.I N
é‘( gt
’ A

15 - Ombro flexdo exercicio ativo-

assistido mantido por 1 minuto

16 - Abducdo e aducdo do ombro

com os cotovelos flexionados.

Tania Rodrigues
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=&

17 - Abducdo do ombro -
alongamento mantido por 10

segundos

18 - Abducado lateral do ombro -

alongamento

segundos.

mantido

por 10

’/:)__r

g
19

.L-'f""'l.:’

19 - Funcional diagonal do ombro -
combinagdo de flexdo e abducgéo
do ombro - alongamento mantido

por 10 segundos.

Resende, et al, 2006, cit . por Oliveira, et al, 2009
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ANEXO llI- PEDIDO DE AUTORIZACAO A COMISSAO DE ETICA
DO CENTRO HOSPITALAR
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A EX.ma COMISSAO DE ETICA

CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO - EPE

PROJECTO DE INVESTIGAGCAO

Aplicagdo de um plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo a

mulheres submetidas a mastectomia.

Tania Marisa Pinto Rodrigues
Sob a orientacdo da Professora Doutora Barbara Gomes— ESEP
Porto, Dezembro de 2011

ENQUADRAMENTO

O presente estudo surge no ambito da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, em que a problematica se
prende com a perce¢cdo da mulher submetida a mastectomia sobre cuidados de

enfermagem de reabilitagdo ap6s um programa de intervengéo.

O cancro da mama é uma das doengas com maior impacto na nossa sociedade, ndo
s6 por ser frequente e, muitas vezes, associado a uma imagem de gravidade, mas
essencialmente porque atinge e agride um 6rgéo cheio de simbolismo, na maternidade
e na feminilidade. Em Portugal, surgem aproximadamente 4.500 novos casos de
cancro da mama e todos os anos mata aproximadamente 1500 mulheres. E o cancro

com maior taxa de incidéncia em Portugal. (Portal de Oncologia Portugués, 2011)

A detecéo precoce e avancos no tratamento do cancro da mama tem resultado em um

aumento do nimero de sobreviventes. ( LEE, et al 2010)

A forma mais wusada de tratamento cirdrgico para cancer de mama
€ a mastectomia radical modificada, com ou sem disseccdo de nddulos linfaticos
axilares.

A cirurgia frequentemente gera comorbidades que causam grande temor entre as

mulheres, provocando altera¢6es psicoldgicas que afetam a percecdo da
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sexualidade e a imagem pessoal, além dos desconfortos e debilidades fisicas
(NOGUEIRA et al, 2005, cit por JAMMAL, et al , 2008)

As complicagBes pds-operatérias mais comuns sdo a reducdo de amplitude de
movimento do ombro, fraqueza muscular nas extremidades superiores, linfedema , dor
e dorméncia .(SILVA,et al,2008; CHAN,et al, 2010; SWISHER,AK, 2011,)

Para estas complicagbes os tratamentos de terapia fisica sdo a alternativa mais
comum seguida pelos pacientes, demonstrando-se que é uma ferramenta altamente
eficaz sobretudo nas 12 fases de recuperacéo ( BOISAN, LEAL, LOPEZ,2011)

CINAR, et al, (2008) refere que os clinicos, devem recomendar ao paciente consultas
de Medicina Fisica e Especialidade em Reabilitagdo, no pos - operatério, devendo ser
acompanhados de perto.

Para SILVA et al 2008, o programa de reabilitagcdo pos-operatorio, oferece informacéao,
exercicios guiados, mobilizagdo do brago, higiene da ferida operatoria e formagéo de
cicatriz, direitos sociais , aspetos emocionais , que tém maior impacto na qualidade de
vida da mulher depois de disseccdo de ganglios linfaticos axilares. Os exercicios de
reabilitacdo sdo essenciais para minimizar as complicacdes pOs-operatorias,
facilitando as atividades de vida diaria e aumentando a qualidade de vida da mulher.

A escolha do tema, Aplicagdo de um plano de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo a mulheres submetidas a mastectomia, tem como finalidade compreender
as repercussoes, de um programa de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, a
mulheres mastectomizadas..

De acordo com a finalidade apresentada, perspetivamos a seguinte questdo
norteadora para o estudo:

Qual a percecdo da mulher submetida a mastectomia sobre cuidados de enfermagem
de reabilitacdo apdés um plano de intervencdo? Que conhecimentos tem a mulher
sobre: cuidados a ter apds a mastectomia (estratégias de reducdo de risco de
desenvolver linfedema e limitacdes fisicas)?

ASPECTOS RELATIVOS AO DESENHO DO ESTUDO

Em funcdo da natureza das questdes enunciadas, desenhamos um estudo de caracter
descritivo-exploratério. Descritivo porque visa obter mais informacdes, quer seja
sobre as caracteristicas de uma populacdo, quer seja sobre fenOmenos em que
existam poucos trabalhos de investigagdo. A maior parte dos estudos descritivos
limitam-se a caracterizar o fendbmeno pelo qual alguém se interessa. (FORTIN ,1999:
161)

Tania Rodrigues Pagina 124



Exploratério, atendendo a que, foram encontradas poucas referéncias bibliograficas
sobre o tema em estudo, nomeadamente em Portugal ligados a Enfermagem de
reabilitacdo

Desenvolvemos um estudo de natureza qualitativo por ser centrado no todo da
experiéncia humana, no sentido atribuido pelos individuos que vivenciam essa
experiéncia, permitindo uma compreensdo mais alargada e um aprofundamento dos
comportamentos profundos; assumem uma perspetiva holistica integrativa; tendem a
utilizar processos de recolha de informacéo, de interpretacdo e de elaboracgéo tedrica,
indutivos e interativos (CHAMBERLAIN, et al. 1997, cit. por RIBEIRO 2010)
Populagdo e amostra: A partir de uma populacdo alvo constituida por todas as
mulheres sujeitas a tratamento por cancro da mama, procedemos a delimitacdo de um
grupo especifico de mulheres que obedeciam a particularidades por nés
estabelecidas, tais como: contexto institucional (Centro Hospitalar ); mulheres com
idade adulta e com capacidade de decisdo autbnoma; o tipo de tratamento efetuado
(mastectomia total com dissecdo de nédulos linfaticos axilares); encaminhadas para
consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e por dltimo sem anterior limitacdo
osteoarticular .

Método de colheita de dados: Pretendemos um método que nos permita alguma
flexibilidade, pelo que utilizaremos a entrevista semi-estruturada a ser aplicada antes e
apos o plano de intervencao conforme anexo.

Método de analise de dados: Os dados recolhidos com recurso a gravagdo seréo
transcritos e sujeitos a analise de conteudo.

Contexto da realizagdo do estudo: Consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do
Centro Hospitalar , no periodo de Janeiro a Maio de 2012.

Aspectos éticos: Na realizacdo deste estudo serdo respeitados aspetos éticos
determinados pelos codigos de ética, tais como: o direito a autodeterminacéo, o direito
a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecéo contra o
desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal. Segue em
anexo o consentimento que serd pedido as mulheres que aceitem participar no estudo.
Implicacdes para a pratica: Os resultados deste estudo serdo colocados ao dispor da
instituicdo, poderdo ser incorporados em projetos futuros relacionados com as
repercussdes de um plano de intervencédo de enfermagem de reabilitacdo, a mulheres
mastectomizadas.

Contactos: Tania Marisa Pinto Rodrigues TIm:914017442;

e-mail: tmarisaprodrigues@gmail.com
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ANEXO IV- DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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DECLARCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
CARA PARTICIPANTE,

Sou enfermeira no Centro Hospitalar S. Jodo e estou a desenvolver, como aluna do
mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, um estudo que tem como objetivo: compreender as repercussdes, de um
programa de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, a mulheres
mastectomizadas. Esta investigacdo é importante, porque visa restabelecer ou
minimizar as alteragbes posturais; Evitar o aparecimento de linfedema; Melhorar a
auto estima e auto-imagem da mulher mastectomizada; Aumentar os ganhos em
saude pela diminui¢éo de internamentos, provocados pelas alteragcdes cirurgicas.

A sua participacdo no estudo ndo envolve qualquer risco, sendo apenas solicitada a
sua colaboracéo na elaboragdo de uma entrevista que tera um tempo aproximado de
trinta minutos, e também pedir a sua autorizacdo para poder gravar a entrevista para
posterior transcri¢ao.

Os dados seréo sujeitos a absoluta confidencialidade e sera garantido o anonimato.

A sua participagdo no estudo é voluntéria, podendo cessar a sua colaboracdo a
gualguer momento, sem qualquer prejuizo ou penalizagdo. Assim, solicito-lhe o seu
consentimento por escrito, em como aceita participar no estudo depois de
devidamente informada e esclarecida.

Muito obrigada pela sua colaboracgéo.

A investigadora, Tania Marisa Pinto Rodrigues

Porto,  de de 2012
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ANEXO V- INFORMACAO AO PARTICIPANTE
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INFORMACAO AO PARTICIPANTE

CARA PARTICIPANTE,

Sou enfermeira no Centro Hospitalar S. Jodo e estou a desenvolver, como aluna do
mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, um estudo que tem como objectivo: compreender as repercussdes, de um
programa de intervencdo de enfermagem de reabilitacgdo, a mulheres
mastectomizadas. Esta investigacdo é importante, porque visa restabelecer ou
minimizar as alteragbes posturais; Evitar o aparecimento de linfedema; Melhorar a
auto estima e auto-imagem da mulher mastectomizada; Aumentar os ganhos em
saude pela diminui¢éo de internamentos, provocados pelas alteragdes cirdrgicas.

Esta investigacdo foi aprovada pela Comissdo de Etica para a SalGde do Centro
Hospitalar de S. Jodo — EPE.

A sua participacdo no estudo ndo envolve qualquer risco, sendo apenas solicitada a
sua colaboragdo e participagdo num plano de intervengcdo de enfermagem de
reabilitacdo que terd a duragdo de um més, uma vez por semana (cerca de trinta
minutos) e na elaboracdo de uma entrevista antes e um més apds do plano de
intervengdo, assim como pedir a sua autorizacdo para poder gravar a entrevista para
posterior transcrigao.

Os dados serao sujeitos a absoluta confidencialidade e sera garantido o anonimato.

A sua participagcdo no estudo é voluntaria, podendo cessar a sua colaboracdo a
gualguer momento, sem qualquer prejuizo ou penalizacdo. Assim, solicito-lhe o seu
consentimento por escrito, em como aceita participar no estudo depois de
devidamente informada e esclarecida.

Muito obrigada pela sua colaboracgéo.

A investigadora, Tania Marisa Pinto Rodrigues

Porto, de de 2012
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ANEXO VI- TRANSCRICAO DA ENTREVISTA N° 6
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Entrevista n° 6

Mastectomia com exérese de ganglios linfaticos axilares, com linfedema instalado

1- Foi, e muito, porque eu ndo estava a contar com isto, e é por isso que eu hoje
eu estranho, porque ja me apareceu a 12 vez , s6 retirei o nédulo e prontos ao
fim de 2 anos veio novamente, s6 que desta vez esta-me a custar muito, é
diferente, porque tirei a mama toda.

2- Ora bem, quem me informou, foi assim, fiz a biopsia e tal quando eu , quando o
medico vira-se a dizer que eu tinha que fazer, foi um choque nédo estava a
contar, pensava que sé ia mesmo, que tinha que retirar o nédulo e pronto .
mas quando ele disso isso (mastectomia) fiquei chocada n&o estava a contar e
esta a ser muito dificil. Sei pouco, ou nada , (sobre a mastectomia) ndo.. é
assim, sdo coisas que eu gostava de saber mais mas ao mesmo tempo nao.. (
esta em negacéo)

3- O que me chamou atenc¢é&o foi ndo ter uma coisa que nasceu comigo ndo € , e
agora retirei e estad-me a custar muito ( o facto de ndo ter mama) .

4- E assim, n3o sei...

5- E assim , foi muito dificil.. tinha muita vergonha que ainda hoje eu tenho que
néo é facil escondo do marido, do filho, embora que eles sabem, mas para mim
€ muito dificil. Muito mesmo, ndo me estou a ver assim (esta a ser dificil
encarar esta situagdo..) e muito.

6- Nisto quem me ajudou muito, muito foi o marido e o filho, a mais, mais, pronto
eles os dois, pronto olhava e tinha que ter for¢a, tinha que ter vontade tinha e
disse que eu vou curar e vou superar isto tudo, por eles, eu acho que eles
merecem. ( no hospital ofereceram-lhe ajuda?) sim, sim , muita ajuda falavam
comigo, e tudo , tem calma, tem isto e aquilo, mas é assim, falar € uma coisa
de sentir é outra.

7- Ora bem, esticar o braco, canso-me muito, tirar os cortinados eu nao posso,
tenho que chamar aqui a minha irma que ndo posso, como ela j4 veio de os
tirar e de os por , pronto, estender a roupa com muita dificuldade que eu néo
posso levantar, de resto vou fazendo aos poucos, limpar o p6, aspirar e fazer o
jantar e o almoco. Mas tem de ser tudo muito com calma. Embora, custa muito,
ndo sou capaz de estar virada ao espelho e ver , custa muito, quando calha
olhar, porque pronto, as lagrimas me caiem, porque ndo me estou a ver . (

sente alteracdes de sensibilidade?) sim, sim, muito
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8- porque agora, eu vestia-me eu andava, eu dava gosto de me vestir e agora

2- A cirurgia.. foi o médico. (que informacdo recebeu?) informacédo, prontos que
eu ia ser operada e isso e pronto e tive de ir...(linfedema) € um caso que eu
penso que eu tenho medo ,mas as informacgdes que a sra enfermeira me deu
eu jaA me sinto bem, sinto-me pronto bem e isso, mas isto € bom. (quem
falou??) foi a medica, eu fui comecar a radio, e ela que ndo podia que eu tinha
isso, que ndo podia. E entdo estou & espera .( ndo Ihe disse cuidados??)néo,
nao, nada, so recebi essas informag¢des com a enfermeira.

3- O que me assustou, pronto, foi ter o que tenho e o braco inchado, agora fica
para toda a vida e € o que me custa mais é estar a pensar nisso.

4- Todos, ndo é os cuidados, os esfor¢os, e pronto, tenho que ter aquele cuidado
todo com o braco , com o calor, isso tudo. Da axila, tudo.

5- Com o meu filho pronto senti-me assim um bocado em baixo e com 0 meu
marido ainda mais porque nao estava habituada € uma coisa que nos retiram
€ mesmo eu ndo me sinto bem assim, quero fazer depois .. quero me sentir
como eu me sentia & uns anos, € muito complicado. Muito mesmo nao me
estou a habituar & ideia. No trabalho prontos andava a fazer as limpezas, mas
€ como eu digo também me sentia, quando eu fui da primeira vez sentia que a
ainda a tinha (mama) agora nao retiraram, é pior.

6- Foram os enfermeiros, as medicas, pronto, deram-me uns conselhos e prontos
que mais tarde eu ia ter igual , ndo sei que e ndo sei que mais e pronto
embora que me custe muito , mas pronto a gente tem que pensar nisso. ( estas
secOes que esteve comigo contribuiram para a ajudar?) sim, sim, muito, muito.
(em que) em fazer a ginastica , massajar, sinto-me bem.

7- Eu acho que pronto em algumas, assim em arrastar as coisas tirar uns
cortinados e meter outros isso € ai que me custa mais. (apés as secdes sente-
se melhor?) Sinto-me melhor , no braco, ja vai um bocadinho mais a cima e ja
me sinto bem.

8- Da cicatriz, é assim, olhar para o espelho ndo, que eu nao consigo, a mim me
do6i muito eu ndo me estou a ver, embora quando a gente vamos ao banho e a
gente se limpa néo é, da aquela sensacao de olhar para o espelho mas eu ja
fico de costas porque eu ja sei.(a massagem?) ajudou muito, mais conforto, ao
esticar ja ndo sinto aquela sensacéo de repuxar, e no brago igual, jA me sinto

assim, mais ao leve ja me sinto mais aliviada.
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