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RESUMO

A satisfagdo do cliente, considerada por Karaca & Durna (2019) como o mais
importante preditor da satisfacdo geral com os cuidados hospitalares e uma meta importante
de qualquer organizacdo de saude, na garantia da qualidade, tornou-se significativa na
tomada de decisdo do presente estudo. A visdo contemporanea da enfermagem integra um
conjunto de intervencdes centrando-se nesta especificidade, a promoc¢éo do autocuidado. De
acordo com Regulamento (2018), o enfermeiro gestor tem a responsabilidade de desenvolver
um sistema de gestdo de qualidade no sentido de promover a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao cliente.

Deste modo considerando as mulheres submetidas a mastectomia com necessidades
nos autocuidados e com base nos padrdes da qualidade em enfermagem, no papel
diferenciador do enfermeiro gestor e nos ganhos em saude, pela promoc¢éo do autocuidado,
torna-se necesséario conhecer a satisfacdo em relagdo as intervencdes de enfermagem
promotoras do autocuidado, com a seguinte questéo de investigacdo: Qual a satisfacdo das
mulheres mastectomizadas relativamente as intervencgdes de enfermagem na promogao do
autocuidado?

O presente trabalho, desenvolvido na area de Especializagdo Gestdo em Enfermagem,
centra-se no ambito da Satisfagdo do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia
Geral, na Promocdo do Autocuidado. Objetivo Geral: analisar a satisfacdo das mulheres
mastectomizadas relativamente as intervencbes de enfermagem na promocao do
autocuidado. Objetivos Especificos:ldentificar as necessidades na promocdo do
autocuidado das mulheres mastectomizadas, no regresso a casa; Conhecer as dificuldades
sentidas pelas mulheres mastectomizadas, no seu autocuidado; Relacionar as necessidades
de autocuidado das mulheres mastectomizadas com as intervengbes de enfermagem
prestadas. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
realizado com recurso a entrevista semi-estruturada efetuada a 8 mulheres submetidas a
mastectomia, no Ultimo semestre de 2021. Os dados foram submetidos a andlise de contelido,
de acordo com Bardin (2016) e as respostas integradas em trés temas: o cuidado sensivel,
as intervencdes de enfermagem e a qualidade dos cuidados de enfermagem, de onde
emergiram categorias e destas, ainda subcategorias. Resultados: A andlise dos relatos das
participantes e o quadro conceptual apresentado, conduziram a definicdo de trés temas
centrais: O Cuidado Sensivel, As Intervencdes de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem. A analise dos dados obtidos, permitiu evidenciar as dificuldades sentidas
pelas participantes do estudo nos autocuidados, atribuindo maior relevo a presenca de dor e
a limitacao fisica e/ complicacbes e com menor relevancia, o significado do cancro e a
alteracdo da auto-imagem, dando resposta a um dos objetivos inicialmente definidos por

conhecer as dificuldades sentidas pelas mulheres mastectomizadas, no seu autocuidado. Os



dados do estudo permitiram também obter respostas sobre o objetivo definido para identificar
as necessidades na promocao do autocuidado das mulheres mastectomizadas, no regresso
a casa, as quais estdo centradas: nos ensinos e nas informacbes em folhetos, na
aprendizagem e no treino de habilidades, da presenca de familiar ou cuidador e ainda nos
seus recursos proprios, da comunidade e/ou dos hospitais como diferenciadores na
capacitacdo para a mudanca positiva do seu autocuidado. Estes resultados permitem
relacionar as necessidades de autocuidado das mulheres mastectomizadas com as
intervencdes de enfermagem, em resposta a essas mesmas necessidades, considerando as
intervencgdes identificadas, com destaque para a promoc¢ao dos autocuidados, ao nivel dos
cuidados prestados de higiene, vestir e despir, posicionar e transferir. Globalmente, as
mulheres mastectomizadas consideram-se satisfeitas com as interveng¢des de enfermagem
promotoras do autocuidado, que evidenciaram pela formacéo e a educacao dos profissionais.
Contudo, tendo por base a andlise efetuada as entrevistas das participantes do estudo, foram
ainda identificadas &areas que merecem maior reflexdo e pensamento critico, sobre a
necessidade de melhoria das intervencdes de enfermagem, como sejam: a sensibilidade nos
cuidados, orientacbes estruturadas dos autocuidados, sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem e maior articulacdo dos cuidados de salude apds a alta clinica da mulher
mastectomizada. Por fim, reforca-se que os resultados de estudos qualitativos, pressupdem
investimento acrescido, pela rigueza da vivencia das participantes, permitindo incrementar,
através, dos dados recolhidos, processos de melhoria, nesta realidade especifica e torna-los
mais crediveis no ambito da evidéncia cientifica em enfermagem e no desenvolvimento da

profissao.

Palavras-chave: Mastectomia, Autocuidado, Enfermagem e Gestao



ABSTRACT

Patient satisfaction, considered by Karaca & Durna (2019) is the most important
indicator of general satisfaction with hospital care and an important goal of any health
organization in quality assurance. It has become significant in decision making in the present
study. Today’s contemporary vision of nursing integrates a set of interventions focusing on the
promotion of self-care. According to Regulation (2028), the nursing manager is responsible for
developing a quality management system that promotes the improvement of the quality of care
provided to the client.

Thus, considering women undergoing a mastectomy with self-care needs, we can
achieve this based on the quality of nursing standards and on the role of differentiating the
manager and on health gains through the promotion of self-care interventions by nurses, with
the following research question: What is the satisfaction of women undergoing mastectomies,
regarding the promotion of self-care interventions?

The present work developed in the Nursing Management Specialization area focuses
on the scope of Customer Satisfaction with Nursing Care in the general surgery area and
focuses on the promotion of self-care. General objectives: To analyze the satisfaction of
women who underwent mastectomies regarding the nursing interventions of promoting self-
care. Specific objectives: To promote the awareness of self-care of women who underwent
mastectomies on the return to their homes; To identify the difficulties experienced by the
women in their self-care; To identify the satisfaction of the women regarding the nursing
interventions provided in response to their own self-care needs. Methodology: This is a
qualitative, exploratory, and descriptive study carried out using a semi-structured interview with
8 women who underwent a mastectomy, in the last half of 2021. The data was subjected to
content analysis according to Bardin (2016) and the responses integrated into three themes:
Sensitive care; Nursing interventions and Quality of nursing care, from these themes several
categories and subcategories emerged. Results: The participants feedback and conceptual
framework led to the definition of these three themes. The analysis of the obtained data shows
the difficulties experienced by the participants in their self-care, attributed to the pain, physical
limitations, and complications. These outweigh the fact that they had cancer and their altered
self-image. When women with mastectomies return home, it's important to promote their self-
care. By providing them with information leaflets, the necessary training skills and the support
of a family member, caregiver, community, or the hospital this will make a positive difference
and assist them getting through this whole experience. Finally, it was possible to highlight the
hygiene care provided, the positioning of dressing and undressing. The satisfaction of these
women was significant to the nursing interventions that promoted self-care. The analysis also
deserves reflection and critical thinking regarding the need to improve nursing interventions.

Based on the analysis carried out on the interviews of the participants, such as: Sensitivity in



care; Structured guidelines for self-care; Systematization of nursing care and Greater
articulation of health care after the discharge of women who underwent this procedure.

Finally, there isn’'t doubt that ensuring the quality of nursing care by valuing customer
satisfaction, assumes patrticular importance in the skills of the nursing manager, through the
development of structures, forms of organization and care environments, based on the
standards of good practice. The result of this qualitative study presupposes an increased
investment, allowing to increase the collected data and make it even more credible in the
scientific evidence in nursing.

Keywords: Mastectomy, Self-care, Nursing (Nurs*) and Management
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INTRODUCAO

A preocupagao com a qualidade dos cuidados de enfermagem tem vindo a merecer
uma crescente e prioritaria atengéo, sendo por isso evidente que a satisfagdo do cliente, face
aos cuidados que lhes sao prestados, constitui um importante e legitimo indicador de gestéo
da qualidade.

Em consonancia com as preocupacfes da qualidade em salde e concretamente com
os cuidados de enfermagem surge a responsabilizacdo de todos os intervenientes, numa
permanente procura dos melhores cuidados e melhores resultados em saude.

Para explanar as relagdes entre os cuidados de enfermagem e os resultados, existem
varios referenciais teéricos a que se tem vindo a recorrer e assume aqui um papel
determinante o enfermeiro gestor, cujo contetdo funcional, de acordo com a nova carreira de
enfermagem, emanada em 2019, “integra, na generalidade, as fun¢des de planeamento,
organizacdo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo
facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranga” (Decreto-
Lei n.° 71/2019, p. 2628).

No contexto atual da profissédo, impera a necessidade de proceder a uma melhoria
continua dos cuidados prestados aos clientes, baseada na evidéncia cientifica e nos estudos
que orientam o exercicio profissional, tal como é referido por Polit & Beck (2018), que
considera “o desenvolvimento e a utilizacdo do conhecimento, essencial para a melhoria
constante no atendimento ao paciente. Espera-se cada vez mais que as enfermeiras adotem
a pratica (...) baseada em evidéncia, usando resultados de pesquisa para fundamentar suas
decisbes, acdes e interagdes com os clientes” (Polit & Beck, 2018, p. 20).

Acompanhando a situacéo atual das preocupac¢des com a saude e no confronto com
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem surge a patologia neoplasica mamaria,
uma das doengas com maior impacto na mulher, ndo so pela frequéncia, mas muitas vezes,
associado a uma imagem com altera¢des significativas, e essencialmente porque afeta um
6rgao cheio de simbolismo, na maternidade e na feminilidade.

O cancro da mama, integrado na patologia mamaria, tem destaque pela sua incidéncia
crescente e elevado indice de mortalidade e morbilidade, sendo o mais comum em mulheres
em todo o mundo.

Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro (2021), o cancro da mama € um problema
de saulde publica, apesar de ndo ser dos mais letais, tem uma alta incidéncia e uma alta
mortalidade, sobretudo na mulher (apenas 1 em cada 100 cancros se desenvolvem no
homem). Em Portugal, com uma populacédo feminina de 5 milhdes, foram diagnosticados, em
2020, cerca de 7.000 novos casos de cancro da mama e 1.800 mulheres morreram com esta

doenca.
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A mastectomia continua a ser uma das intervengdes cirdrgicas mais prevalentes e de
primeira linha no tratamento do cancro da mama, onde as complicacfes de natureza fisica,
nomeadamente a dor, as parestesias da regido axilar, a diminui¢cdo da forca, a limitacdo da
amplitude de movimento do ombro e o linfedema, sdo manifestacdes significativamente
prevalentes apds a cirurgia, que se refletem diretamente na sua recuperacéo funcional com
implicacdes diretas no autocuidado (Meréncio & Ventura, 2020; Marques & Haddad, 2014).

O tratamento, particularmente a cirurgia, apesar da evolucdo nos ultimos anos,
continua a ser muito danosa pela sua elevada incidéncia em termos de comorbilidades e
consequéncias deixadas a nivel fisico, emocional e social, na mulher, na sua familia e
respetiva rede social envolvente (Rodrigues, 2017; Brito & Marcelino, 2014).

A literatura descreve a mastectomia como sendo responsavel por significativas
alteracfes na vida da mulher, pois reveste-se de uma experiéncia emocionalmente agressiva
e fisicamente traumatica pela mutilacdo a que esta sujeita e pelas sequelas fisicas que se
perpetuam ao longo da vida da mulher.

A mastectomia, apesar da evolugdo nos ultimos anos, continua a ser muito lesiva pela
sua elevada incidéncia em termos de comorbilidades e repercussdes deixadas a nivel fisico.

Esta realidade é vivenciada pelos enfermeiros, no confronto com a crescente taxa de
ocupacao do servigco de internamento de cirurgia, com doentes com patologia oncolégica
mamaria, com necessidade de mastectomia, gerando na equipa maiores preocupagdes e
desafios, na procura de mais e melhores respostas as necessidades das clientes.

E por isso, assumem-se os cuidados de enfermagem num processo global, continuo
e dindmico para a cliente, com o objetivo de implementar agdes promotoras do autocuidado,
para a independéncia, num progressivo desenvolvimento de cuidados que permitem atingir a
autonomia nos autocuidados, garantindo assim que o processo de planeamento da alta seja
cumprido, num regresso a casa tranquilo, sereno e em seguranca por forma a poder assegurar
o cuidado de si préprio.

A mulher com cancro da mama estd, pois, inserida num contexto complexo, sentindo
a sua vida ameacada, e confrontando-se com questfes que se prendem com 0 Seu corpo,
com a sua identidade e a necessidade de implementacdo de acfes para o autocuidado.

A escolha da area centra-se nesta problematica que decorreu da analise explanada,
numa observacao/reflexdo e inquietacdo enquanto profissional na area de salde e em
paralelo com momentos de debate/conversas informais na equipa, da realidade profissional e
dos constrangimentos vivenciados no dia-a-dia, como enfermeiros, indo ao encontro do
referido por Gray, Grove & Sutherland (2017) quando refere que a area problematica que um
pesquisador escolhe é o resultado da observacgao profissional.

Perante o exposto, considera-se relevante o estudo deste tema, centrando na analise
da satisfagdo das clientes sobre as intervengfes de enfermagem na resposta as suas

necessidades de autocuidados, numa o6tica de melhoria de cuidados. Na melhoria da
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prestacdo de cuidados de saude, um dos critérios de sucesso é saber em que medida os
servicos de saude conseguem ir ao encontro das necessidades e caréncias dos clientes
utilizadores. De acordo com um estudo efetuado em hospitais portugueses (Ribeiro, Martins
& Tronchin, 2017), é imprescindivel escutar os clientes, sobre em que medida os cuidados
dos quais foram alvo contribuiram para melhorar, minimizar ou resolver o seu estado de salde
e a sua qualidade de vida.

E uma linha de pensamento, também consubstanciada por Doran, Mildon & Clarke
(2011) que identificam como ganhos em saude: o estado funcional, o autocuidado, o controlo
de sintomas, a dor, seguranca/controlo de efeitos adversos, as estratégias de adaptacdo
eficazes, a satisfacdo com os cuidados, a mortalidade e a utilizacdo dos servi¢os de saude.

Esta realidade e numa Otica de garantia da qualidade de cuidados, o papel dos
enfermeiros gestores assume um papel relevante, onde a capacitacdo para a mudancga,
responde as necessidades especificas de promo¢do do autocuidado e os enfermeiros
assumem o elo de ligagéo entre a vivéncia da mulher e o respetivo processo de adaptacao a
estratégias no cuidado de si préprio.

Nesta perspetiva, a necessidade de aprofundar conhecimentos técnicos e cientificos,
e a realizacdo de um estudo de investigacdo, tornam-se uma oportunidade de conhecer a
opinido das mulheres mastectomizadas relativamente as intervengdes de enfermagem na
promocao do autocuidado.

Assim, consciente de que os enfermeiros cuidam da mulher mastectomizada durante
as vérias fases do processo de doenca, onde as suas necessidades e da sua familia devem
ser identificadas, avaliadas e as intervencdes de enfermagem centradas na promocéo do
autocuidado, foi decidido realizar um estudo sobre esta area tematica com a seguinte questao
inicial, orientadora do estudo de investigacdo: Qual a satisfacdo das mulheres
mastectomizadas relativamente as intervencdes de enfermagem, na promocdo do
autocuidado?

Deste modo, selecionou-se um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo,
onde foi desenvolvido o estudo, cujo objetivo geral tracado foi analisar a satisfacdo das
mulheres mastectomizadas relativamente as intervencées de enfermagem na promog¢ao do
autocuidado, numa resposta as suas reais necessidades, tendo como objetivos especificos:

- ldentificar as necessidades na promoc¢do do autocuidado das mulheres
mastectomizadas, no regresso a casa;

- Conhecer as dificuldades sentidas pelas mulheres mastectomizadas, no seu
autocuidado;

- Relacionar as necessidades de autocuidado das mulheres mastectomizadas com as

intervencdes de enfermagem prestadas.
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Considera-se, assim pertinente, aprofundar o conhecimento da satisfacdo dos clientes
com os cuidados de enfermagem, face as intervencdes de enfermagem, entendendo-o como
um contributo inegavel para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Na prossecucdo do estudo, foi efetuada a definicAo de conceitos e eficaz
fundamentacao tedrica do estudo, foi efetuada inicialmente uma Revisdo Integrativa da
Literatura, com pesquisa nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews, MedicLatina e SCOPUS. As palavras-chave identificadas para este
estudo, de acordo com os descritores DeCS, séo: enfermagem, mastectomia; autocuidado e
satisfacao do cliente, que conduziram a RIL (Apéndice 1), cuja pesquisa e resultados obtidos,
suportam a base tedrica deste trabalho. Foi ainda realizada também pesquisa no Google
Scholar, na biblioteca escolar e efetuada analise dos apontamentos e reflexdes das sessdes
letivas.

Estruturalmente esta dissertacdo encontra-se organizada em duas partes, sendo que
a primeira parte integra o enquadramento teérico onde € apresentada a fundamentacéo
tedrica que sustenta a area em estudo e que é composta por trés capitulos: Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, Gestdo em Enfermagem e por fim a Promoc¢do do Autocuidado.
Na segunda parte, designada por Trabalho Empirico sdo apresentados igualmente trés
capitulos: Problematica e Justificagdo do Estudo, Metodologia do Estudo e Apresentacao,
Anadlise e Discussdo dos Dados. Por ultimo apresentam-se as consideragfes finais, as
referéncias bibliograficas e os apéndices.

Esta dissertacdo foi elaborada segundo o guia orientador para a elaboracdo de
trabalhos escritos em vigor na ESEL (2020) e redigido de acordo com o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa. As referéncias bibliograficas consultadas sdo apresentadas

de acordo com as normas da American Psychological Association.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo o principal objetivo é elaborar uma abordagem das principais bases
tedricas relevantes para a concretizagdo do estudo.

Apresenta-se organizado da seguinte forma: uma abordagem inicial sobre a qualidade
dos cuidados, seguido do desenvolvimento de competéncias ha gestdo em Enfermagem
culminando com a centralidade do estudo que é a satisfacdo da mulher mastectomizada na

promoc¢ao do autocuidado.

1. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A gualidade em saude considera-se um processo dinamico, de atividade exaustiva,
sendo de carater ininterrupto e permanente que procura identificar processos de melhoria nas
rotinas e nos procedimentos, 0s quais necessitam de revisao sistematica e periodica, além de
atualizacéo permanente, com participacdo da dire¢cdo hospitalar e de todos os profissionais
nela envolvidos. Atualmente, definir niveis de qualidade nos servicos de salde é considerado
uma complexidade impar, devido a peculiaridade de cada instituicdo a ser avaliada (Pena &
Melleiro, 2012).

No ambito mundial, muitos tém sido os esfor¢cos no desenvolvimento de estratégias de
melhoria em relacdo a eficiéncia e eficacia da qualidade dos servigos de saude hospitalares,
com o desenvolvimento de pesquisas de avaliacdo da qualidade da assisténcia e oferta de
estratégias para que os problemas apresentados na qualidade e seguranca hospitalar possam
ser amenizados ou até mesmo, eliminados (Aiken et al., 2012). Assim, varios tém sido os
estudos sobre a qualidade da avaliacdo em saude, na perspetiva da satisfacdo do cliente
(Pereira, 2018; Inchauspe, 2015), considerando a importancia da sua esséncia e um
significativo indicador de qualidade dos cuidados em paises desenvolvidos.

Na Enfermagem, a precursora da avaliacdo da qualidade e seguranca dos cuidados
foi Florence Nightingale, pelo seu trabalho desenvolvido em ambiente hospitalar durante a
guerra da Crimeia. Evidenciando a precariedade das condi¢Bes sanitérias da época, Florence
mostrou estatisticamente o indice de mortalidade dos soldados relacionado as condi¢des
estruturais do hospital e ndo apenas aos ferimentos ocasionados pela guerra (Pereira, 2018).

A necessidade de implementar sistemas de qualidade estd hoje assumida
formalmente, e torna-se necesséario compreender este conceito e quais o0s contributos dados,
guer por entidades internacionais como nacionais. Garantir a qualidade dos cuidados que sdo

prestados na area da saude é um dever de todos os profissionais desta area,
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independentemente do seu nivel de responsabilidade e cargo que desempenham, desde a
operacionalizacao a funcbes de coordenacao e gestao (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Os clientes possuem um grau de conhecimento cada vez maior relativamente aos
cuidados de saude que lhes séo propostos e aplicados e, neste sentido, a crescente exigéncia
sentida leva a que seja essencial garantir que profissionais de salude tenham a capacidade
de justificar a sua a¢cdo com base num referencial de valores adequado e estruturado que vise
garantir os direitos dos clientes na sua relacdo com os servicos de salde.

Nas Ultimas décadas tem-se dado cada vez mais importancia a experiéncia dos
clientes com os cuidados de salude de uma forma geral e com os cuidados de enfermagem,
em particular, pois a avaliagéo e definicdo dos cuidados pelos clientes sdo fundamentais para
a melhoria continua da qualidade. Sendo a Enfermagem a ciéncia do cuidar, torna-se cada
vez mais emergente investir na area da qualidade nomeadamente nos cuidados prestados ao
cliente/familia e comunidade.

A definicdo de uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para o
cliente que a esta a vivenciar, bem como para os que a rodeiam. Deve ser ouvido,
compreendido, acolhido, considerado e respeitado pelos profissionais de saude. Nesta
perspetiva, o cliente deve ser considerado como ser humano e ndo objeto da prética de
cuidados onde ele também é participante no seu processo de cuidados. Na mesma linha do
pensamento e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), a satisfacéo dos clientes
guanto aos cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo indicador da qualidade
dos cuidados prestados.

O percurso profissional dos enfermeiros tem sido pautado pela exigéncia e
persisténcia de que a sociedade e os clientes requerem mais e melhores cuidados e que é
possivel um investimento partilhado, entre os varios intervenientes, de modo a se
implementarem estratégias ajustadas e que permitam a integracdo permanente em funcao
das necessidades e dos recursos disponiveis.

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo interpessoal de um
enfermeiro e um cliente, familia ou comunidade. Quer o enfermeiro, quer os clientes, alvo dos
cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desejos da natureza
individual fruto das diferentes condigcbes ambientais em que vivem e se desenvolvem. Desta
forma, o enfermeiro distingue-se pela formacéo e experiéncia que Ihe permite compreender e
respeitar 0s outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de
juizos de valor relativamente ao cliente, alvo dos cuidados de enfermagem.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto multiprofissional de
cuidados. Assim, encontramos nos Padrfes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), a distingdo entre as intervencfes interdependentes
(iniciadas por outros técnicos da equipa como é o caso das prescricbes médicas, onde o

enfermeiro assume a responsabilidade pela sua implementacdo) e as intervencdes
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autébnomas (iniciadas pela prescricdo do enfermeiro, onde este assume a responsabilidade
pela prescricao e pela implementacéo técnica da intervencao).

A medicao da satisfacdo dos clientes é essencial para a avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude, sendo também uma oportunidade de participacao do cliente na construcao
de um Servico de Saude a sua medida, baseado na opinido e valorizacdo dos servicos
prestados. Contudo, a qualidade € um conceito complexo e de dificil medicdo. Segundo
Donabedian (2003), a qualidade ndo pode ser tomada como garantida, mas sim encarada
como uma melhoria continua, encontrando aqui espaco para tentar fazer melhor, e evoluir

para niveis mais altos de qualidade.

1.1. Satisfacao do Cliente

Os estudos sobre a satisfacdo do cliente a nivel mundial ndo sdo um tema novo,
concretamente na relacéo significativa com a avaliacdo da qualidade em saude. Nas dltimas
décadas, o crescimento da economia mundial estimulou a competi¢do entre as organizagdes
de saude e com base nesta perspetiva, 0s interesses econd0micos permearam as instituicoes.
Assim, ter um cliente satisfeito passou a ser fundamental para a sobrevivéncia das instituicbes
(Junior, 2015). Foi devido ao crescimento econémico que esta tematica ganhou significado no
mundo e por isso se desenvolveu com maior enfoque nas administracdes, evoluindo para

outras areas como a da saude e influenciando principalmente as instituicdes privadas.

Com base na pesquisa, é possivel clarificar as varidveis que contribuem para a
mensuracdo do atendimento aos clientes. Um estudo realizado em Portugal, em 2014, com
283 enfermeiros, evidenciou que estes profissionais de salde sédo considerados agentes que
influenciam diretamente a qualidade do servico, a qual depende significativamente do lider e
da maneira como ele gere a equipa (Mendes & Fradique, 2014). J& o estudo brasileiro de
Pereira (2018) sobre a satisfagédo do cliente com o servigo de enfermagem “defendeu a tese
de que a satisfagdo do paciente com os servi¢cos de enfermagem em ambito hospitalar esta
relacionada com os condicionantes, relacionamento interpessoal e comunicagéo, confianga,
credibilidade e dedicacédo, levando em consideracdo a assisténcia centrada no paciente e
enfermeiro” (Pereira, 2018, p. 5).

Nesse sentido, a necessidade do estabelecimento das relacbes interpessoais e a
compreensdo da percecado do cliente necessitam ser o ponto de partida para entender a sua
satisfacdo. O estudo internacional realizado com clientes para avaliar a sua satisfacdo com o
sistema de saude também evidenciou que estes ndo possuem conhecimentos necessarios,
sendo leigos para avaliar a técnica instrumental realizada na assisténcia e/ou atendimento
sendo, contudo, capazes de avaliar a qualidade funcional, que se refere a maneira como o

servico de salde é prestado (Horodnica, Apetbeib, Lucac, & Ciobanuc, 2018).
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Os enfermeiros possuem um papel significativo no cuidar, estando em permanéncia
junto do cliente. A partir de pesquisas que priorizem essa parcela de profissionais, os
resultados podem instigar e influenciar o todo, desencadeando mudancas reais em prol dos
clientes (Karami, Farokhzadian, & Forouchamir, 2017). Existe um consenso de que a
satisfacao do cliente é parte integrante da qualidade dos servicos de saude (Inchauspe, 2015;
Goodman, Ogrinc & Davies, 2016) e que sem ela, a avaliagdo em salde mostra-se
incompleta, pois o nivel de satisfacéo faz parte dos resultados. Além disso, contribui para uma
melhor utilizacdo dos recursos, assegurado pelo enfoque nas praticas e comportamentos que
levam ao desempenho de qualidade, através do compromisso responsavel e empenho na
melhoria dos cuidados prestados.

Para que a satisfacdo dos clientes seja um indicador de qualidade é necessario inclui-
lo como agente de transformacdo. Segundo Pereira (2018), satisfacdo parece ser
consequéncia da posicdo que o cliente ocupa em relacdo a sua idealizacdo e ndo somente
do quanto ele recebe do ambiente que esta inserido. Neste sentido, considera-se que a
participacao dos clientes induz transformacdes das praticas dos gestores, trabalhadores e
avaliadores, no cuidado permeado pela oferta de qualidade em saude.

Quality Health Outcomes Model, € um modelo desenvolvido por Mitchell, Ferketich &
Jennings (1998), a partir do enquadramento tedrico de Donabedian de 1966, em que este
sugeriu a avaliacao da qualidade dos cuidados através de um modelo linear constituido pela
estrutura, processo e outcomes. Este modelo de Mitchell et al. (1998), refere que a avaliacdo
da qualidade dos cuidados nédo se estabelece de forma linear, mas sim de uma forma
dindmica. Ou seja, as relacdes que se estabelecem entre a estrutura, 0 processo e 0Ss
resultados s&o dinamicas, afetando e influenciando-se mutuamente. Assim, os efeitos e
resultados que se atingem sdo medidos pelos clientes e suas caracteristicas, pelas

intervengdes e por processos estruturais do sistema.
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2. GESTAO EM ENFERMAGEM

O aparecimento da era industrial que tem origem “numa sociedade onde impera o
interesse proprio e prevalece o contrato de trabalho entre empregado e empregador e onde a
gestdo se torna um instrumento imprescindivel” (Ferreira, 2012, p. 57). Mas é no século XX
gue dois engenheiros, Frederick Taylor e Henri Fayol, desenvolvem trabalhos na area da
gestédo, criando a Abordagem Classica da Administracdo e dos principios cientificos para a
gestado tendo como pressupostos a “necessidade dos trabalhadores serem instruidos sobre a
melhor maneira de realizar uma tarefa e por uma fungdo supervisora enfaticamente
fiscalizadora e até punitiva” (Ferreira, 2012, p. 57).

Na enfermagem, a reforma com Florence Nightingale apds a Guerra da Crimeia (1853-
1856), emergiram as problematicas de saude publica, que conduziram ao estabelecimento de
programas educacionais de enfermagem, elemento decisivo para a reorganizagdo e o avango
dos profissionais de enfermagem, fundando em 1860 a primeira escola de enfermagem em
Inglaterra, o St. Thomas Hospital em Londres (Cherry, 2019).

O modelo de Florence Nightingale destaca a importancia da aplicacdo da gestédo da
administracéo nos hospitais, onde a enfermagem desenvolve funcfes de administragéo, quer
a nivel organizacional, quer a nivel da unidade e equipa (Ferreira, 2012). De acordo com a
mesma autora, para a realizacdo de uma gestédo de qualidade, é necessario reconhecer as
transformac6es no plano econdmico, politico e na enfermagem, numa mudanca de
paradigma, quer na gestéo clinica quer na organizacional (Ferreira, 2012).

Nas definicoes de Gestdo em Enfermagem surge Yoder-Wise (2019) que faz
sobressair a capacidade dos enfermeiros gestores para gerir os cuidados aos clientes e a
restante equipa pelo qual sdo responsaveis. Contratar as profissionais certas, criar e apoiar
lideres, proteger e gerir recursos (fisicos e materiais) para apoiar os enfermeiros que prestam
cuidados de qualidade ao cliente, apoiar os enfermeiros com base nas qualificagfes e talento,
gerir e compartilhar dados para avaliar a produtividade e qualidade, criar relacionamentos com
a restante equipa multidisciplinar e responsabilizar os profissionais s&o alguns conceitos-
chave em que o enfermeiro gestor necessita de considerar.

A Gestdo em Enfermagem €, neste sentido, essencial a qualidade dos cuidados
prestados em qualquer servico de saude e decisiva nas organizacdes em geral. Sdo 0s
enfermeiros, 0 grupo profissional mais representativo do setor da saude, sendo de maior
incidéncia nas instituicdes hospitalares, onde os enfermeiros exercem um papel fundamental
e diferenciador, no processo de cuidados de salde e na sua gestéo.

Reconhecendo a real importancia do exercicio de funcdes de gestdo por parte dos
enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros aprovou o Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestéo, publicado em Diario da Republica, de forma a assegurar a qualidade

do exercicio profissional dos enfermeiros (Regulamento n® 76/2018).
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Assim, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
descrito no diploma legal referido anteriormente, “o exercicio de funcdes de gestdo por
enfermeiros € determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio
profissional, constituindo-se como componente efetiva na obtencdo de ganhos em saude”
(Regulamento n° 76/2018, p. 3478). O enfermeiro gestor possui um conhecimento efetivo no
dominio da disciplina/profissdo de enfermagem, gestdo, assessoria e consultadoria. Tem
como funcéo o reconhecimento do cumprimento dos padrbes de qualidade em enfermagem
sendo o motor do desenvolvimento profissional técnico-cientifico e racional da sua equipa, da
construcdo de ambientes favoraveis aos cuidados de enfermagem, da seguranca dos
cuidados, entre outros (Regulamento n® 76/2018, p. 3478).

A colocacdo em prética deste conjunto de competéncias constituira uma ferramenta
fulcral para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e, consequentemente, para
a manutencgao da parceria entre a enfermagem e as politicas de saude.

Reforgado pelas Competéncias do Enfermeiro Gestor, faz sentido fornecer maior
destaque ao eixo da Qualidade em Saude acima mencionado. Seguindo estas orientacdes,
torna-se importante adequar os cuidados prestados ao que o cliente atualmente espera
receber, fazendo estes ajustes parte integrante do dominio das competéncias dos enfermeiros
gestores e da sua capacidade de liderar e organizar as suas equipas segundo este objetivo,
tendo em consideragao a “alteragao progressiva dos padrées demograficos e epidemioldgicos
do pais, (...) desenvolvimento tecnoldgico e farmacoldgico, caro ou muito caro, que ocorre de
forma rapida, a enorme producgéo de novas evidéncias cientificas, a tendéncia de aumento da
despesa global no setor da saude, aos resultados da investigagéo clinica e da inovagdo em
saude e a necessidade de cumprimento de principios éticos na definicao de prioridades” (OE,
2014, p. 16).

O enfermeiro gestor atua como agente impulsionador de mudanga e promotor de
cuidados de qualidade, assegurando a organizacdo, coordenacgéo e avaliacdo dos cuidados
de saude, nomeadamente dos cuidados de enfermagem, prestados pelos enfermeiros
integrados na equipa. Assim, o enfermeiro gestor promove a concecao e implementacao de
projetos e programas na area da qualidade, tendo em vista as melhores praticas profissionais,
na equipa que lidera.

Ainda assim, para alcancar a melhoria da qualidade dos cuidados, a Ordem dos
Enfermeiros afirma que “ndo basta aprovar projetos de qualidade, as instituicbes de saude
devem comprometer-se a criar um ambiente favoravel a sua implementacédo e consolidacao,
de forma que os projetos de qualidade se tornem parte da rotina em vez de entrarem em
conflito com ela” (OE, 2001, p. 7). Aqui, uma vez mais se confirma a importancia do papel do
enfermeiro gestor, de forma a garantir a existéncia de equipas coesas e motivadas para o

desenvolvimento do caminho proposto nas Metas 2020.
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O papel do enfermeiro gestor tem uma importancia exemplar, fundamentado pelo

referencial de competéncias definido pela Ordem dos Enfermeiros, no qual se identificam
“as competéncias que permitem responder de uma forma dindmica a
necessidades em cuidados de saude da populacédo que se vao configurando, fruto da
complexificacdo permanente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao
longo do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de

Enfermagem e disciplinas relacionadas (...)” (OE, 2014, p. 2).

Assim, € definida a amplitude da influéncia do enfermeiro gestor em todas as
atividades relacionadas com os cuidados de enfermagem, desde garantir uma pratica
profissional e ética na equipa que lidera, a implementacéo da melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem, o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da
equipa que lidera, a pratica profissional baseada na evidéncia e a gestdo da unidade e da
equipa, otimizando as respostas as necessidades dos clientes em cuidados de saude.

Perante a problematica levantada, relacionada com a necessidade de dinamizar a
promocdo dos autocuidados junto da equipa de enfermagem, o enfermeiro gestor deve
demonstrar dominio sobre a temética, envolvendo a equipa nas atividades propostas, com o
intuito de potenciar a promoc¢ao da saude e do bem-estar, manifestada através da melhoria
dos autocuidados.
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3. PROMOCAO DO AUTOCUIDADO

A saude de cada cliente liga-se a mdultiplas dimensdes especialmente ao seu projeto
de vida, mas é irrefutavel que todos devem ter acesso a meios e recursos que lhes possibilitem
desenvolver capacidades e competéncias para percorrer um caminho em direcdo ao bem-
estar fisico, psiquico e social (OE, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem promovido nos ultimos anos uma
abordagem centrada no cliente com o objetivo global de humanizacédo dos cuidados de saude
agregado aos principios universais dos direitos humanos e da dignidade, participacédo e
empoderamento e uma parceria de iguais com uma cultura de capacitacdo (McCormack, et
al., 2015).

O cliente, centro do Sistema de Saude, é um importante agente de participacdo e de
mudancga. Este deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de zelar pela defesa da
sua saude. Para que isso acontecga o cliente tem que estar informado, tem que interiorizar tal
informacéo e traduzi-la na alteracdo dos seus comportamentos menos saudaveis e, quando
for o caso, na gestédo da sua doenca (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2015).

O contexto atual das politicas de saude favorece a adocao de praticas que valorizam
0 percurso dos clientes através dos processos de cuidados de saude que elas experienciam
acrescentando a ideia de literacia e educacao em saude, autocuidado e envolvimento como
estratégia de capacitacdo para aumentar o controlo dos clientes sobre a sua saude e sobre a
sua vida. Os enfermeiros devem promover a autonomia e a constru¢cdo de um novo conceito
de ser saudavel (OE, 2012), partilhando a reorientacao do seu percurso de vida e do readquirir
de um sentido apesar das limitagdes que a gestdo da doenca impde.

Segundo Rabie e Koppler (2015), o autocuidado consiste numa variedade de
atividades de cuidado deliberadamente realizadas para promover a salde fisica, mental e
emocional, a fim de manter a vida e prevenir doengas.

Por sua vez, segundo Orem (2001), o autocuidado é uma fun¢do humana reguladora
que os clientes tém de desempenhar por si proprias ou que alguém a executa por elas, a fim
de preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. O autocuidado é aprendido e
executado deliberada e continuamente em conformidade com as necessidades dos clientes.
Estas condi¢cOes associam-se ao estadio de crescimento e de desenvolvimento, aos estados
de saude, caracteristicas especificas de saude, a cultura e aos fatores ambientais.

A Teoria de Enfermagem do Défice Autocuidado de Orem, consiste numa teoria geral
gue abrange trés teorias: (1) a teoria do autocuidado, que des creve como e porqué os clientes
cuidam de si; (2) a teoria do défice de autocuidado, que descreve e explica por que razao as
clientes podem ser ajudadas através dos cuidados de enfermagem; e (3) a teoria dos sistemas
de enfermagem, que refere e explica as relacbes que tém de ser mantidas para que se faca

enfermagem (Orem, 2001).
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Esta teoria alicerca-se em cinco conceitos basilares que estéo inter-relacionados: a
acao do autocuidado; a capacidade de autocuidado; a necessidade de autocuidado; o défice
de autocuidado e a intervencdo enfermagem. Orem (2001) sugere um conceito adicional,
designado de requisito de autocuidado, e um periférico, referente aos fatores condicionantes
basicos. Os quatro primeiros conceitos orientam-se para os clientes que precisam de cuidados
de enfermagem e o quinto, a interven¢céo de enfermagem, orienta-se para o enfermeiro.

O enfermeiro pode usar um método ou um conjunto deles, considerando que as
clientes terdo que realizar o autocuidado no regresso a sua casa. De acordo com Nicolau
(2015), nas orientacdes para a alta das mulheres submetidas a mastectomia, pode-se treinar
a cliente a executar o autocuidado, as a¢gdes que serdo permitidas e o que deve ser evitado.
Nesse sistema de enfermagem, a cliente é orientada e ajudada a se cuidar.

Orem (2001) acredita que os clientes tém potencial para aprender e desenvolver a
maneira como preenchem as necessidades do autocuidado. Logo, o papel do enfermeiro é
fundamental nessa educacdo. Existem fatores que, por vezes, podem prejudicar essa
aprendizagem, tais como idade, capacidade mental, cultura e o estado emocional do cliente.
Caso este ndo consiga aprender devido ao momento de tensdo ou outra incapacidade,
ensina-se a seus familiares. Por isso o apoio familiar € de suma importancia.

Na teoria do autocuidado aplica-se uma visdo holistica dos clientes e ndo sé a
auséncia de doenca, valorizando o bem-estar fisico, emocional e social e apresenta a saude
com base nos cuidados preventivos de salde, os quais podem ser de ordem primaria, com a
promocao e manutengdo da saude, secundaria, com o tratamento da doenga e da leséo, e
terciaria, que seria a prevencao de complicagodes.

No caso das mulheres submetidas a mastectomia é fundamental um trabalho
educativo sensivel e participativo, explicando os fatores de risco que devem ser evitados e as
novas aquisicbes do cuidado perante as mudancas fisicas do corpo (Nicolau, 2015). O
conhecimento das representacfes sociais das mulheres mastectomizadas sobre a mama e
as alteracdes do corpo decorrentes da intervengdo cirdrgica, permite a elaboragdo de
estratégias educativas que produzam um cuidado eficaz.

Na opinido de Meleis (2012), a teoria de Orem “fornece uma estrutura para avaliar as
necessidades dos clientes e desenvolver interven¢des para melhorar a capacidade das
pessoas para administrar os cuidados diarios a si préprio e aos seus dependentes, e
conservar a sua energia e integridade estrutural, pessoal e social. Os enfermeiros usam
intencionalmente os principios do autocuidado para fornecer cuidados de suporte e
terapéuticos” (Meleis, 2012, p. 224).

Nos periodos de transicdo do estado de doenca para a recuperacdo da saude e do
bem-estar, o enfermeiro tem um papel fundamental, constituindo a ajuda essencial para
ultrapassar as dificuldades ou compensar as limitagdes associadas ao processo de doenca.

Nesta logica, Orem identificou cinco métodos que os enfermeiros utilizam na prestacao de
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cuidados: executar ou agir, substituindo o cliente nas atividades que esta ndo € capaz de
executar; orientar e encaminhar; oferecer apoio fisico e/ou psicoldgico; criar e manter um
ambiente seguro que favoreca o seu desenvolvimento e ensinar, tanto o cliente como 0s

familiares ou cuidadores (Orem, 2001).

3.1. Intervencbes de Enfermagem na Promocao do

Autocuidado, na Transicdo da Mulher a Mastectomizada

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

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (2021), estimam-se
para 2022, cerca de 287.850 novos casos de cancro invasivo da mama, diagnosticados em
mulheres, nos Estados Unidos. Em Portugal, os cinco tumores mais relevantes na mulher séo,
em primeiro lugar e com grande destaque, o tumor da mama — 7 373 novos casos por ano. A
taxa de incidéncia aumenta consideravelmente com a idade até aos 70, ocorrendo cerca de
60% dos casos entre 0s 45 e 0s 69 anos (Registo Oncolégico Nacional [RON], 2021).

Na maioria das mulheres com cancro da mama a cirurgia sera o tratamento indicado
associado normalmente as outras formas de tratamento. A cirurgia é uma parte essencial de
todos os tratamentos atuais para curar o cancro de mama. Mais de 90% das mulheres
diagnosticadas sdo submetidas a tratamento cirargico. A decisdo do tipo de tratamento
cirargico depende de fatores clinicos, tais como as caracteristicas do tumor, o tamanho, a
localizag&o e o envolvimento ou ndo dos ganglios linfaticos (RON, 2021).

De acordo com a American Cancer Society (2021) a mastectomia pode ser simples,
radical modificada ou radical. Na simples remove-se a totalidade da mama sem remocao dos
ganglios linfaticos axilares ou tecido muscular encontrado sob o peito. A mastectomia radical
modificada associa uma mastectomia simples com dissec¢do de ganglios linfaticos axilares.
Na mastectomia radical remove-se toda a mama, ganglios linfaticos axilares e musculos
peitorais da parede toracica. Esta cirurgia frequente no passado esta em franco desuso,
porque uma cirurgia menos extensa, (nomeadamente, uma mastectomia radical modificada)
proporciona 0os mesmos resultados com menos efeitos colaterais.

As mulheres com cancro da mama estio expostas a tratamentos agressivos, efeitos
colaterais debilitantes, problemas fisicos graves. Os tratamentos que curam o cancro da

mama também podem causar dificeis complica¢cdes podendo a cronicidade das mesmas ser
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muito limitante com impacto significativo na autonomia e qualidade de vida pelo compromisso
na realizacéo das atividades de vida da mulher mastectomizada, tendo por vezes necessidade
de readaptar a sua atividade laboral ou ausentar-se do trabalho devido a sua nova condi¢ao
(Silva, Ferreira, & Pereira, 2018).

A mastectomia € um processo cirlrgico mutilante que pode acarretar repercussoes
fisicas e emocionais desfavoraveis conforme varias evidéncias atestam (Meréncio & Ventura,
2020; Silva et al., 2018). As mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia,
confrontam-se com varias questdes relacionadas com a doenca e tratamento que interferem
a variados niveis no seu projeto de vida e que as obrigam a ajustamentos face a esses
acontecimentos, tais como, aprender a lidar com a doenca que ameaca a vida e a mudancas
no estilo de vida anterior, devido as dificuldades na fungéo (Nicolau, 2015).

A diminuigéo da amplitude de movimentos do ombro causa dificuldade no desempenho
de algumas atividades que envolvem amplitudes de movimento maior, sendo restritiva na
realizacdo das atividades de vida diaria uma vez que a falta de forca muscular consequente
a mastectomia altera a funcionalidade do membro superior homolateral (Camdes, 2014).

A importancia que tém as questdes relacionadas com a doenga oncoldgica mamaria e
0S seus tratamentos nomeadamente a promoc¢do do autocuidado, tornam pertinente o
investimento tendo em conta as consequéncias que dela podem advir para as mulheres
vitimas desta doenca e a necessidade de se desenvolverem estudos que permitam a
compreensdo do fenémeno e também permitam encontrar estratégias que melhorem a

assisténcia a estas clientes e se traduzam em ganhos em saude.

O estudo de Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane, & Chaboyer (2015), considerou
gue os enfermeiros tém um papel crucial na promocdo da participacdo do cliente nos
autocuidados. Através do reconhecimento e da cooperacao, os enfermeiros podem facilitar a

participacdo dos clientes num conjunto diversificado de atividades de enfermagem.

Cada vez mais os enfermeiros procuram uma atualizagdo constante de
conhecimentos, para que a exceléncia em matéria de cuidados de enfermagem seja um éxito.
A exceléncia deve ser sempre entendida como qualidade ao mais alto nivel, sendo a sua
defesa uma permanente preocupacao e um desafio no sentido de responder as necessidades
dos clientes, garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Sendo assim, é necessario que
se consiga conferir visibilidade nas suas acdes, os cuidados de enfermagem devem estar
presentes nas estatisticas, indicadores e relatérios nacionais de salude para se conseguir
demonstrar o impacto nos ganhos em saude das populacdes (Meleis, 2010).

Tendo por base os principios expostos, considera-se pertinente ajudar as clientes nas
suas transi¢cdes da doenca para a saude e vice-versa. Os enfermeiros desempenham um
papel ativo neste processo, dado que sdo estes os profissionais de salde que estdo mais

diretamente em contacto com as clientes no seu processo de transi¢cdo de doenga/saude e
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vice-versa. A transicdo compreende os processos de mudanca que implicam a necessidade
de ajustamento e/ou adaptacdo. O cliente ao experienciar novos conhecimentos ou ao
vivenciar novas situacdes podera apresentar desajustamentos (Meleis, 2012).

Os enfermeiros tém um papel ativo nas estratégias de transicdo do cuidado através da
promocdo do autocuidado, proporcionado um suporte de educacdo para a salde e
orientacBes para a prevencdo, controlo da doenca, promoc¢do e manutencdo da salde,
procurando-se aprimorar a literacia em salde e garantir a continuidade dos cuidados, por
exemplo no domicilio/comunidade.

A promocao da independéncia dos clientes, comecando nas atividades de vida diarias,
onde enquadramos os autocuidados, tem vantagens a curto, médio e longo prazo, quer para
o cliente, quer para a instituicdo e para a sociedade. A demora na sua recuperagdo tem
implicacdes a varios niveis. Segundo Silva et al. (2018),

“... a capacidade da pessoa se adaptar, nomeadamente do ponto de vista
funcional, estd intimamente relacionada com as limitacbes que esta apresenta
decorrentes do evento que determinou mudancas nas suas capacidades de
desempenho, em termos de autocuidado” (Silva et al., 2018).

A salde e o bem estar, tém sido muito procurados e valorizados ao longo da histéria
da humanidade. Em 1946 a OMS definiu salude, como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade. A individualidade
do cliente determina as diferencas dos conceitos de salude e de doenga, consoante 0 seu
projeto de vida pessoal e as suas proprias experiéncias vividas de saude, da doenca e da

importancia do cuidado.
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PARTE II-TRABALHO EMPIRICO

1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A importancia que tém as questdes relacionadas com a doenga oncoldgica mamaria e
0s seus tratamentos nomeadamente, na promoc¢do do autocuidado, tornam pertinente o
investimento no estudo, tendo em conta as consequéncias que dela podem advir para as
mulheres vitimas desta doenca e a necessidade de se desenvolverem estudos que permitam
a compreensdo do fenébmeno e também permitam encontrar estratégias que melhorem a
assisténcia a estas clientes e se traduzam em ganhos em saude.

Atualmente, existem diversas op¢des de tratamento que englobam a abordagem
cirtrgica e o tratamento sistémico direcionado a patologia. O tratamento do cancro da mama
acarreta, para a mulher, uma série de consequéncias a nivel fisico e psicolégico, pelo que
podemos afirmar que ocorre uma profunda alteracdo bio-psico-sdcio-espiritual, pois além das
causas basicas associadas a esta condi¢ao, existe uma imagem mental que cada ser humano
tem do seu corpo, da sua fisiologia e do seu autocontrolo. Portanto, uma limitagdo estética ou
funcional de qualquer unidade deste conjunto gera inseguranca, medo de rejeicdo e profundas
mudangas na sua vida como um todo.

A mulher mastectomizada vé-se confrontada com a necessidade de lidar ndo sé com
a doenca, mas também com as altera¢des no seu estilo de vida, nomeadamente no que diz
respeito ao seu desempenho fisico e funcional, nas suas atividades de vida diaria e ainda no
seio familiar e socioprofissional. Segundo Almeida (2006) “...no periodo pds-operatério da
mastectomia, a mulher pode vir a apresentar uma série de dificuldades ao reassumir a sua
vida profissional, social, familiar e sexual, visto que essas mulheres, em geral, sentem
dificuldade em lidar com o préprio corpo” (Almeida, 2006, p.102).

De facto, a continuidade de vida e a conceptualizagcdo do cancro da mama como
doenca croénica, acarretam consigo a questdo da qualidade de vida, sem qualidade (Ribeiro
et al., 2017), pelo que se deve ter em consideracdo a qualidade de vida e a adaptacdo
emocional da doente com cancro da mama ao longo de todo o percurso da doenca.

As mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia, nas suas tentativas de
ajustamento a estes acontecimentos, tém de aprender a lidar com a doenca que ameaca a
vida e com alteragdes no estilo de vida anterior. Mas, simultaneamente, tém de ser capazes
de se confrontar com questdes relacionadas com a doenca e o tratamento, tais como
dificuldades no funcionamento fisico e adapta¢des no processo de transi¢cdo para a sua nova
realidade.

Nos processos de transicéo, os enfermeiros séo elementos chave dentro da equipa de

saude. Para isso, torna-se fundamental percecionarem a necessidade de suporte
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psicossocial, de autocuidado e de reabilitacdo fisica da mulher, promovendo intervencdes
especificas e integrais nos cuidados prestados.

Perante o confronto com a necessidade de intervir na melhor capacitacdo da mulher
mastectomizada para o autocuidado, na adaptagéo da cliente a uma nova condicdo, meta que
passa por uma relacédo de ajuda e por atividades educativas abrangentes com enfoque nos
aspetos técnicos, sociais, profissionais e na adaptacdo a nova vida da mulher. (Silva et al.,
2018). Deste modo, € fundamental um planeamento dos cuidados de salde, no sentido de
preparar a mulher, quer fisica quer emocionalmente, para a sua nova condicao, favorecendo,
assim, o autocuidado e deste modo uma melhor qualidade na satisfacdo das suas
necessidades.

Assim, a relevancia das intervencdes de enfermagem na promogéo do autocuidado as
mulheres mastectomizadas, justifica a realizacdo deste estudo, tendo em vista um
conhecimento mais amplo e objetivo desta area de intervencéo, garantindo a adequacédo das
acbes em funcéo das necessidades individualizadas da mulher mastectomizada, por forma a
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem e consequentemente, melhorar o
estado de saude das mulheres mastectomizadas, na capacitacdo para o autocuidado e
consequentemente, melhorar a preparacdo do regresso a casa e 0 confronto com as
dificuldades inerentes e sem o suporte presencial dos enfermeiros.

Reforca-se assim a pertinéncia do estudo, num contributo diferenciador, para o
autocuidado das mulheres submetidas a mastectomia, que potenciado conduzira ao aumento

da satisfacdo das mulheres mastectomizadas e consequentemente melhoria da qualidade.
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2. METODOLOGIA DO ESTUDO

A investigacao cientifica desenvolve-se no sentido de obter uma resposta imparcial,
rigorosa e fidedigna a uma problematica. Assim, a questado de investigacao é formulada no
decorrer da imposi¢cdo de um problema de investigacdo que tem origem na curiosidade e
inquietudes por parte do investigador.

Segundo Gray et al. (2017), uma pergunta de investigacao é uma afirmacao concisa e
interrogativa, redigida no presente que inclui um ou mais dos principais conceitos do estudo.

Consciente da problemética real e com o propésito de andlise do problema e inerente
possibilidade de intervir na melhoria dos cuidados de enfermagem, o diagndstico da situacdo
realizado permitiu identificar os problemas e progredir nas restantes fases. Neste sentido o
estudo de investigacao pretende dar resposta a seguinte questao orientadora do estudo: Qual
a satisfacdo das mulheres mastectomizadas relativamente as intervencdes de

enfermagem na promogdao do autocuidado?

Na busca da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem é
imprescindivel refletir sobre a pratica clinica e o papel de cada interveniente, onde a definicédo
de objetivos e o delinear do percurso e estratégias para os alcancar, sédo fundamentais. Assim,
para dar resposta a esta questao foi definido como objetivo geral: Analisar a satisfacdo das
mulheres mastectomizadas relativamente as intervencdes de enfermagem na promocao do
autocuidado. Como objetivos especificos definimos: Identificar as necessidades na promogéo
do autocuidado das mulheres mastectomizadas, no regresso a casa; Relacionar as
necessidades de autocuidado das mulheres mastectomizadas com as intervencdes de
enfermagem prestadas.

O planeamento é uma ferramenta imprescindivel para uma boa gestao utilizando-se
para a promo¢do de uma mudancga que se pretende de forma bem sustentada, tendo em
atencdo sempre os fatores que a podem condicionar. Neste sentido foi elaborado um
cronograma inicial (Apéndice Il) onde se prevé o caminho a seguir, entre a posicdo em que
nos encontramos (inicial) e a posicdo a que pretendemos chegar (final), definindo o tempo
necessario para efetuar este percurso e quais as regras a cumprir, os recursos disponiveis e

necessarios e a melhor forma de os utilizar (Nunes, 2016).
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2.1. Tipo de Estudo

A pertinéncia do estudo prende-se com a tematica da qualidade de cuidados, numa
necessidade sentida em relagdo as intervencdes de enfermagem para o autocuidado nas
mulheres mastectomizadas e a sua real adequacao as necessidades da cliente.

O desenho do estudo é o tipo de pesquisa selecionado para dar resposta a pergunta
de investigacdo (Gray et al., 2017). Assim, este estudo incide sobre clientes singulares,
providas de uma experiéncia propria e inseridas num determinado contexto que lhes é
especifico. Face a questado central gue norteia a investigacao e 0s objetivos enunciados, opta-
se pelo desenvolvimento de uma pesquisa de indole qualitativa, considerada a mais adequada
para atingir um conhecimento profundo e abrangente do fenémeno em estudo.

A investigacdo qualitativa faz parte do paradigma naturalista ou interpretativo. O
objetivo das investigagbes qualitativas € descobrir, explorar, descrever fenOmenos e
compreender a sua esséncia e permite explorar a profundidade e complexidade inerente a
vida dos seres humanos (Gray et al., 2017). Pretende-se assim, explorar um assunto pouco
conhecido ou pouco estudado do ponto de vista da significacdo, da compreensdo ou da
interpretacdo A abordagem qualitativa ndo se prende com generalizagdes, principios ou leis.
Este tipo de abordagem procura antes a aquisicao de um conhecimento profundo e holistico
do fenbmeno em estudo. Pretende-se assim produzir explicacdes contextuais, dando-se
énfase aos significados, mais do que a frequéncia dos fenébmenos. Segundo Polit e Beck
(2018), a metodologia qualitativa engloba os modos de inquiricdo sistemética, com vista a
compreensdo dos seres humanos e da natureza das suas transacdes consigo mesmas e com
0s seus arredores. As mesmas autoras chamam ainda a atencao para os aspetos dinamicos,
holisticos e individuais da experiéncia humana, tentando apreender tais aspetos na sua
totalidade, nos contextos daqueles que a estao vivenciando (Hungler, Beck & Polit, 2018).

Este estudo, atendendo ao problema e a pergunta de investigacdo, enquadra-se no
paradigma qualitativo, sendo exploratério e descritivo.

A compreensdo que é obtida pela participa¢do na investigacdo qualitativa proporciona
a cada enfermeiro investigador ver a préatica por lentes que sdo Unicas; diz-nos que os estudos
qualitativos se fundamentam num processo indutivo ao explorar e descrever as experiéncias
oferecendo pontos de vista holisticos (Polit & Beck, 2018). E ainda esclarecido pela mesma
autora que os pesquisadores qualitativos geralmente ndo planeiam fazer comparacdes em
grupo porque a intencdo € descrever ou explicar detalhadamente um fenédmeno. No entanto,
0s padrdes emergentes nos dados, por vezes, sugerem comparacfes esclarecedoras
(Hungler et al., 2018).

Por sua vez a pesquisa exploratoria tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias que sdo desenvolvidas com o objetivo de

proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo acerca de determinado facto. Pesquisadores

34



qualitativos em enfermagem e outras profissbes de salde usam os métodos semi-
estruturados, para reunir descricdes de experiéncias relacionadas a saude dos participantes.

Estes métodos abertos e semi-estruturados incluem entrevistas (Gray et al., 2017).
2.2. Participantes do Estudo

A populacdo de um estudo consiste no conjunto de elementos ou sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. Sendo que se torna
impossivel aceder ao conjunto da populacao, estabelece-se a selecdo de uma amostra. O
processo pelo qual é selecionada a amostra denomina-se de amostragem. Tendo em conta a
natureza qualitativa e exploratéria do estudo, optamos por recorrer a um método nao
probabilistico. De entre estes, considera-se a amostragem de conveniéncia, uma vez que
preconiza a sele¢éo de clientes mais convenientemente disponiveis como participantes do
estudo (Polit & Beck, 2018).

Assim, a partir de uma populagdo que compreende mulheres submetidas a
mastectomia, procedeu-se a delimitagdo de um grupo de participantes. Assim considerou-se
as mulheres submetidas a cirurgia, com mastectomia total, num centro hospitalar, em Lisboa,
gue ocorreu entre 1 de agosto a 31 de dezembro de 2021 e que aceitaram participar no

estudo.

Segundo Polit & Beck (2018), na metodologia qualitativa o tamanho da amostra é
definido em funcéo da finalidade da pesquisa, da qualidade dos informantes e do tipo de
estratégia de amostragem usada. A decisdo de terminar a colheita de dados ira ocorrer
guando os contelidos das entrevistas se tornarem repetitivos, considerando ter-se atingido
aquilo que as autoras denominam de satura¢do dos dados.

Ainda no processo de constituicAo do grupo de participantes do estudo, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, as participantes deverdo obedecer
concomitantemente, aos seguintes critérios de inclusao:

- mulheres submetidas a mastectomia no centro hospitalar no periodo definido;

- fossem seguidas em consulta de follow-up de senologia e/ou oncologia;

- com capacidade de decisdo auténoma;

- com competéncia de comunicagao.

Como critérios de exclusdo definiram-se:
- mulheres com anterior dependéncia total no autocuidado;
- com défice cognitivo;

- com problemas neuroldgicos impeditivos da realiza¢éo da entrevista.
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2.3. Recolha e Tratamento de Dados

A estratégia de recolha de dados adotada para este estudo foi delineada tendo em
conta os objetivos e a questao de investigagéo ja enunciada.

Considerando os objetivos, o tipo de estudo e a probleméatica construida, elegeu-se a
entrevista como um dos métodos de recolha de dados, uma vez que se revelou adequado,
especialmente para o conhecimento de uma populacdo quanto as suas caracteristicas, ao
seu nivel de conhecimento, aos seus comportamentos, opiniées, sugestdes e valores.

A entrevista é composta por duas partes distintas. A primeira destina-se a
caracterizacao sécio demografica, antecedentes pessoais e situagao clinica da participante;
a segunda, sob a forma de perguntas abertas, e tendo em conta as grandes linhas dos temas
a explorar, visa a obtencdo de dados relativamente as limitacdes fisicas provocadas pela
intervencgdo cirargica comprometendo o autocuidado, fungdo motora e atividade profissional;
a situagcdo de transicdo vivenciada pela participante, nomeadamente a reacdo face ao
diagnoéstico, alteragcbes a nivel psicolégico e processo de transicdo; percecdo das
intervencbes de enfermagem no desenrolar deste processo, que contribuem para o
autocuidado. As entrevistas pretendem ser realizadas a cada uma das participantes num
dnico momento.

A construgcdo do guido da entrevista (Apéndice Ill), suportado pelos resultados da
pesquisa, serad consubstanciado com as intervencbes de enfermagem promotoras do
autocuidado e elaboradas de acordo com os diagnosticos, em linguagem CIPE, uma vez que
se trata da linguagem classificada utilizada no sistema de informagdo em enfermagem,
utilizado no servico onde as mulheres, sdo alvo dos cuidados de enfermagem apés a
mastectomia. Estabeleceu-se que cada entrevista deveria ter uma duracdo média de 30
minutos. Com a devida autorizagdo das participantes, o registo da informacgéo foi realizado
com suporte de audio, sendo posteriormente, realizada a sua transcrigéo.

Apds o cumprimento da apresentacao do estudo, com parecer favoravel do Conselho
de Administracdo (Apéndice V) e autoriza¢do do Sr. Diretor do Servigo (Apéndice V), da Sra.
Enfermeira Gestora do servico (Apéndice VI), foi elaborado dossier de apresentacdo do
estudo & Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar (Apéndice VII). Com a obtenco de parecer
favoravel da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar (Anexo I), foram solicitados dados ao
Gabinete de Codificagdo e Auditoria Clinica do Centro Hospitalar, através do Formulario de
pedido de pesquisa da base de dados do Sistema de informacéo para a morbilidade hospitalar
(SIMH), (Apéndice VIII), a lista correspondente aos critérios definidos.

A base de dados do Sistema de informag&o para a morbilidade hospitalar (SIMH),
fornecida pelo Centro Hospitalar, comporta 32 mulheres internadas nesse periodo (Anexo Il),
e com base nesses dados foi realizada selecéo aleatéria para consulta de processos e

extracdo de dados de contato. Numa primeira fase consideraram-se 25% de participantes
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(N=8), dos quais se obtiveram 6 respostas positivas. Contudo, considerando a necessidade
de saturacdo dos dados, foram estabelecidos numa 22 fase mais 4 contactos aleatoérios, com
2 respostas favoraveis o que resulta num total de 8 participantes, ou seja, 25% da populacao
internada no periodo definido para o estudo (Anexo II).

Procedeu-se arealizacao de entrevista a uma mulher mastectomizada como pré-teste.
O guido proposto pareceu responder aos objetivos do estudo, sendo considerado pertinente
pelas entrevistadas e respondido sem grande dificuldade. No total foram realizadas 8
entrevistas semi-estruturadas, a mulheres, que apos contacto telefénico para apresentacao
do estudo, aceitaram livremente participar no mesmo.

As entrevistas decorreram no periodo de 7 de Abril e 26 de Maio de 2022 e foram
realizadas em ambiente tranquilo. Todas as entrevistas foram gravadas com conhecimento e
autorizacdo das entrevistadas, assegurando-se o carater confidencial das informacées
fornecidas, numa duragdo que variou entre os 20 minutos e os 40 minutos. Em todas as
entrevistas foi efetuada apresentacao formal do estudo, com a caracterizagéo e finalidade do
mesmo.

Apesar de se ter partido das perguntas orientadoras constantes no guido das
entrevistas, estas nem sempre foram realizadas pela ordem em que se encontravam. As
entrevistas permitiu-se o fluxo de ideias das participantes possibilitando a constru¢cdo de um
discurso livre a todas as mulheres podendo as préprias introduzir outros aspetos nos temas e
aprofundar aqueles que considerassem mais pertinentes. Ou seja, na orientagdo das
entrevistas foi tido em consideracéo as experiéncias do ponto de vista do informador pois, de
acordo com Bogdan & Bilken, citado por Potra (2015) “o processo de conducao de
investigacdo qualitativa reflete uma espécie de dialogo entre os entrevistadores e 0s
respetivos sujeitos” (p. 88). Assim, ao longo das entrevistas e visando o aprofundamento da
compreensdo do discurso dos entrevistados outras questbes foram emergindo e que
previamente ja estavam definidas no guia como questées de aprofundamento.

Na etapa seguinte procedeu-se a transcricdo integral, sendo cada entrevista
identificada com o cédigo P, respetivamente P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8. Apresenta-se
em apéndice, uma entrevista realizada (Apéndice 1X).

Ap0s arecolha dos dados através das entrevistas e sua transcricdo rigorosa e objetiva,
procedeu-se a sua organizacao e sistematizacdo. As entrevistas foram sujeitas a analise de
contetdo, definida por Bardin (2016) como um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢des que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo
das mensagens.

A totalidade das oito entrevistas constitui o corpus de andlise e a sua analise submetida
a procedimentos idénticos, tendo seguido as trés etapas cronologicas propostas por Bardin
(2009) para a analise de conteudo: pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos

resultados, incluindo a inferéncia e a interpretagéo.
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Numa primeira fase, com base nas leituras flutuantes, as entrevistas foram sujeitas a
uma primeira andlise que permitiu a inventariacdo dos temas relevantes do conjunto,
permitindo deste modo a elaboracdo de um esboco preliminar das &reas tematicas e do
sistema de categorias possivel, com base nos temas definidos no guido, mas também das
que emergiram do discurso das entrevistadas.

O passo seguinte foi a codificacdo que se constitui como o processo pelo qual, os
dados brutos sao transformados e agregados em unidades que permitem uma descri¢cao
exata das caracteristicas relevantes do contetdo (Bardin, 2009). Para tal serviu de suporte as
fases propostas por Amado (2000), ou seja, pela identificacdo das unidades de registo e as
respetivas unidades de contexto, através de frase ou elemento de frase e o contexto em que
foram proferidas as afirmacgdes, respetivamente.

Mantendo presente o quadro conceptual e 0s objetivos desta investigacdo, foram
definidas categorias a posteriori, num trabalho interpretativo e de reformulacdo permanente.
Do mesmo modo se conseguiu chegar a elaboracao de subcategorias, apds as varias leituras
atentas e cada vez mais minuciosas do corpo documental e tal como refere Potra (2015) por
varias reformulagdes, “num processo ciclico e interativo que conduz a resultados cada vez
mais refinados e definitivos”. (Potra, 2015, p. 90). E tal como para a mesma autora “fodo o
processo de codificacdo e de categorizacdo foi pois recursivo e alvo de diversas
reformulacdes, que obrigaram ao regresso permanente as entrevistas, tendo em vista o
respeito pelo sentido do discurso” (Potra, 2015, p.90).

Finalizada esta etapa, apresenta-se no capitulo Analise e Tratamento dos Dados, a

analise de contetdo.

2.4. Procedimentos Eticos e Deontolégicos

A profissdo de enfermagem é intrinsecamente baseada em principios éticos que
norteiam a pratica dos cuidados (Gray et al., 2017).

Neste sentido considera-se essencial definir “ética”, clarificando o conceito apreendido
em todas as suas dimensodes. Segundo Thompson, Melia, & Boyd (2004), “a ética diz respeito
ao estudo e a pratica daquilo que é bom e correto para os seres humanos”, sendo portando
uma disciplina que pretende formular regras que permitam distinguir o certo ou errado, o
correto do incorreto, bem como permitir a “classificacao de valores gerais e dos meios praticos
necessarios para assegurar o bem-estar, a saude, a prosperidade e a felicidade das pessoas”
(Thompson et al., 2004, p. 5).

O desenvolvimento de um trabalho de investigacdo pressupde a inclusdo de
consideracdes de ordem ética e moral, dando desta forma, credibilidade a todo o processo de

investigacdo e assegura que evidéncias validas da pesquisa sejam desenvolvidas para a
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pratica, reforcando assim que, sem a existéncia de um codigo de conduta comprometeria todo
o processo (Gray et al., 2017).

No que se refere ao contexto especifico dos cuidados de saude, existem principios
éticos fundamentais que devem estar presentes invariavelmente nos processos de tomada de
decisdo. Estes principios estdo explanados na Declaracdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2013). Isto significa que qualquer tomada de deciséo e, consequentemente, cada
acao, tenha subjacente: “proteger a vida, a saude, a dignidade, a integridade, o direito a
autodeterminacdo, a privacidade e a confidencialidade da informacdo pessoal dos
participantes” (World Medical Association, 2013, p. 1).

Especificamente em relacdo aos trabalhos de investigacdo, o Relatorio de Belmont
refere que sdo necessarios trés principios éticos a ter em conta para a realizacdo dos
mesmos: a beneficéncia; o respeito pela dignidade humana; e a justica (Gray et al., 2017; Polit
& Beck, 2018. O principio da beneficéncia impbe aos investigadores que facam o bem e
evitem causar danos (Gray et al., 2017), produzindo beneficios para os participantes (Polit &
Beck, 2018). O respeito pela dignidade humana sustém que os participantes tém o direito a
autodeterminacao e a liberdade de participar ou ndo no estudo (Gray et al., 2017). O terceiro
principio do Relatério de Belmont, é o da justica, que refere que os participantes do estudo
tém direito a um tratamento justo e direito a privacidade (Gray et al., 2017; Polit & Beck, 2018).

Assim, realizar pesquisas eticamente requer prote¢cdo dos direitos humanos dos
sujeitos envolvidos no estudo, o respeito pelos direitos dos participantes, nomeadamente o
direito ao anonimato e confidencialidade (Bowling, 2014), ou seja, os participantes do estudo
e os dados por eles fornecidos serdo mantidos em sigilo, e em momento algum o0s
participantes serdo identificados (Gray et al.,, 2017; Polit & Beck, 2018). Deste modo,
considera-se fundamental a inclusdo do Consentimento Informado Livre e Esclarecido,
salientando-se o carater anonimo, confidencial e voluntario da sua participacdo no estudo e a
total liberdade e direito para recusar colaborar em qualquer momento do processo de
investigacao.

A realizacao do estudo foi conduzida seguindo o Codigo Deontolégico do Enfermeiro
(Nunes, Amaral & Goncalves, 2005), especificamente:

- no artigo 85° - do dever de sigilo, onde o enfermeiro no exercicio da sua profissao deve
guardar segredo profissional sobre o que tem conhecimento das clientes e familia, seja qual
for a fonte deste, partilhando informacao pertinente sé com os outros profissionais implicados
no plano terapéutico.

Como analise prévia ao trabalho de construcéo do guido deste projeto, foi necessario
observar os registos de enfermagem, no SClinico, de doze processos de clientes internados
no més respetivo, durante 6 meses consecutivos, para verificacdo da presenca de

diagnosticos de conhecimento e capacidade do cliente e sua evolu¢gdo ou ndo, visando
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apenas a contabilizacdo da modificacdo positiva de diagnéstico nesta area. Nao tendo sido
retirada mais qualquer outra informacao.

- no artigo 90° - dos deveres para com a profissdo, mantendo no seu desempenho um
padrdo de conduta pessoal que dignifique a profisséo, ou seja, ser solidario com os outros
elementos da mesma profissdo, focando-se no respeito pelo outro, na partilha de
conhecimentos e saberes interagindo na busca de melhores cuidados, devendo abster-se de
qualquer critica pessoal ou aluséo depreciativa aos colegas.

O comportamento adotado pelo investigador seguiu estes pressupostos durante as
vérias fases do estudo, em concreto na consulta em SClinico para a obtencao de dados, para
atingir os objetivos propostos, onde € exemplo a consulta de contactos para o convite a
participacdo no estudo e no fornecido do consentimento informado e esclarecido, aos
participantes do estudo, incluido no guido da entrevista (Apéndice Il) e que mostraram
disponibilidade para participar no mesmo.

No final do trabalho e posterior publicacdo do mesmo, a base de dados fornecida sera
destruida.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo tem o propdsito de apresentar, analisar e discutir os dados obtidos em
func@o dos objetivos tracados.

Assim, com base nas entrevistas realizadas, apresenta-se a caracterizacdo das
participantes no estudo, no Quadro 1 e no Quadro 3, sendo que no primeiro se refere a
caracterizacdo sociodemografica e no segundo a caracterizacéo clinica. Consideraram-se as
seguintes variaveis de caracterizacao: a idade, o estado civil, 0 nivel de escolaridade, os
coabitantes, a atividade laboral e a situacdo atual relativa ao trabalho. Para assegurar a
privacidade das participantes do estudo, foram utilizados letras (P) e nimeros ordenados por
ordem cronolégica, considerando as mulheres participantes no estudo como P1; P2; P3; P4;
P5; P6; P7; P8 (Vieira, 2004).

Quadro 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica das Participantes do Estudo

Situacao
Participantes Idade Estado Nivel de Co- Atividade Relativa ao
Civil Escolaridade habitantes Laboral Trabalho
Auxiliar de
P1 72 Casada 7° Ano antigo Marido Acéo Aposentada
Educativa
Marido+2 Musicoterapeu
P2 41 Casada Mestrado filhos ta/Educacao Teletrabalho
menores Especial
Auxiliar de
P3 64 Vidva 9° Ano Vive Sozinha Acgéo Baixa Médica
Educativa
Vive coma | Administrativa
P4 46 Divorciada 12° Ano Mae na Delta Cafés Baixa Médica
Vive Sozinha | Administrativa
P5 59 Divorciada 12° Ano em escritorio Baixa Médica
Licenciatura Casa da
P6 61 Divorciada Desporto filha+genro+ Personal Baixa Médica
neta trainer
Marido+filho Desempregada
P7 63 Casada 5° Ano +neto menor Cabeleireira
Ex-Marido+2 Trabalha por
P8 49 Divorciada 12° Ano filhas+mae+ Esteticista conta propria
sogra

Na analise s6cio demografica e de acordo com o explanado no Quadro 1, as
participantes no estudo sdo em namero oito (n=8), numa representatividade heterogénea em
fungéo das variaveis definidas para este estudo.

Com a obtencdo dos dados, foi possivel construir o Gréafico 1 — Idades das
Participantes e o Gréfico 2 — Estado Civil das Participantes, permitindo aclarar a analise e

tornar mais explicitos os dados da amostra do estudo.
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Grafico 1 - Distribuicao das Participantes por Idades
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A sua analise permite concluir que se se trata de uma amostra cuja média de idades

se situa nos 56,9 anos, inferior a mediana (60 anos), com uma distribuicdo amodal e cujo
desvio padréo € 10,63, encontrando-se em concordancia com dados mais recentes, em que

a taxa de incidéncia aumenta consideravelmente com a idade até aos 70, ocorrendo cerca de
60% dos casos entre 0s 45 e os 69 anos (RON, 2021).

Quadro 2 — Distribuigdo das Participantes por idades

Participantes | N % Média Mediana Minima Maxima Desvio
Padréo
Pl1aP8 8 |100% 56,9 60 41 72 10,63

A participante mais nova tem 41 anos e a que tem mais idade, € uma mulher com 72

anos (Quadro 2 e Grafico 1), sendo na sua maioria divorciadas (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicao das Participantes
pelo Estado Civil

4

-

= Casada = Vilva Divorciada

O nivel de escolaridade corresponde a escolaridade obrigatéria, para as suas idades,
sendo apenas 3 participantes com escolaridade inferior ao 12° ano. Em relacdo aos
coabitantes, sdo em numero dois (2) as participantes que vivem sozinhas e as restantes seis
(6), vivem acompanhadas. No que diz respeito as suas profissfes, estas apresentam-se num

universo diversificado, em que duas (2) sdo administrativas, duas (2) Auxiliares de Ac¢ao
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Educativa, duas (2) Cabeleireira/Esteticista e duas (2) com profissdes diferenciadas em

funcdo da sua escolaridade de nivel superior, sendo estas Ultimas as que se mantém com

uma situacao relativa ao trabalho ativas e as restantes, quatro (4) em regime de baixa médica,

uma (1) desempregada e uma (1) ja aposentada.

Relativamente a caracterizacdo clinica das participantes do estudo (Quadro 3),

consideraram-se as variaveis: data da cirurgia, data do regresso a casa, n° de dias de

internamento e tipo (s) de tratamento (s) que foi/foram realizado (s).

Quadro 3 — Caracterizagédo Clinica das Participantes do Estudo

Data do
Participantes Data da Regresso a N° Dias de Tipo(s) de Tratamento(s) realizado(s)
Cirurgia Casa Internamento ou arealizar
Cirurgia: Mastectomia Radical
P1 24-11-2021 04-12-2021 11 Dias Modificada a direita + Quimioterapia
Cirurgia: Mastectomia Radical
P2 03-08-2021 06-08-2021 4 Dias Modificada a esquerda
Cirurgia: Mastectomia Radical
P3 03-09-2021 08-09-2021 6 Dias Modificada a esquerda + Radioterapia
Cirurgia: Mastectomia bilateral +
P4 05-11-2021 09-11-2021 5 Dias Reconstrugédo com protese e matriz
+ Radioterapia
Cirurgia: Mastectomia simples e
P5 28-09-2021 06-10-2021 9 Dias esvaziamento ganglionar esquerdo +
Reconstrucéo com expansor a esquerda
Cirurgia p6s Quimioterapia: Mastectomia
P6 03-12-2021 06-12-2021 4 Dias Radical Modificada a esquerda
Cirurgia: Mastectomia simples + GS
P7 10-09-2021 17-09-2021 8 Dias negativo
Cirurgia: Ressecdo da Mama Direita,
P8 20-08-2021 24-08-2021 5 Dias com colocacgéo de expansor
submuscular.

A anadlise dos dados permitiu destacar que as participantes estiveram internadas por

um periodo médio de 6,5 dias, superior a mediana, que foram 5,5 dias. Os internamentos

minimos foram de 4 dias e a participante que esteve mais dias internada foi a P1, com 11 dias

de internamento no hospital, com posterior regresso a casa, sendo o desvio padrédo de 2,4

(Quadro 4).

Quadro 4 — Distribuicao das Participantes por dias de internamento

Participantes = N % Média | Mediana A Minimo | Maximo Desvio
Padréo
Pl1aP8 8 100% 6,5 55 4 11 2,4
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Com a caracterizacdo das participantes e respetiva analise, integrada na etapa
cronoldgica da Pré-analise proposta por Bardin (2016), como se explicita na Figura 1, centrada
nas entrevistas com a recolha de dados, sua transcricAo e posterior organizacdo e
sistematizacdo dos mesmos.

Figura 1 - Fases da Andlise de Contetdo de Bardin (2016)
ANALISE DF

CONTEUDO
BARDIN (2016
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Fonte: Janior & Batista (2021), Gaspi & Magalhaes Janior (2020), Bardin (2016); Silva & Fosséa
(2015).

As entrevistas foram sujeitas a uma andlise de contetdo que é considerado por Bardin
(2016:93), [“‘um recurso para tirar partido de um material dito “qualitativo”], considerando as
entrevistas como indispensaveis e que “fornecem um material verbal rico e complexo”. Os
dados qualitativos sdo também considerados por Junior & Batista (2021, p. 297) “repletos de
subjetividade e simbolismo tornando-se bastante desafiadora” a sua analise. Neste sentido e
numa Gtica de rigor e maior objetividade do conteido das mensagens, considerou-se, tal como

no estudo desenvolvido por Potra (2006) “a possibilidade de aprofundar a compreensao dos
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fendmenos em estudo, a custa de inferéncias interpretativas, derivadas quer do quadro
conceptual, quer do contexto de producéo dos discursos dos actores” (p. 73).

As leituras flutuantes realizadas em diferentes tempos de andlise, permitiram a
elaboracdo preliminar das areas tematicas e possiveis categorias e subcategorias, que se
apresentam no Quadro 5 e que se constituiram como grelha de andlise final das entrevistas.
Para tal foi fundamental a construcao do Quadro de Analise das Entrevistas das Participantes
em Temas, Categorias e Subcategorias (Apéndice X), onde se organiza e analisa as
entrevistas e se apresenta a transcricdo dos relatos das participantes, que sustentaram e
emergiram a sua subcategorizacdo no Quadro Sintese de Analise das Entrevistas (Apéndice
X1).

Quadro 5 — Definicdo de temas, categorias e subcategorias decorrentes das entrevistas das

participantes

TEMAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Presenca de Dor

Dificuldades da mulher | Significado do Cancro

Mastectomizada Alteracéo da Auto-Imagem
O Cuidado Limitacéo Fisica e/ou ComplicacGes
Sensivel Aprendizagem e Treino de Habilidades
Necessidades da Ensino e Informa¢&@o em Folhetos

Mulher apos Cirurgia | Familia/Cuidador

Mamaria Recursos proprios, da comunidade e/ou dos hospitais

Cuidados de Higiene

Vestir e Despir

Intervencdes Orientagdes para o Alimentar, Posicionar e Transferir
de Autocuidado Reeducacéo Funcional
Enfermagem Cuidar da Casa e Regresso ao Trabalho

Organizacéo e Uniformizacdo dos Cuidados

Sistematizag&o dos — -
Humanizacéo dos Cuidados

Cuidados para a Alta . -
Orientag@es para a alta

Cuidados Individualizados

Cuidados Relevantes | Prevencdo e Controlo da Infeg¢do
Qualidade de Enfermagem Continuidade dos Cuidados

dos Cuidados Olhar Clinico/Atenc@o Permanente e Cuidada
de Resposta as

Enfermagem

Articulagdo entre Profissionais
Necessidades

Seguranca do Cliente | Gestédo e Seguranca do Cliente

Cuidados Prestados

Satisfacé@o do Cliente - _ — .
Formacéo e Educacao dos Profissionais
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As oito entrevistas realizadas constituem o corpus de andlise, onde o discurso das
participantes e o quadro conceptual apresentado, permitiram definir trés temas centrais: O
Cuidado Sensivel, As Intervencdes de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem.

Com base nas respostas dadas pelas participantes, integradas nos temas definidos,
emergiram as categorias e subcategorias (Quadro 5), que em analise se segue a sua
apresentacdo. De salientar ainda a necessidade de exploracdo de algumas subcategorias,
constituindo indicadores que permitem, como refere Potra (2006, p. 78) “areas de analise cada

vez mais fina”.

Tema - O Cuidado Sensivel

No tema definido como Cuidado Sensivel associado ao cuidar de clientes submetidas
a cirurgia mamaria, por cancro, emerge numa area fulcral da enfermagem que requer pericia
e desenvolvimento de competéncias especificas. Esta abordagem permite estabelecer um
diagnéstico rigoroso, com exigéncia nas etapas seguintes do processo de enfermagem
dirigidas a cliente na sua individualidade, tal como é referido por Nicolau (2015, p. 36) “os
procedimentos técnicos acompanham a sensibilidade em perceber, avaliar, agir, cuidar, tratar
e orientar de modo participativo, sendo humano e ético”.

A complexidade do cuidar em enfermagem, envolve uma vertente objetiva dos
cuidados diretos, prestados ao cliente, isto €, na competéncia técnica e cientifica, mas
também envolve uma vertente afetiva e subjetiva na avaliacdo de sinais e sintomas, onde a
sensibilidade do profissional e por vezes, como € referido no estudo de Nicolau (2015), a
necessidade de “distanciamento, talvez para se protegerem de sentimentos advindos de uma
situagdo de mutilagéo”, (p. 37), que pode condicionar o cuidado atento e sensivel, ao nivel
relacional.

Assim, a analise das respostas das participantes do presente estudo permitiu emergir
duas categorias: Dificuldades da Mulher Mastectomizada e Necessidades da Mulher apos
Cirurgia Mamaria.

A valorizacdo e pormenorizacdo dos relatos das participantes nestas categorias,
tornou necessaria a estruturagdo em subcategorias, que permitem explanar com maior rigor
e exatiddo a opinido sobre as vivéncias das participantes, em contexto hospitalar e apos
serem submetidas a cirurgia mamdria, o que remete para significados tdo importantes.

Neste sentido passa-se a expor os resultados da andlise dos relatos das participantes,

em func&o das categorias identificadas.

Categoria - Dificuldades da Mulher Mastectomizada
A andlise mais detalhada permite sectorizar a categoria Dificuldades da Mulher

Mastectomizada e nela sobressairam as seguintes subcategorias: Presenca de Dor;
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Significado do Cancro; Alteracdes da Auto-Imagem e Limitagdo Fisica e/ou Complicagdes,
gque se passam a analisar.

As dificuldades da Mulher Mastectomizada séo referidas na literatura como impeditivas
do retomar do autocuidado e neste sentido houve por parte das participantes a
pormenorizacdo das mesmas, identificando-as como fatores que condicionavam as acdes do
autocuidado. Dai ter sido significativo a construcao de subcategorias que resultam dos relatos
das participantes e se tornou benéfico na analise do conteddo que permite dar contributos
para o tema definido em epigrafe. Ainda que nos relatos se denotem atribuicbes de
importancias distintas as subcategorias identificadas, elas merecem o seu relevo pelo respeito
a individualidade e especificidade de tratamento em que se encontram inseridas, o que vem
atestar os resultados da pesquisa bibliografica.

Assim, apresenta-se no Quadro 6 a distribuicdo da categoria Dificuldades da Mulher

Mastectomizada, apresentadas nos relatos das participantes em estudo.

Quadro 6 — Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Dificuldades da Mulher

Mastectomizada

P|P|P P
TEMAS | CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 11213lalsl6|7!s8
Presenca de Dor * fol T I I R
@) Dificuldades da | Significado do Cancro ol A I I I
Cuidado mulher Alteragdo da Auto-Imagem N N

Sensivel | Mastectomizada | Limitac&o Fisica e/ou

Complicagbes * T N R N

Subcategoria - Presenca de Dor

A dor, considerada como o 5° sinal vital (DGS, 2003), encontra-se presente na grande
maioria das clientes submetidas a intervencéo cirdrgica por cancro da mama (Breda, 2019).
De acordo com o documento elaborado pelo Grupo Dinamizador dos PQCE — Dor 5° Sinal
Vital do IPOLFG, E.P.E. “nos doentes oncolégicos a dor é dos sintomas com maior
prevaléncia e um dos aspectos mais temidos” (Castanheira et al., 2015, p. 8) e acrescentam
ainda que “o inadequado controlo sintomatico da dor tem impacto negativo nas diferentes
dimensdes do viver humano: qualidade de vida, estado funcional, autocuidado, percepcédo
sobre o estado de saude, fungao cognitiva, sexualidade” (Castanheira et al., 2015, p. 8).

A presenca de dor e 0 seu impacto, foi identificada pela maioria das participantes,
como uma dificuldade, a excecao de uma que refere mesmo: “Nao senti dores, nenhuma com
a cirurgia...” (P6), sendo nalguns casos considerada como verdadeiramente incapacitante,

“(...) fui com medicagdo para as dores e mesmo assim, sentia-me muito limitada (...) E um
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painel de dores...” (P5); “(...) mexer o braco doia-me bastante (... ) tinha falta de elasticidade
e tive muitas dores mesmo é foi muito limitante enquanto tive dores...” (P8).

De acordo com Pergolizzi, Gharibo & Ho (2015), citado por Breda (2019, p.7) “a
abordagem ao doente com dor deve ser precoce, eficaz e segura de forma a diminuir o
impacto negativo que esta tem na vida do doente e possivelmente prevenir a evolucdo da dor
aguda para dor cronica” e estao cada vez mais presentes nas clientes, as estratégias de alivio

7

da dor, sobressaindo nos relatos: “...hoje estou com tanta dor, mas eu ajudo” (P3) “Tinha

dores e as dores, por exemplo, quando tenho mais dores, faco isso e alivia (P7)”, bem como

sobre o que desencadeia agravamento da dor: “...tenho sentido algumas dorezinhas que
atribuo ao esforgo...” (P4).

Cabe aos profissionais de saude transmitir essa informagéo e tranquilizar em relacdo
aos varios meios disponiveis para o alivio da dor, com beneficios no bem-estar, mas também

na adesédo ao regime terapéutico e nas agdes de autocuidado.

Subcategoria - Significado do Cancro

Dentro das doencas croénicas, o cancro altera indubitavelmente todos os aspetos da
vida da cliente e pode comprometer a capacidade e habilidade para o autocuidado (Pinto,
2018; Silva, Ferreira & Pereira, 2018).

Enfrentar uma doenca como o cancro da mama, causa grande impacto na vida das
pessoas, tanto na cliente como na sua familia e tém frequentemente manifestacfes de medo,
raiva, angustia, ansiedade, desde o diagnostico da doenca até ao pos-tratamento (Franco,
Anjos & Ribeiro, 2021). O significado do cancro atribuido por cada participante mostrou-se
efetivamente muito diversificado. Contudo alguns relatos, na sua globalidade, foram
demonstrativos do impacto que continua a ter na vida das pessoas. Foram impactantes alguns
relatos, como “E eu recebi mal, ndo aceitei. Custou muito a aceitar ele dizer-me que tinha um
cancro, ndo €?” (P3); ou “Olhe estou aflita, porque nos assalta muita coisa & cabecga (...) E
pronto e a gente entra ali um bocadinho no desespero e as vezes um telefonema bastava...
isto é uma doenga que apanha todos desprevenidos” (P5).

A tomada de consciéncia sobre o significado de cancro na mulher com doenca
oncoldgica mamaria, “ndo se confina, como é frequente encontrar, a um conjunto de aspetos
psicolégicos” (Silva et al., 2018, p. 27). E neste sentido é meritéria a capacidade de enfrentar

“

o problema e desenvolver estratégias, explicitadas nas frases das participantes: “...neste
caminho que é longo e temos de ultrapassar” (P2) e, “Mas tento sempre sair para ndo estar a
pensar na doenga” (P7), ainda que surjam as duvidas, a angustia e a impoténcia, patente na
frase “Porque o cancro tem muito disso, nds estamos doentes entre aspas, € ndo nos sentimos
doentes, ndo” (P6).

Contudo sobressai “o siléncio” na abordagem do tema, por parte de algumas

participantes, ndo tendo surgido em nenhum momento este assunto ou em contrapartida uma
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participante que tem uma posi¢éo de total desvalorizacdo “...0 cancro da mama a mim néo
me assustou. N&o ha aqui aquela situacéo de drama de me ter faltado o chéo, de ser o fim do
mundo e psicologicamente, como é 6bvio, assusta o ter um cancro, como € 6hvio, ndo é?”

(P4), ndo tendo sido possivel explorar tal descricao.

Subcategoria — Alteracdo da Auto-Imagem

A mama tem um elevado significado na cultura ocidental, no que confere a sexualidade
e sensualidade, constituindo uma parte importante na valorizacdo social, integrando um
componente de relevancia na identidade pessoal (Lago, Andrade, Nery & Avelino, 2015). Nos
dltimos anos, muitas tém sido as abordagens as altera¢des da auto-imagem nas mulheres
mastectomizadas (Meréncio & Ventura, 2020; Lago et al.,, 2015; Camdes, 2014). Esta
realidade ou ainda a dificuldade na abordagem e os recursos de que dispomos para atenuar
os efeitos da cirurgia por cancro da mama, tenham sobressaido em menor relevo nas

“

dificuldades sentidas pela mulher mastectomizada: “..a imagem corporal e depois de ver
também a cicatriz, como Eu tinha ficado” (P2); “Porque pronto € uma amputacdo, nao é? a
questdo de estar preparado psicologicamente para passar por isso tudo € o maior desafio,
sim” (P6); “Disseram-me que pronto, que eu ia ficar sem o peito e que e que pronto que ia
ficar e eu na altura chorei porque fiquei comovida” (P7).

As competéncias cientificas e relacionais dos enfermeiros permitem agir com empatia,
numa atuacao de forma direta nos cuidados, construir vinculos, proporcionar conforto, ajudar
no desenvolvimento da capacidade de superag¢do das mulheres, bem como na propagacéo
do conhecimento, através de ensinos, em diversos aspetos que a doenca abrange (Franco et
al., 2021). Tais competéncias dos enfermeiros permitem ajudar na capacitagdo para o
desenvolvimento de estratégias de adaptagcdo & mudanca, perante uma alteragdo significativa
da imagem da cliente, como patente no relato, “‘Mas depois pus-me a pensar, falei com ele,
ele é uma pessoa muito compreensiva e disse, ndo, realmente se eu nao for daqui preparada,

la em casa, ndo tenho ninguém. Como é que eu faco, nao me olho mais ao espelho na vida
(P3).

Subcategoria — Limitacdo Fisica e/ou Complicacdes

A experiéncia da cirurgia pode ser de grande importancia independentemente se
alguns atos cirargicos possam ser considerados como procedimentos menores. De acordo
com o estudo de Carretas & Fonseca (2018, p. 44), “as pessoas em processo cirargico, por
estarem numa situacdo de saude-doenca, vivenciarem o periodo peri-operatério e estarem
sujeitas a mudancas fisicas, psicoldgicas ou sociais, complicacées pré-operatdrias e outras
condi¢Bes inerentes a hospitaliza¢do, estdo também numa situagdo de maior fragilidade e

vulnerabilidade”.
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A atualidade preconiza a cirurgia conservadora e neste sentido, reduzir as
complicacdes fisicas e psiquicas nas mulheres com cancro da mama (Franco et al., 2021 e
Scofano et al., 2020). Contudo, as complicacdes de natureza fisica, nomeadamente a dor, as
parestesias da regido axilar, a diminuicdo da forca, a limitacdo da amplitude de movimento do
ombro e o linfedema, sdo manifestacdes significativamente prevalentes ap6s a mastectomia,
gue se refletem diretamente na sua recuperacdo funcional com implicacdes diretas na
gualidade de vida das mulheres (Rodrigues, 2017).

Sobressaem no periodo pds-operatério, limitacdes fisicas que sao identificadas pelas
participantes, como condicionantes a recuperacao e compreensivelmente comprometedoras
das acOes de autocuidado, como referem estas participantes “...porque fiquei com o braco
preso” (P1); “O brago s6 mexe a parte de baixo do cotovelo” (P3); “A limitagéo fisica é muito,
muito grande. Estamos a falar, para mim € muito grande no sentido de que uma simples
cadeira, eu estar sentada a trabalhar e jA& ndo poder empurrar com 0s bracos para me
movimentar na cadeira, que é uma coisa basica” (P4); “Nao, ndo mexia o brago. Eu tinha aqui
este tenddo que estava completamente... saia, saia este tenddo daqui e aqui também, da
axila e no cotovelo” (P5); “... eu tinha alguma limitacdo para estender a roupa na corda quando
tinha que elevar muito o brago” (P6).

O estudo de Rodrigues (2017) refere a probabilidade de complicacdes pds-operatorias
proporcionais a extenséo cirdrgica. O autor supracitado explicita ainda que, as complicagées
“podem ser locais, sistémicas, imediatas ou posteriores a cirurgia” (Rodrigues, 2017, p. 33),
presente nos relatos das participantes, nomeadamente: “...tenho um bocadinho de dificuldade
na parte dos movimentos, a andar” (P1); “Eu sinto-me muito cansada” (P3); “Porque eu
também fiz um hematoma enorme na axila” (P5); “porque sinto a mao mais inchada” (P7); “ao
facto de eu ser gorda, porque pesa e ndo me consigo endireitar da mesma forma do que

quando era magra, isso eu tenho a perfeita no¢cdo” (P8).

Categoria - Necessidades da Mulher apds Cirurgia Mamaria

Integrado no tema do Cuidado Sensivel, emergiu uma segunda categoria a que se
atribuiu a designacao de Necessidades da Mulher Mastectomizada e que resultou da analise
de conteudos referidos pelas participantes associando os aspetos que consideraram ser
importantes e facilitadores da promog¢éo do autocuidado, na fase ap0és a cirurgia e perante as
dificuldades sentidas.

Apds a mastectomia a equipa multidisciplinar deve estar atenta para as complicagfes
e tracar, em conjunto com as necessidades identificadas pela cliente, um plano de
intervencdo, promotor da adaptacdo da mulher & nova condicdo de saude/doenca (Silva et
al., 2018; Trescher, 2019; Scofano et al., 2020).

Com base no conteudo das entrevistas e em andlise, com a evidencia cientifica

sustentada pelas referéncias bibliograficas, foram definidas cinco subcategorias que
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permitiram englobar esses aspetos referidos nas entrevistas: Aprendizagem e Treino de
Habilidades; Ensino e Informacdes em Folhetos; Familia/Cuidador e Recursos proprios, da

comunidade e/ou dos hospitais (Quadro 7).

Quadro 7 — Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Necessidades da Mulher

apos Cirurgia Mamaria

PIP|P P
TEMAS | CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 3 5| 6 8
Aprendizagem e Treino de
Necessidades | Habilidades fol I I I N R A B
o) da Mulherapdés | Ensino e InformagBes em | * | * | * | * | * | * | x| *
Cuidado Cirurgia Folhetos
Sensivel Mamaria Familia/Cuidador * | x | x | x | * | * | * | *
Recursos préprios, da
comunidade elou dos | * [ * | * | * | x| x| * ¥
hospitais

Subcategoria — Aprendizagem e Treino de Habilidades

A analise das entrevistas evidenciou atomada de consciéncia das participantes em
relacéo a transicao para um estado de maior fragilidade, com limitacao fisica e nalguns casos
com complicagfes, sentindo dependéncia e necessidade de cuidados, onde os profissionais
de salde assumem um papel necessario, preponderante e diferenciador, com o
desenvolvimento de intervencdes de aprendizagem e treino e recurso as melhores praticas,
melhores recursos e na implementagéo dos ultimos avangos cientificos e tecnoldgicos ao
servigo da sua saude.

O confronto com uma neoplasia da mama e a inevitabilidade da cirurgia mamaria, com
as limitagcbes e complicagbes ja descritas, torna imperiosa a necessidade de cuidados de
enfermagem, onde a aprendizagem e o treino de habilidades se encontram em consonancia
com as boas praticas (Scofano et al., 2020; Trescher et al., 2019; Silva et al., 2018).

Foi bem explicito nos relatos das participantes as informacdes associadas a
mobilizacdo do membro superior homolateral, comumente integrado nas maiores
preocupacbes e causadora de ansiedade, fazendo sobressair a valorizacdo destas
intervencdes de aprendizagem e treino: “...como € que devia de fazer para poder mobilizar e
poder fazer a vida normal” (P1); “...a gente tem de mexer um braco, porgue sendo se atrofia
mas por outro lado, ndo poder movimentar o bragco normalmente porque acaba de ter uma
cirurgia” (P2); “Queriam que andasse com o braco aqui, como as varinas andam, com a mao
a cintura” (P3); “Tinha que dormir com uma almofada dobrada para apoiar o brago” (P5); “Sim,
néo levantar muito o brago, isso disseram-me... Isso elas ensinaram-me e eu comecei a fazer

sempre” (P7).
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Frequentemente estas mulheres tém alta ainda com sistema de drenagem, “...)
explicaram tudo a nivel do dreno, como utilizar, como limpar o dreno” (P4), benéfico na
diminuicéo do risco de infecdo nosocomial e na reintegracdo precoce no ambiente familiar e
social. Contudo e tal como é corroborado por Carvalho, Santos, & Linhares (2012, p. 489), as
clientes “passam a necessitar de orientagdes amplas sobre os cuidados com esse sistema no

pdés-operatério para que assumam a capacidade de se autocuidar com seguranca”.

Subcategoria — Ensino e Informacdo em Folhetos

O recurso a material escrito e para treino, reforca o ensino efetuado pelos enfermeiros
e tem grande valor para as mulheres mastectomizadas, pois permite que elas possuam
informacgfes necesséarias em relacdo aos cuidados e neste sentido, empodera-las para o
autocuidado, na perspetiva de apoio para a educagcdo em saude (Trescher et al., 2019; Silva
et al., 2018).

Neste sentido sobressaem nos relatos das participantes, o que é também referido por
Trescher et al. (2019), a necessidade de construcdo de instrumentos que registem
informagBes as mulheres e facilitem a compreenséo dos cuidados a serem realizados e da
exemplos como folhetos, aplicativos e jogos, entre outros.

Segundo Bordallo, Teixeira e Silvino (2013, p. 7114) “dispor de material educativo e
instrumentos facilita e uniformiza as orientagfes a serem absorvidas, com vista ao cuidado
em saude”. Deste modo é possivel destacar nos relatos das participantes a valorizacao das
intervengdes de enfermagem dirigidas aos ensinos, na sua maioria avidas de saber a melhor
forma de se autocuidarem, sem prejuizo na sua recuperagdo e no seu futuro: “Durante o
internamento fui ajudada (...) deram-me um papelinho onde dizia véarias coisas e uma delas
era néo passar a ferro” (P1); “...seria depois uma forma de relembrar a informacg&o que tinha
sido transmitida. (...) ddo uns livrinhos e estédo quase todas as duvidas nesse livrinho, entdo
achei muito pratico isso” (P2); “...mas também a pbr o creme. Como é que devia fazer para
nao cair. Eles lembravam-me que néo podia esticar o brago” (P3); “...tudo o que foi indicado
ajudou, explicar como funcionar com os drenos” (P4); “A informagdo dos movimentos que se
pode fazer, é clara e até nos deram uns panfletos com os movimentos que podia fazer” (P5);
“Recebi um folheto que eu trouxe para casa (...) Eu acho que a informagao que nos é passada
la, é suficiente para nés retomarmos as nossas atividades no dia a dia” (P6); “...1a é que me
deram um livrinho, ndo é? Para ver e para ler” (P7); “...mas vim com toda a informacéo e ela
esteve presente nalgumas vezes, elas ensinavam” (P8).

Compreende-se, nesse sentido, e tal como refere Trescher (2019, p. 1292), “quanto
mais informada a mulher estiver, melhor qualidade de vida, capacidade de enfrentar o
problema e tomada de decisdo para o autocuidado de que iria necessitar”. Contudo é

importante realcar, tal como refere Carvalho et al. (2012, p. 490) “que os folhetos explicativos
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nao substituem a fungéo ou o papel do profissional (...) devem ser considerados mais uma
etapa importante na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que direciona o plano e a
implementacao das agdes”. A explicitacdo dos documentos pelos enfermeiros é ainda um

“

contributo na valorizacdo e adesdo aos mesmos reduzindo relatos como: “...documento

escrito deram-me uma data deles, mas eu para ser sincera, acho que nem li” (P8).

Subcategoria — Familia/Cuidador

O confronto com a doenca, bem como a necessidade de tratamentos tdo lesivos como
0 sao a cirurgia, a quimioterapia ou a radioterapia, desencadeiam fragilidade emocional e
fisica. As mulheres nesta vivéncia, “necessitam de apoio familiar e do profissional de saude
para ajuda-la na aceitacédo e continuidade do tratamento” (Franco et al., 2021, p. 12).

O estudo de Trescher (2019, p. 1291) considerou a importancia da familia neste
contexto ao referirem “os acompanhantes no periodo peri operatério como uma necessidade
psicolégica, que contribui para a saude emocional”’. A discusséo dos resultados do estudo do
mesmo autor, salienta ainda que a presenca de uma pessoa de confianga, normalmente um
familiar, pode fazer diferenga no sucesso do tratamento da mulher mastectomizada, fazendo
com que a cliente se sinta mais protegida e acolhida, aceitando, com maior facilidade, os
procedimentos pelos quais tera de passar (Trescher, 2019).

A presengca e 0 acompanhamento de elementos da familia sdo referidos pelas
participantes como importantes e diferenciadores em todo o processo de doenga. S&o na sua
maioria conjuge, filhos e noras os familiares gue mais se encontram presentes neste processo
de doencga: “...tinha o apoio do meu marido” (P1); “A minha irma viajou especificamente para
me dar apoio porque o meu marido estava a tratar dos mitdos e no trabalho” (P2); “A minha
filha é um general auténtico. Ela esteve quatro semanas comigo” (P3), “...pontualmente
recorrer a um familiar para algo inesperado, para subir ou para trepar e apanhar alguma coisa
que estivesse numa prateleira mais afastada” (P4); “...e, portanto, fui para casa deles (Filho
e nora). A minha nora é que tratou de mim” (P5); “...a filha ajudou-me e muito preocupada na
questdo da agua e nao sei qué” (P6); “Era a minha filha e ao meu marido (...) estava ca a
minha filha sempre a ajudar-me” (P8).

No entanto, a alta hospitalar gera na familia um sentimento ambiguo, o que é reforcado
no estudo de Carvalho et al. (2012, p. 490), “aoc mesmo tempo em que se sente feliz e aliviada
por ver o seu ente voltar a casa, sente medo e insegurangca de cuidar do mesmo.”
Paralelamente ao presente estudo, sobressai o relato que evidencia a realidade dos medos e
receios da familia, também: “O meu filho nem sequer sabia o que é que me poderia fazer (...)
A gente ndo sabe como ha-de ajudar... Familia fica muito envolvida, mas com medo” (P5).
Encontra-se também patente no estudo de Bordallo et al. (2013, p. 7112), referindo que “em
muitas situacgdes, a familia fica tdo abalada com a doenca e seus tratamentos que ndo tem

capacidade de oferecer 0 apoio de que a mulher necessita”’. Entende-se assim que a familia
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também deve ser incluida nos cuidados e bem orientada pelos profissionais de saude,
capacitando-os a dar o suporte adequado a mulher mastectomizada (Meréncio & Ventura,
2020 e Scofano et al., 2020).

E ainda importante a identificacdo precoce das necessidades de apoio social, uma
vez que nem sempre a rede familiar se encontra capacitada e disponivel para a assisténcia
gue estas mulheres necessitam e que foi possivel este confronto com o relato “Em minha
casa, o meu marido, ajudava-me naquilo que ele podia, quando chegava. Eles ajudavam-me
naquilo que podiam (...) como é que hei-de dizer, ndo tinha assim muito acompanhamento
familiar, pronto” (P7), O estudo de Carvalho et al. (2012), clarificava esta realidade na
assisténcia centrada nas necessidades da mulher mastectomizada e na escuta ativa
envolvendo a rede de apoio social.

E igualmente concluido no estudo de Silva et al. (2018, p. 32) que “o envolvimento de
elementos familiares/significativos é valorizado, aumentando o a adesdo das mulheres ao

plano de tratamento”.

Subcategoria — Recursos préprios, da comunidade e/ou dos hospitais

Esta subcategoria integra as intervencbes de planeamento da alta, onde a
identificac@o dos recursos proprios, da comunidade e/ou dos hospitais sdo fundamentais para
0 sucesso ho regresso a casa da mulher submetida a mastectomia.

O percurso da mulher com cancro da mama é envolto em necessidades de recursos
de salde, desde o diagnéstico, passando por todos os tratamentos necessarios até ao
periodo de recuperacéo e vigilancia do seu estado de saude/doenca.

O estudo de Trescher et al. (2019) evidencia o beneficio para as mulheres com cancro
de mama, quando bem orientadas, considerando como algo positivo, jA que as mesmas
enfrentam medos e preocupac¢des com sua saude durante o processo de doenca e persistem
muitas davidas sobre o seu autocuidado, dificultando, muitas vezes, o processo de melhoria
de sua qualidade de vida.

A identificacdo dos recursos necessarios, a mobilizacdo dos recursos préprios e o
confronto com os recursos disponiveis na comunidade permitem, que todo 0 processo possa
decorrer com maior ou menor tranquilidade. Este aspeto é transversal a todo o percurso e
também aqui, os profissionais de saude tém um contributo que pode ser diferenciador,
disponibilizando informagéo, envolvendo os varios intervenientes, clarificar sobre os diversos
recursos disponiveis e encaminhar para outros profissionais. As estratégias sao diversas e
estdo presentes nos relatos: “Depois 0 meu marido comecou a fazer umas massagens
conforme a senhora enfermeira também explicou. E a partir dai mais ou menos um més
comecei a libertar mais o brago” (P1); “...até me deram aguela maminha, a prétese provisoria,
aquela almofadinha proviséria” (P2); “...também j& disse aqui a psicologa que deveria haver,

e ela até ja disse que, reunides nesse mensais com mais Mulheres, mesmo ao vivo. Em que
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as Mulheres estivessem a falar” (P5); “Partilhar aquilo que é a vivéncia de cada um (...) mas
que fazia as minhas caminhadas, saia para fazer caminhada aqui a volta, pronto, para manter
a atividade, estar ao ar livre, que eu acho que faz bem para a cabeca, faz bem a tudo” (P6);
“...a minha filha ajudava-me a vestir e a despir. Ajudava-me a levantar-me para ir a casa de
banho. O meu marido também fazia isso, me ajudar a levantar, e deitar e sentar e essas
coisas. E a minha sogra fazia-me o penso. Vi algures na Net uma almofada que comecei a
fazer. Fiz para mim, que me dao apoio” (P8).

Assim, e tal como esta explicito nos resultados do estudo de Franco et al. (2012), onde
fazem sobressair que os cuidados de enfermagem dirigidos & mulher mastectomizada e que
deverao “ser de orientacdo, incentivo e suporte emocional, além da educacdo em saude,
desde a descoberta do diagndstico até a cura, bem como a reinsercéo dela por completo na
sociedade” (p. 12). Dai ser primordial repensar os cuidados de enfermagem, tal como é
reforcado por Scofano et al. (2020, p. 3743) no seu estudo, considerando serem “de maneira
organizada, multidisciplinar e que envolva esse preparo para reduzir as necessidades e
expectativas dessas pacientes e seus familiares em relacdo ao cuidado a ser prestado no
contexto domiciliar”.

Merecem também reflexdo os relatos que remetem para o sentimento de menor
acompanhamento familiar ou até mesmo num sentimento de soliddo presente no percurso de
vivéncia do cancro da mama: “Depois tinha que ficar sozinha, tinha que ir trabalhar, né?” (P3),
“... eu ia depois fazer os tratamentos, até ia sozinha e tudo, porque o meu marido estava a
trabalhar e o meu filho também ndo me podia acompanhar” (P7).

Sobre os recursos do préoprio hospital, sdo igualmente referidas varias consideracoes
e que nem sempre corresponderam as necessidades, como é referido no relato: “Ainda ndo
me contactaram do hospital a dizer, esta aqui a protese, venha ver as proteses” (P4) e que se
integram nas condicionantes do percurso, com implicagbes significativas na melhor
recuperacao esperada para estas clientes. O planeamento da alta € evidenciado no estudo
de Scofano et al. (2020, p. 3742) e tida como ferramenta “muito complexa e amplamente

desvalorizada”, ficando presente as necessidades de investimento multiprofissional.

Tema - Intervencdes de Enfermagem

A mastectomia é um procedimento cirdrgico agressivo, acompanhado de
consequéncias traumatizantes, enquanto experiéncias de vida e com impacto na saude da
mulher. ApOs a cirurgia, a equipa pluridisciplinar assume um papel preponderante nos
cuidados inerentes, onde a vigilancia de complicag6es e intercorréncias é fundamental e de
onde sobressai a equipa de enfermagem, na assuncéo de funcdes primordiais.

Considerando as Interven¢bes de Enfermagem como a area temética que tem
destaque ao longo de todas as entrevistas realizadas, elas emergem nos relatos das

participantes e sdo-lhes atribuidas uma valorizacéo indiscutivel no periodo de internamento,
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considerando os enfermeiros como parte integrante e fundamental nesta etapa das suas
vidas.

O estudo de Franco et al. (2021) remete-se para Soccol, Canabarro & Pohimann
(2016), tendo demonstrado “que o enfermeiro tem um papel essencial para ajudar a mulher
neste processo dificil que € a extirpacdo da mama, interferindo de modo negativo na
autoimagem” (p. 12). Nestes momentos as mulheres necessitam do apoio familiar e do
profissional de saude para ajuda-la na aceitacao e continuidade do tratamento. Este estudo,
concluiu que a “percepcao dos enfermeiros revela, que os mesmos estdo mais preocupados
com questdes relacionadas as condutas cotidianas de trabalho, levantando aspectos como a
existéncia de procedimentos padrdes a serem seguidos e do acolhimento durante a
assisténcia” (Franco et al., 2021, p. 12).

Deste modo e pela andlise das respostas das participantes, sobressairam duas
categorias: Orienta¢fes para o Autocuidado e Sistematizacdo dos Cuidados para a Alta, que
seguidamente se passa a expor.

Categoria - Orientagdes para o Autocuidado

O autocuidado pressupbe a capacidade individual da cliente para realizar atividades
de vida diaria, em beneficio préprio a fim de manter a vida, a salde e o bem-estar. Trata-se
de um fendbmeno complexo e multidimensional e pode ser conceptualizado como um processo
inato, mas também aprendido, na perspetiva da capacidade de intervencdo positiva em si
préprio (Carretas & Fonseca, 2018). Portanto, tal como nos é referido no modelo do
autocuidado de Orem (2001), espera-se que os individuos sejam capazes de dar resposta
aos requisitos do autocuidado com ou sem auxilio dos profissionais de saude, aquilo a que
podemos denominar como, autocuidado basico e manutencédo da vida.

O enfermeiro tem no autocuidado um dominio de acéo, que pela capacitacdo, permite
a cliente com limitac&o ou dependéncia, maximizar a sua recuperacéo e bem-estar. E referido
por Pinto (2018), como um indicador de qualidade sensivel aos cuidados de enfermagem,
com vista a melhoria da qualidade de vida, a prevencéo da doenca e a dotar a cliente com
incapacidade e acrescenta, citando Petronilho (2012), com recurso a “um conjunto de técnicas
adaptativas ao meio em que vive e onde os enfermeiros tém um papel decisivo e
insubstituivel” (p. 15).

Sao varios os estudos conducentes com as necessidades de apoio educacional as
mulheres com cancro de mama e suas familias, a fim de as ajudar a lidar com a experiéncia
da doenca e a superar 0os aspetos patolégicos decorrentes do seu percurso e limitagbes dai
decorrentes (Meréncio & Ventura, 2020; Carretas & Fonseca, 2018; Dejange, Kiani,
Tabatabaei & Tasbandi, 2018; Silva & Foss4, 2015; Coelho et al., 2010).

E neste sentido sobressaem na categoria das Orienta¢cbes para o Autocuidado, as

subcategorias, tal como se apresentam no Quadro 8: Cuidados de Higiene, Vestir e Despir,
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Alimentar, Posicionar e Transferir, Reeducacdo Funcional e Cuidar da Casa e Regresso ao
Trabalho.

Quadro 8 — Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Orientacbes para o

Autocuidado.

P P P
TEMAS CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS 11213lals5|6l7!8
Cuidados de Higiene Lo R L L N B
Vestir e Despir Fo T R N B B *
Intervencdes Orientacdes Alimentar, Posicionar e
de para o Transferir ’ ’ T
Enfermagem Autocuidado Reeducacdo Funcional |* [* [* [=* [* [* [* [~

Cuidar da Casa e

Regresso ao Trabalho

Subcategoria — Cuidados de Higiene

A adaptacdo da mulher a doenga oncolégica mamaria ndo se confina aos aspetos
psicolégicos, mas engloba todos os processos que a mulher desenvolve e mobiliza, no sentido
de lidar e integrar as mudancas decorrentes da sua nova condi¢do (Silva et al., 2018).

No processo de mudanca é reconhecido por todos os autores que a mobilidade é
crucial para o desempenho das atividades de vida diarias e para garantir a satisfacdo das
necessidades da cliente (Franco et al., 2021; Scofano et al., 2020; Meréncio & Ventura, 2020;
Silva et al., 2018; Nicolau, 2015). E neste sentido, a capacidade da cliente em se adaptar
funcionalmente, esta relacionada com as limitacdes que esta apresenta decorrentes do
procedimento cirGrgico mamario, por cancro, 0 que determina mudan¢cas nas suas
capacidades de desempenho, em termos de autocuidado (Silva et al., 2018).

E imperioso o estabelecimento de um vinculo entre o profissional de salde,
concretamente entre o enfermeiro e o cliente, o que contribui para a implementagéo com maior
compreensdo e adesao as acdes do autocuidado, resultando numa relacdo de confianca,
onde o enfermeiro podera estabelecer orientacdes diferenciadoras no cuidado de si e na
reconstrucdo da autonomia para o regresso a casa mais segura e tranquila.

Integrada nas ac¢des do autocuidado, inserem-se os cuidados de higiene, um cuidado
bésico diario que assume um significado acrescido quando a mulher mastectomizada se
confronta com as dificuldades em concretizar esta acdo (Silva et al., 2018; Scofano et al.,

“

2020) e foi também referida pelas participantes do estudo: “...e quando comecei a tomar o
banho sozinha também sempre preocupadas (...) Inclinava a cabeca e como o cabelo é curto
também ndo tem assim muito trabalho (...) ndo conseguia levantar, tinha que fazer assim

para me pentear (baixou a cabeca)” (P1); “Agora tens a outra mao boa, toca a esfregar. Apoio
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o cotovelo e vou lavando” (P3); “...era esse o medo que eu tinha. Mas um, dois dias, a partir
do momento em que recuperei, digamos, alguma forca, alguma mobilidade, ja me sentia
segura para fazer a minha higiene” (P4); “...agora limitacGes era a tomar banho. Lavava-me,
mas quer-se dizer, para este lado ndo chegava... Precisava de ajuda nas costas, nas pernas
e a lavar o cabelo ndo deixa que eu faco assim, ja peguei aqui a técnica e tudo eu faco
sozinha” (P5); “Como sou gorda néo consigo, por exemplo, para lavar a outra axila” (P8).
Nesta categoria dos cuidados de higiene, as intervencdes de enfermagem sao
consideradas diferenciadoras na promocédo do autocuidado & mulher mastectomizada e

segundo Scofano et al. (2020, p. 3737) faz sobressair 0 enfermeiro como sendo “um
profissional educador e, por ter essa formacgdo, deve orientar a mulher e também aos seus
familiares quanto ao pos-operatério da mastectomia, uma vez que esse periodo é o mais

traumatico para ambos”.

Subcategoria — Vestir e Despir

O défice no autocuidado para o vestir e despir € igualmente um confronto da mulher
mastectomizada, considerando a alteracdo da mobilidade fisica, os receios, o0 medo e a
presenca de dor, fatores desencadeantes de um comportamento de autocuidado diminuido
(Pereira, 2013).

O estudo de Carretas & Fonseca (2018) faz sobressair as intervengfes para manter a
mobilidade das articulagBes, consideradas importantes para a realizacdo das atividades
ligadas aos autocuidados. Destaca, por exemplo, que a extenséao/flexdo do cotovelo é uma
acao motora que mais contribui para o autocuidado vestir/despir.

Neste autocuidado de vestir e despir denotam-se nos relatos das participantes a
valorizagdo com as intervengdes de enfermagem: “...a enfermeira me ensinou como tinha de
por o soutien” (P2); “...JA me sabia despir, ja sabia vestir, com a ajuda da fisioterapeuta e da
enfermeira que me explicaram, primeiro tira isto, depois tira aquilo” (P3); “...ensinou-me (...)
como € que vai ser vestir aquela coisa que temos de atirar o brago para apanhar a manga?
E, ela explicou-me como fazé-lo e vale até hoje” (P4); “...para me vestir, também me
explicaram gue tinha que ser sempre primeiro pelo lado ao operado” (P5), “...questdo mesmo
de se vestir e de despir. Foi muito importante” (P6); “...também me ensinaram que eu devia
ter o sutid de compressao” (P8).

Por outro lado, sobressaem nas frases de algumas mulheres que por experiéncias
anteriores, tornou-se facilitador este processo de aprendizagem: “...no abotoar dos sapatos,
S0 nessas situacdes, mas foi s6 nesse tempo depois comecei a obrigar a mim prépria a fazer
as coisas” (P1) e “...acho que foi tudo facil, o ombro para nao elevar muito, a questéo do braco
mesmo na hora de se despir e vestir’ (P6).

Promover o autocuidado é promover a adaptacdo a uma mudanca, que esta inerente

no processo de recuperagdo das mulheres submetidas a mastectomia. As intervencoes
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relatadas pressupdem competéncias dos enfermeiros que Silva et al. (2018), remete para a
“mestria” e pericia numa adaptacao “para o resultado final do processo (saudavel) de
transicao” (Silva et al., 2018, p. 34).

Subcategoria — Alimentar, Posicionar e Transferir

E deste modo entendivel que, todas as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no
sentido de ajudar as mulheres a viverem com a doenca e a prevenirem complicacdes sdo
atividades consideradas promotoras da adaptacao.

A intencionalidade da intervencdo dos enfermeiros remete para 0 conceito de
autocuidado, nos termos que nos é proposto por Orem (2001), e que compreende o
desenvolvimento de atividades executadas pela cliente em seu préprio beneficio, para a
manutencéo da vida e do seu bem-estar. De acordo com a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem, estas atividades dizem respeito as capacidades e habilidades para
“tratar do que é necessario para se manter;, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria” (International
Council of Nurses, 2015, p.12).

Assim e para além da higiene pessoal, anteriormente analisada, € ainda referido pelas
participantes do estudo, os autocuidados alimentar-se, posicionar-se e transferir-se como
comprometidos, apos terem sido submetidas a mastectomia, como tratamento cirdrgico para
o cancro da mama. Sobressaem alguns relatos, sobre os cuidados de enfermagem, como

promotores de estratégias de adaptagdo a nova condi¢do: “...ndo dormir virada para este
lado” (P1); “...a ajuda na refeicdo, ajudar a cortar os alimentos. Como devia fazer” (P3);
“...saia da cama sozinha, conforme me foi explicado, portanto, a sair’ (P5); “...& noite, ou
quando estava na cama, tinha uma almofada. Ainda hoje durmo. E em forma de coragéo,
meto aqui debaixo do braco, que eu assim nao tenho tanta dor” (P6); “...tinha que ter sempre

ajuda para me levantar, para me deitar” (P8).

Subcategoria — Reeducacao Funcional

As ja referidas alteracdes do ponto de vista fisico, psicoldgico e social, presentes nas
mulheres mastectomizadas, desafiam as mesmas e o0s profissionais de saude a
desenvolverem processos de adaptacdo, que na sua globalidade sdo complexos. Neste
sentido, é referido por Silva et al. (2018, p. 27) que se torna “clara a necessidade de identificar
e disponibilizar cuidados orientados para a promoc¢dao desta adaptacdo das mulheres, com um
acompanhamento de forma sistematizada e proficiente a desempenhar pelos enfermeiros”.

No ambito da reeducagédo funcional muitos sdo os estudos desenvolvidos pelos
enfermeiros, nomeadamente especialistas em enfermagem de reabilitacdo, dando relevo ao

planeamento e a execucdo de intervencbes de enfermagem que contribuem para a

recuperacdo e/ ou melhoria da capacidade fisica das mulheres submetidas a mastectomia
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(Camdes, 2014; Ferreira, 2017; Rodrigues, 2017; Carretas & Fonseca, 2018; Meréncio &
Ventura, 2020).

A adesdo precoce a mobilizacdo e a implementacdo de exercicios de reabilitacdo
funcional, referida nos diversos estudos, permitem que a mulher se sinta psicologicamente e
fisicamente mais ativa, promovendo uma melhoria nos resultados esperados pela cirurgia e
na recuperacdo da qualidade de vida (Ferreira et al., 2014; Dejange et al., 2018; Silva et al.,
2018; Meréncio & Ventura, 2020). Além dos exercicios, torna-se importante conduzir a mulher
mastectomizada para outras formas de cuidar do membro, tendo como foco primordial a
prevencdo de complicacdes e a recuperagdo continua.

Igualmente alvo de destague sdo os relatos das participantes, atribuindo uma
valorizagdo muito significativa em toda a sua recuperagao: “...a enfermeira me ensinou, como
movimentar o braco do lado da mastectomia” (P2); “...ensinou-me os exercicios a fazer (...)
e ensinou-me 0s exercicios para ir recuperando a mobilidade” (P4); “...também alguns
exercicios rotacdo do ombro e elevacao frontal e lateral do braco até a um limite” (P5);
“...ensinou-me a fazer os movimentos na parede, levantar até onde podia baixar, os
movimentos com o brago para tras e para frente, juntando as duas méaos e levantando” (P1);
“...depois que eu fui fazendo os exercicios de mobilidade também foi melhorando e
recuperando” (P6); “...ainda hoje faco: abro a méo, fecho a méo, porque sinto a médo mais
inchada (...) e fago esses exercicios, ponho almofada neste brago (...) e 0s exercicios
ajudaram-me bastante. Tinha dores e as dores, por exemplo, quando tenho mais dores, fagco
isso e alivia” (P7); “...foi um subir as paredes com os dedos e fui-me esticando mais, fui
treinando” (P8).

Subcategoria — Cuidar da Casa e Regresso ao Trabalho

O impacto do regresso a casa e o confronto com as limitagdes tornam o processo de
adaptacdo mais dificil. O estudo de Meréncio & Ventura (2020) refere mesmo que “ocorrem
limitagBes funcionais que as impedem de realizar ou desenvolver determinadas AVD’s, tais
como nao poder carregar peso e realizar tarefas que exijam forga” (Meréncio & Ventura, 2020,
p. 3).

Tais resultados sdo corroborados pelas participantes do presente estudo quando

“

referem que, “...ndo, 0 aspirar porque o aspirador é pesado ...pelo peso do ferro e pela
temperatura isso foi explicado. Varrer, aspirar pronto como eu digo, foi-me dito também para
evitar” (P1); “...por exemplo, ndo movimentava coisas pesadas, pegar em panelas essas
coisas diarias, ndo fazia” (P2) e também “...as tarefas de esforgo, nada” (P4).

O estudo de Sa (2020, p. 12) considera que a “(re) integracdo no mundo do trabalho
da mulher com cancro da mama, portadora ou ndo de algum grau de incapacidade, € um fator
de incluséo social, uma vez que cada vez mais a doenca atinge mulheres na fase da sua vida

ativa profissional”.
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Estas realidades sobre as preocupa¢fes com o regresso ao trabalho foram também
referidas pelas participantes, em situacdo de baixa médica: “...foi o braco direito, fui
mastectomizada a direita e 0 meu trabalho era fazer unhas de gel” (P8).

Em consonancia esta o estudo de Silva et al. (2013), que considera os cuidados de
enfermagem a mulher mastectomizada deverdo “ser de orientagcéo, incentivo e suporte
emocional, além da educacdo em saude, desde a descoberta do diagndéstico até a cura, bem

como a reinsercao dela na profissao e na sociedade” (p. 45).

Categoria - Sistematizagdo dos Cuidados para a Alta

A necessidade de refletir sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem a mulher
mastectomizada acentua a importancia atribuida aos relatos das clientes que vivenciam o
problema. E assim reforcado no estudo de Franco et al. (2021), ao considerar a sistematizac&o
dos cuidados de enfermagem como contributos positivos “nesse processo de educacio e
consciencializagcao da populacao, bem como o enfrentamento da enfermidade” (p. 4).

Assim, no ambito da categoria sistematizacdo dos cuidados para a alta, foram
consideradas as seguintes subcategorias apresentadas no Quadro 9, bem como a distribuicdo
de cada participante: Organizagdo e Uniformizacdo dos Cuidados, Humanizagdo dos

Cuidados e Orientagfes para a alta.

Quadro 9 — Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Sistematizacdo dos

Cuidados para a Alta.

P PP P
TEMAS CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS 11213lal5|6l7!8
Organizacgéo e
Uniformizagéo dos | * |* |[* |[*x |=* |~* *

Intervencdes | Sistematizagdo | Cuidados

de dos Cuidados | Humanizagéo dos

Enfermagem para a Alta Cuidados o o *

Orientacdes para a alta

Subcategoria — Organizacdo e Uniformizacdo dos Cuidados

De acordo com Franco et al. (2021), a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem,
permite que o enfermeiro planeie e execute as suas a¢des de modo organizado, as quais sédo
desempenhadas por toda a equipa, no periodo em que a cliente se encontra sobre 0s
cuidados desses profissionais.

A percecado das mulheres mastectomizadas sobre a organizacéo e uniformizacao dos
cuidados de enfermagem, esta presente na maioria dos relatos das participantes. O periodo

de internamento por elas vivenciado permitiu destacar momentos e ac¢des, que fazem
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sobressair essa diferenciacdo nos cuidados prestados pelos enfermeiros: “...disse-me logo

como é gque comecava a fazer a movimentacao para recuperar mais depressa a situacao do

“

braco” (P1) e ainda “...ja tinha sido orientada pela enfermeira sobre os exercicios e tudo, a
elevacgao do braco, a amplitude, aquela coisa toda” (P6); “...eles tém sempre um comité onde
falam entre tudo” (P2); “...se eu tenho um hematoma e tenho dores, 0s meus exercicios, o
gue me mandam fazer ndo podem ser 0s mesmos de uma pessoa que tem esvaziamento
axilar mas que nao tem complicagbes” (P5), e inclusive o relato de uma participante que refere,
“...depois houve enfermeiras que ndo estavam muito de acordo” (P8).

Merece ainda reflexdo a frase da participante: “...a enfermeira foi-me buscar ao quarto
e andou a passear comigo no hospital” (P3), pressupondo investimento dos enfermeiros nas
acoes de literacia e clarificacdo das acbes de enfermagem, que conduzem aos beneficios
para a saude fisica e mental da cliente submetida a mastectomia, a par das intervencdes de
enfermagem que requerem maior visibilidade e devem estar presentes nas boas praticas dos
profissionais, como sobressai nos relatos: “...agora o acompanhamento da nossa situacgao,
daquilo que nés vamos sentindo é que ndo houve” (P5) e ainda “N&o me lembro sinceramente

de me dizerem faca assim ou faga assado” (P8).

Subcategoria — Humanizacdo dos Cuidados

A humanizagéo dos cuidados é inerente a incorporacdo de um sistema de cuidados

de saude centrados no cliente, numa intervencéo holistica e integrada e onde os profissionais
de salde possuem competéncias técnicas e ndo técnicas.
A valorizacdo desta subcategoria emerge nos relatos das participantes e € corroborado no
estudo de Anguita et al. (2019), quando nas conclusdes faz sobressair que “a humanizagao
dos cuidados deve ser sistematicamente integrada na pratica (...) evoluindo para modelos de
cuidados mais holisticos e centrados no doente/familia” (p. 16).

Esta constatacéo esta patente nos relatos das participantes, quando referem: “...todas
me diziam sempre o0 mesmo, apoiando, ajudando sempre que era preciso” (P1); “...ndo sabe
muito bem onde receber apoio as vezes e 0 apoio enquanto duvidas e tudo aquilo, faz falta o
apoio emocional” (P2); “...€ o contato humano, é tudo, é estarem ali connosco, é explicarem
as coisas como elas séo. De igual para igual, digamos assim” (P4).

Prevalecem as partilhas em relacdo a valorizacdo dos enfermeiros e cuidados
prestados, quando referem: “(...) sentir um apoio mais frequente, se precisar de alguma coisa,

“

saber que pode perguntar na altura em que sente as duvidas” (P2) e também “...as vezes

nem era preciso tocar a campainha. Elas ouviam ou estavam ali e respondiam longo” (P4).
Anguita et al. (2019) no seu estudo acrescentam ainda que, a implementacdo da

humanizacao dos cuidados permite melhorar a comunicacéo e assim, melhorar a seguranca

do cliente e a satisfa¢éo do profissional e do cliente/familia.
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Subcategoria — Orientacdes para a alta

A implementacdo de um plano de preparacdo para a alta é mais um meio de que 0s
enfermeiros dispem para demonstrar 0s seus conhecimentos e definir o seu papel na equipa
pluridisciplinar (Carvalho et al., 2012). E referido por Pereira (2013) que, “a preparacéo do
regresso a casa implica, assim, assumir essa intencdo de ajuda, que tem por base o
conhecimento da necessidade de ajuda” (p. 34). O regresso a casa é envolto em sentimentos
contraditérios. Se por um lado volta ao seu lar, onde se sente bem, com todos os seus
familiares e pertences mas simultaneamente receosa pelo confronto com os cuidados a si e
a casa (Carvalho et al., 2012).

O planeamento de alta deve ser feito, como nos explicita o estudo de Scofano et al.
(2020, p. 3743) “antes da saida formal das mulheres do hospital com o objetivo de evitar a
acumulacédo de informac0es e falta de compreensao com relacéo as orientagdes prestadas”.
O estudo pormenoriza ainda que essa orientacdo € baseada na utilizacdo de drenos, apoio
emocional, identificagdo de sinais de infecdo e cuidados na realizacdo dos pensos, tal como
o referido pelas participantes deste estudo, “...foi-me dito como é que deveria de fazer ao ir
para casa (...) foi mais ou menos seguir as instru¢cdes que me deram” (P1); “...uma doente
ndo sabe muito bem onde receber apoio as vezes e o0 apoio enquanto duvidas e tudo aquilo,
faz falta o apoio emocional” (P2); “...eu ndo conseguia essa extensdo completa, entdo essa
orientagdo toda foi dada... muito a gestao dos movimentos que eu poderia fazer em casa”
(P6); “...eu mudava o dreno sozinha, despejava, conforme me explicaram com a mao direita”
(P5).

As barreiras na implementacdo do plano de alta sé@o referidas nas conclusdes do
estudo de Scofano et al. (2020) e destaca a desvalorizacao, falta de preparagéo da cliente e
da familia ap0s a alta, exigéncias irrealistas sobre a prépria profissdo e sobre o conhecimento
sobre os cuidados com essas mulheres, atrasos desnecessarios na alta e falta de tempo. Sao
barreiras igualmente referidas pelas participantes, quando dizem: “...quanto ao ensinamento
agui no hospital, durante a minha estadia aqui ndo me foi ensinado muita coisa” (P5).

Em suma, a preparacdo do regresso a casa € clarificada por Pereira (2013), como
favorecer uma maior satisfacdo das clientes com necessidades no autocuidado, melhorando

a referenciacao e a utilizacéo de recursos na alta.

Tema - Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

A vantagem competitiva mais importante das organizagBes de saude, é dispor de
servicos de saude de qualidade (Alsaqgri, 2016). Nos ultimos anos tem sido intensificada a
necessidade de aumentar a qualidade dos cuidados em saude através de meios de
informacéo relacionados com a saude e 0s avangos tecnoldgicos, mudanga nas expectativas
e opinides sobre os cuidados de saude, aumento do envolvimento dos individuos nos seus

cuidados de saude e aumento de custos e competitividade no setor de salude (Karaca &

63



Durna, 2019). A qualidade e a adequacao dos servigos de saude podem ser mensuradas com
base nas opinibes e na satisfacdo dos clientes e seus familiares.

Os enunciados descritivos integram os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2012) e séo para os clientes o quadro de garantia da qualidade dos
cuidados de enfermagem, e para os enfermeiros a referéncia comum e a orientagdo para
pratica profissional de exceléncia (Martins & Perroca, 2017).

Neste sentido, a analise de contetdo, decorrente das entrevistas efetuadas as
participantes do estudo, e centrada no tema da qualidade dos cuidados de enfermagem, fez
emergir quatro categorias: Cuidados relevantes de enfermagem, Resposta as necessidades,
Seguranca do cliente e Satisfacdo do cliente.

Assim, descrevem-se a seguir 0s resultados da analise dos relatos das participantes,
em fungdo das categorias identificadas.

Categoria - Cuidados Relevantes de Enfermagem

Um referencial de enfermagem é um guia valioso para expressar a estrutura do
cuidado profissional de enfermagem e, de acordo com Dejange et al. (2018, p. 2) “pode abrir
caminho para que os enfermeiros revisem, mecam e avaliem o processo de cuidados de
enfermagem”. Assim, com o planeamento dos cuidados de enfermagem ganham maior rigor
e exigéncia, numa aplicabilidade que se pretende ser personalizada.

A abrangéncia do processo de enfermagem é também referida por Silva et al. (2018),
e considera o cuidado com a mulher mastectomizada, extremamente cauteloso, “devendo a
equipe de enfermagem estar com maior frequéncia acompanhando e assistindo essa
paciente, atuando de forma integral estabelecendo um vinculo, proporcionando conforto e
estimulo para esse periodo de sua vida” (p. 78).

Os contributos pelos cuidados de enfermagem, visam aprimorar as intervencdes
dirigidas as clientes mastectomizadas, na procura da prestacdo de cuidados diferenciadores
tendo em conta a singularidade de cada mulher. O autor supracitado acrescenta ainda que
“os enfermeiros devem dirigir a sua agdo, a partir de propostas de cuidados a mulher,
oferecendo suporte informativo em relacdo ao cancer, ao tratamento e a reabilitagdo” (Silva
et al., 2018, p. 79). Salienta-se ainda como imprescindivel, que os enfermeiros, direcionem a
intervengdo para a promoc¢ao da independéncia e autonomia da mulher (Cam@es et al., 2015).

Contudo, os cuidados de enfermagem nao devem resumir-se apenas a intervengoes
técnicas, mas deve abranger também toda a acdo humanizada de comunicagdo e apoio
emocional.

A importancia e valorizagdo dos cuidados de enfermagem, estdo espelhadas no
Quadro 10, com a distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Cuidados
Relevantes de Enfermagem, apresentadas nos relatos das participantes em estudo: Cuidados

Individualizados, Prevencéo e Controlo da Infecdo e Continuidade dos Cuidados.
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Quadro 10 — Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Cuidados Relevantes de

Enfermagem.
PIP|P P
TEMAS CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS 11213/4|5|6|7|s8
Cuidados
Qualidade Cuidados Individualizados o R R R I N I

dos cuidados | Relevantes de | Prevencéo e Controlo da

de Enfermagem | Infecéo * A I R B
enfermagem Continuidade dos
Cuidados o I E H N N B *

Subcategoria — Cuidados Individualizados

As representacdes sociais da mulher mastectomizada, revelam frequentemente a
presenca de sentimentos de inferioridade e sensibilizacdo pela perda da mama. O enfermeiro
€ um profissional indispensavel para ajudar no processo de aceitacdo e recuperacéo,
formando um vinculo e conhecendo a particularidade de cada mulher e assim intervir de forma
singular (Silva et al., 2013; Nicolau, 2015; Meréncio & Ventura, 2020).

Os cuidados de enfermagem sao fisicos, objetivos e reais, mas Nicolau (2015) salienta
que “a relacao enfermeiro/doente transcende o nivel fisico e passa para o aspeto emocional
e subjetivo, pois n6s somos humanos e temos sentimentos” (p.19).

Deste modo, posiciona-se o valor do cuidado humano, integrado na prética de
enfermagem, num empenho pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro em relacéo ao
cliente, numa visao holistica e atendendo a todas as necessidades individualizadas (Franco
et al., 2021).

Os relatos das participantes integrados nesta categoria, valorizam os cuidados de
enfermagem pela sua individualidade e que estdo presentes nos seguintes excertos: “...até
me mudaram a cama para o pé da casa de banho” (P1); *(...) realizamos os exercicios, em
frente do espelho, como é que eu estava com o meu corpo. A posigcdo do meu corpo” (P2);
“...fui atendida pelas enfermeiras mais experientes e figuei num quarto muito perto da
rececao, onde elas se encontram todas” (P4); “...depois foi a enfermeira que até me fez um
daqueles coragbes especiais” (P5).

Efetivamente, da andlise das respostas das participantes que se enquadram nesta
subcategoria dos cuidados individualizados, salientamos as que referem este pormenor
relacionado com os cuidados de enfermagem, o qual é corroborado por Baia, Moia, Santana,
Aradjo & Santana (2019, p. 625), que enfatizam “a importdncia de um acompanhamento
profissional para lidar com as mudancas e recomecos, respeitando o tempo de adaptagéo de

cada mulher, ressaltando a importancia do autocuidado diariamente”.
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Subcategoria — Prevencdo e Controlo da Infecdo

As preocupacBes mais frequentes manifestadas pelas mulheres no pés-operatério
imediato, prendem-se com 0 (S) penso (s), onde se encontra (m) a (s) incisdo (6es) cirdrgica
(s) e ainda com a presenca de dreno (s). Esta etapa é carregada de angustia, medos e receios
gue comprometem o cuidado de si (Nicolau, 2015; Meréncio & Ventura, 2020; Franco et al.,
2021).

As altas hospitalares que se preconizam precoces, em funcdo do suporte familiar
adequado no domicilio, boas condi¢des de saude e a facilidade no acesso a equipa de saude,
é referido por Carvalho et al. (2012), como um contributo “para a diminui¢cdo do risco de
infeccdo nosocomial e possibilita uma reintegracdo mais rapida da paciente ao seu convivio
social" (p.489).

Em contrapartida, as mulheres submetidas a mastectomia, passam a necessitar de
orientacdes especificas sobre os cuidados com 0s pensos cirlrgicos e com 0s sistemas de
drenagem, para que assumam a capacidade de se autocuidar com seguranc¢a, no domicilio
(Silva et al., 2018; Scofano et al., 2020).

Neste sentido, é fundamental o cuidado de enfermagem, com todas as intervengdes
sobre o conhecimento, instrucdo e treino de habilidades, onde se destacam as informacoes
precisas sobre os cuidados a ter na prevencao e controlo da infecdo, como diferenciadores
na prevencao de complicagdes e que se encontraram presentes no contetido das entrevistas:
“(...) ndo podia tomar banho, é 6bvio, ndo podia molhar, o penso” (P2); “...€ necessario tomar
cuidado quando se faz a higiene é necessario limpar os drenos, verter o liquido, registar
anotar, nao tive dificuldades nesse aspeto” (P4); “...para me lavar, ndo molhasse a zona do
penso” (P5); “(...) ndo deixar a agua, molhar a parte da ferida, da cicatriz para garantir uma

melhor assepsia” (P6); “...foi-me explicado para néo tocar no penso, para ndo molhar” (P7).

Subcategoria — Continuidade dos Cuidados

7

A continuidade de cuidados € inerente ao trabalho desenvolvido pela equipa de
enfermagem ao longo do percurso de cuidar e ganha maior relevo, num contributo importante,
de preparacao para o regresso a casa. Pereira (2013) clarifica ainda que, a preparacdo do
regresso a casa surge “da necessidade de transicdo dos cuidados promovidos no hospital
para a continuidade dos cuidados em casa” (p. 33).

A valorizag&o encontra-se expressa nos relatos das participantes: “... foi dito para fazer
tal e qual como fazia aqui no hospital” (P1); “... fazia os exercicios que a enfermeira, também
me ensinou, esses exercicios tipos de fisioterapia para fazer desta casa, isso fazia todos os
dias” (P2). Contudo, nem sempre foi sentido na mesma perspetiva, como nos diz o relato:
“...ndo me fizeram assim grande, faziam assim todos os dias um bocadinho” (P3).

A articulacdo dos cuidados apoés a alta clinica da mulher mastectomizada, pressupfe

a continuidade dos cuidados entre pares e outros profissionais de saude, com resultados
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favoraveis, pelo acompanhamento e com repercussdes significativas na adaptacdo a
mudanca e recuperacdo na sua globalidade. Tém destaque os seguintes relatos no sentido

7

de melhoria dos processos: “...agora que regressei efetivamente ao trabalho, senti que
poderia ou deveria ter uma consulta, digamos, de acompanhamento agora” (P4); “...eu
marquei a consulta, vim ca mas nao havia vaga. Deram-me uma cartinha para eu fazer 14 fora,
a meu pedido” (P5); “...queria ter uma consulta de fisioterapia, mas mais para trocar uma ideia
com a fisioterapeuta” (P6); “...quando ia a consulta de cirurgia e passava antes pela
enfermagem, ai sim, elas iam-nos dizendo como é que se tratava do penso, dos movimentos
gue devia ir fazendo, essas coisas” (P8).

De considerar ainda, outros recursos da comunidade de forma a garantir um contributo

abrangente, atendendo a individualidade, caracteristicas e recursos pessoais.

Categoria - Resposta as Necessidades

A percecdo sobre a magnitude das necessidades envoltas nas mulheres
mastectomizadas, remete-nos para um cuidado sensivel, numa resposta cuidada e
humanizada. Os muitos estudos nesta area permitem salientar os beneficios resultantes da
insercdo da mulher em todo o processo decisor, que a envolve na tomada de decisédo
necessaria ao longo do seu percurso (Pinto, 2018; Bordallo et al., 2013; Nicolau, 2015; Silva
et al., 2018; Meréncio & Ventura, 2020; Franco et al., 2021).

O processo de autocuidado parte da conscientizacéo das necessidades identificadas
e a valorizacdo da execucdo de acgbes para o bem-estar global. Baia et al. (2019, p. 629)
fazem realgcar no seu estudo que “compete a enfermagem efetivar um vinculo a fim de
fortalecer a relagcdo entre o cuidador e o ser cuidado” numa interagdo com as mulheres
mastectomizadas e compreender as suas limitacdes individuais e, assim, planear e informar
sobre a relevancia do cuidado de si.

Assim, foram consideradas as seguintes subcategorias apresentadas no Quadro 11,
bem como a distribuicdo de cada participante: Olhar Clinico/Atencdo Permanente e Cuidada

e Articulacéo entre Profissionais.
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Quadro 11 - Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Resposta as

Necessidades.

TEMAS CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS | ¢ | 5 3

Olhar  Clinico/Atencéo

Qualidade Resposta as Permanente e Cuidada | * |[* |* |* |* |* |* |[|*
dos cuidados : - =
Necessidades | Articulacéo entre
de o
Profissionais fo A R R N N N
enfermagem

Subcategoria — Olhar Clinico/Atencdo Permanente e Cuidada

A vivéncia do cancro da mama e o confronto com a necessidade de realizagdo de
mastectomia desencadeia incertezas e tensdo em muitos casos associados a auséncia de
esclarecimentos e apoio sobre a situagéo, aspetos que fortalecem a necessidade de uma
atencao especial (Franco et al., 2021).

A mulher mastectomizada exige um olhar amplo, além do cuidado técnico, devendo-
se compreender o momento de fragilidade da mulher e da familia, pelo que, o acolhimento e
o estabelecimento de relacdo de ajuda, contribuem de forma positiva para todo o processo de
recuperacao.

E ainda reforgado que, os cuidados de enfermagem a mulher mastectomizada, devem
“ser de orientagao, incentivo e suporte emocional, além da educagao em saude, desde a
descoberta do diagnéstico até a cura” (Franco et al., 2021, p.12), como esta também explicito
nos relatos das participantes: “...a atencgdo, o cuidado dos enfermeiros para comigo e para
com guem estava no mesmo quarto que eu assisti, foram sempre muito prontos, muito
atentos” (P1); “..ficamos recolhidas num espag¢o mais recatado é melhor...de olhar mais
focalizado numa prépria” (P2); “...falava muito comigo, sentava-se sempre ali a conversar
comigo, um bocadinho” (P3); “...eu também né&o deixei de sentir, quer dizer, o carinho e a
disponibilidade de todas as equipas de enfermagem” (P5); “... fiqguei no quarto com outras
doentes, de outras cirurgias, de outros problemas, e o carinho é igual. A atencdo é a mesma
(...)” (P6); “...a parte de enfermagem, sempre estiveram disponiveis” (P8).

Estes relatos das participantes assumem particular importancia no cuidar e permitem
reflexdo das préaticas de enfermagem e que em paralelo com a analise da subcategoria dos
cuidados individualizados, posiciona os enfermeiros num patamar de permanente melhoria de
intervencdo. O estudo de Baia et al. (2019, p. 626), reforca que “cuidar da mulher
mastectomizada exige um olhar amplo, além do cuidado técnico, deve-se compreender o
momento que a familia e a mulher vivenciam, acolher e estabelecer vinculo contribui de forma

significativa para continuidade do tratamento e desenvolvimento do autocuidado”.
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Subcategoria — Articulacdo entre profissionais

No cuidado a mulher mastectomizada € necessario o envolvimento da equipa
multidisciplinar e nalguns casos de uma rede de apoio social. Os diversos olhares sobre a
mesma problematica, permitem uma abordagem integral, com beneficios potenciados
(Carvalho et al., 2012).

Os relatos das participantes integrados na subcategoria da articulagcdo entre
profissionais, requer uma andlise igualmente cuidada, numa perspetiva de efetiva melhoria de
intervencdo, uma vez que 0s recursos sao ainda identificados como escassos e deficitarios
na sua articulacéo. Pereira (2013), no seu livro sobre o Regresso a Casa, refere mesmo que
“a pessoa dependente no autocuidado nem sempre beneficia de um sistema organizado que
possibilite a reabilitac&o eficaz, de forma a reduzir a incapacidade” (Pereira, 2013, p. 17).

Neste sentido, sdo explicitos os relatos das participantes quando referiram que: “...nao
cheguei a fazer fisioterapia” (P1); .. .teria sido Util fazer acompanhamento ainda cirurgia” (P4);
“...0 que eu acho que aqui deveria ter acontecido e ndo ter vindo da minha parte era o pedido
da consulta da fisioterapia” (P5); “...sentir que a doente tem possibilidade de comunicar-se
com o hospital, mas de uma maneira mais pratica” (P2) ou ainda, “...eu perguntei ao doutor
na questdo de um acompanhamento de uma nutricionista. Eu acho que o que nos faz falta
neste processo” (P6).

“

Merece ainda atencgdo o relato: “.. também poderia haver o cuidado da parte da
cirurgia para enviar para um sitio onde essa situacdo possa ser também... tornar mais suave,
quando a identificacdo das necessidades se espera mais rigorosa e individualizada” (P5), o
gue nos remete para casos que necessitam de maior atencdo, cuidado de intervengdo e
encaminhamento, como é citado por Muller, Pereira, Zamberlan, & Ferreira (2018) no atributo
dos profissionais de enfermagem na identificacdo das necessidades de realizar
encaminhamentos necessarios a equipa multidisciplinar, com o intuito de diminuir os efeitos
colaterais causados pelos tratamentos do cancro.

A existéncia de uma equipa multidisciplinar, bem como uma comunicacgéo efetiva entre
os diferentes intervenientes implicados foi destacada por Pereira (2013) e igualmente referido

7

pelas participantes: “..a terapeuta e a enfermeira que estiveram mais comigo” (P3) e
“...entretanto também comecei a ter a consulta da dor e a ter uma medicacdo que me
estabilizasse as dores” (P8), vindo consolidar os aspetos positivos relatados, de articulacdo
entre profissionais e encaminhamentos para areas de intervencéo importantes as mulheres

mastectomizadas.

Categoria - Seguranca do cliente
A prestacdo de cuidados de saude € uma atividade complexa, na qual participam
ativamente muitos profissionais, de véarias especialidades e em diferentes niveis de

intervencdo, comportando riscos que podem ter sérias consequéncias na vida dos clientes.
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Garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados reduzindo a probabilidade de
ocorréncia de erros e reduzindo os riscos exige a todos os profissionais de salde um
permanente estado de alerta. Se a estas premissas acrescermos a complexidade da doenca
oncoldgica — com tratamentos que tém impacto a nivel fisico e psicolégico nos clientes e nas
suas familias — percebemos facilmente o quao complexo e exigente é todo o processo do
cuidar.

De acordo com Frade (2021, p. 8), “a seguranca do doente é considerada como um
direito fundamental do cidad&do e um dos principais desafios dos cuidados de saude do século
XXI”. Em Portugal a seguranca do cliente é uma prioridade da estratégia nacional para a
qualidade em saude, a qual integra o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -
2026 (DGS, 2021).

A gestéao do risco inerente a todo o percurso do cliente, conduziu a implementacéo de
medidas como a standardizacdo de processos, criacdo de protocolos de atuagdo em novas
areas, difusdo de novos conhecimentos, treino individual e em equipas, capacitagdo para
antecipacédo de acidentes e para reconhecer e remediar erros identificados.

Considerando de particular relevo, a categoria da seguranca do cliente, de onde
emergiu uma subcategoria a qual foi designada por Gestdo e Seguranca do Doente,
apresentando-se seguidamente a analise e explanada a sua distribuicdo pelas participantes

do estudo, no Quadro 12.

Quadro 12 - Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Seguranca do Cliente

P|P|P P
TEMAS CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS 3 5| 6 8
Qualidade
dos Cuidados Segurancga Gestéo e Seguranca do
de Cliente S I B I B
Enfermagem

Subcategoria — Gestdo e Sequranca do Cliente

Reconhecer nos enfermeiros, enquanto elemento da equipa multidisciplinar e
prestador de cuidados de salde, como um aliado fundamental para se conseguir a seguranca
do cliente é salvaguardar a seguranca, saude e bem-estar deste (Frade, 2021).

A prestacao de cuidados de saude, é uma atividade complexa e que é influenciada por
diversos fatores, como é o caso da saude e bem-estar do profissional e das instalacdes e
equipamentos, pelo que, segundo Frade (2021, p. 9) “é inevitavel que a mesma ndo acarrete

um certo grau de risco ponderavel”.
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Neste sentido, a gestdo do risco surge como um processo fundamental que cria e
implementa medidas que tém como funcdo minimizar/eliminar o risco e assim o dano para o
cliente, profissional e equipamentos e instalacdes e que foram relatadas pelas participantes
no estudo: “...facilitaram-me sim, para ter um espaco mais curto para poder ir a casa de banho
com mais facilidade. Até me mudaram a cama para o pé da casa de banho” (P1), “de alguma
maneira sentir que vocés estdo a tomar conta de nés” (P2); “...senti-me segura e senti-me
confortavel e senti que estava no sitio certo com as pessoas certas a olharem por mim, a
tomarem conta de mim” (P4); “...eu senti sequrang¢a enquanto estava ca, no hospital (...) Essa

sequrancga também transportei para casa” (P5).

Categoria — Satisfagdo do Cliente

A satisfacdo da cliente mastectomizada, centralidade da problematica do estudo,
posiciona a mulher com uma acdo relevante na organizagdo e melhoria dos cuidados
prestados, sendo a avaliagdo da sua satisfagédo, um indicador de qualidade, que deve ser tido
em conta na planificagdo de cuidados personalizados (Nicolau, 2015; Meréncio & Ventura,
2020; Franco et al., 2021).

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2001), aquando da definicdo
dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, considerou a satisfagéo do cliente,
como a primeira das seis categorias, relativos aos enunciados descritivos, que integram os
Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros. Estes enunciados visam explicitar a
natureza e os diferentes aspetos do mandato social da enfermagem, considerados para 0s
clientes, tendo precisamente um enunciado descritivo, centrado na satisfacdo do cliente. E
sem duvida considerado como um quadro de garantia da qualidade dos cuidados de
enfermagem, e para os enfermeiros a referéncia comum e a orientacdo para uma pratica
profissional de exceléncia (OE, 2012).

No estudo de Ribeiro (2017), sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem em
hospitais portugueses, é citada Potra (2015), na explicitacdo dos enunciados descritivos,

considerando-os como “uma matriz conceptual com potencial para orientar o0 exercicio
profissional dos enfermeiros, promovendo e proporcionando, entre outros, a reflexdo sobre os
cuidados prestados, a orientacdo da tomada de decisdo em enfermagem, bem como a
visibilidade da dimenséo autonoma do exercicio profissional” (Ribeiro, 2017, p. 91).

Os cuidados de enfermagem sdo considerados como um dos principais componentes
nos servigcos de saude e Karaca & Durna (2019) no seu estudo, posiciona a satisfagdo dos
clientes com os cuidados de enfermagem, como o0 mais importante preditor da satisfac&o geral
com os cuidados hospitalares e uma meta importante de qualquer organizagéo de saude.

Deste modo e pela andlise das respostas das participantes, sobressairam duas
subcategorias: Cuidados Prestados aos Clientes e Formacao e Educacao dos Profissionais,

gue seguidamente se passa a expor no Quadro 13.
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Quadro 13 — Distribuicdo das subcategorias que integram a categoria Satisfacdo do Doente

PI[P[P[P[P[P[P
TEMAS | CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS | 1 |5 |3 (4l5|6l7 1|8

Cuidados Prestados aos

Qualidade Clientes x |x % % % | % | |=
dos Cuidados Satisfacdo do Formacdo e Educacdo

de Cliente dos Profissionais L S I R N I S N
Enfermagem

Subcategoria — Cuidados Prestados aos Clientes

Relativamente aos cuidados de saude prestados, a maioria das participantes
revelaram-se satisfeitas e falam acerca da satisfagcdo com os profissionais de enfermagem:
“...ndo tive dificuldades nenhumas e acho que o servico foi excecional” (P1); “...€ assim, a
nivel de tratamento superou as minhas expectativas. Fui muito bem tratada, muito, muito bem
tratada, muito mesmo” (P4); “...o cuidado com as pessoas foi tudo muito bom” (P5); “...muito,
muito, muito espetacular, fui muito bem orientada. E nesse ponto é o que eu estava a dizer
até na pasta de enfermagem, tudo sdo muito leves” (P6); “...6 como digo, enfermeiros,
auxiliares, médicos. Tudo foi impecavel. Eu adorei o hospital” (P7).

O autocuidado é visto como um recurso fundamental no processo de gestdo das
dificuldades impostas pela doencga e tratamentos, pelo que, refor¢ar a importancia do cuidado
diario, acompanhar a evolucéo de cada cliente é imprescindivel para um resultado positivo
(Silva et al., 2018).

As praticas dos enfermeiros devem ser individualizadas e conducentes com as mais
recentes evidéncias cientificas e de promocé&o das aprendizagens sobre a forma de aumentar
0S recursos pessoais, familiares e comunitarios para que as clientes possam lidar com os
desafios da saude (OE, 2001; Pereira, 2013). As préticas dos enfermeiros sdo também
referidas pelas participantes, como marcantes: “...é muito complicado de superar e nem todos
os enfermeiros tém aquela, nem sei como dizer, 0s encantadores de veias” (P4) e uma das

participantes referiu que “...realmente ndo houve esse tipo de apoio ndo houve, nao” (P8).

Subcategoria — Formacdo e Educacdo dos Profissionais

Conscientes de que os cuidados de enfermagem ajudam a gerir 0S recursos pessoais,
familiares e da comunidade em matéria de saude, (OE, 2001; Pereira, 2013), torna-se
fundamental investir nas areas de formacao profissional e desenvolvimento formativo em
atualizacdo permanente.

As reformas na salude exigem adaptacdo e percecdo dos novos conceitos de gestao.
Tal constatacdo é referida por Santos (2018) e acrescenta que, confere “as organizagdes

maior flexibilidade, eficiéncia e rigor, perspetivando-se que a resolucdo dos varios problemas
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tem solucdo na formacao, no empenho e competéncias dos profissionais e na qualidade dos
servicos” (p. 3).

Nas preocupacbes com a gestdo eficiente, objetiva, responsavel, com objetivos
estratégicos e foco nos resultados finais, surge a designada governacao clinica que de acordo
com Silva & Barroso (2014), assenta nos eixos da educacdo/formacao continua, auditorias
clinicas, efetividade clinica, investigacao/inovacao, abertura/transparéncia e gestéo de risco.

Na globalidade as apreciacdes resultantes dos relatos das participantes, demonstram

“

satisfacdo e evidenciam até em alguns casos, estarem bastante satisfeitas: “...aqui deram-
me as luzes” (P1); “...eu ndo tenho razao de queixa. Eles sdo amaveis, eu chamava e vinham
logo” (P2) ou “...as enfermeiras sdo muito amorosas, sdo muito delicadas” (P3); “...gostei
muito deles. Davam aqueles carinhos a gente, a gente nao tinha” (P4); “...a enfermagem foi
tudo impecavel nesse aspeto (...) para continuar sempre assim, que € muito bom. Porque eu
nao tenho razéo de queixa da assisténcia” (P7); “...na pasta de enfermagem, tudo sdo muito
leves. Eu senti um ambiente muito leve. no caso da fisioterapia e da nutricdo, € uma critica
construtiva, claro, eu achava que podia ir um bocadinho mais além” (P8).

Sobressai ainda a valorizagdo da comunicacdo e o apoio como fundamentais no
percurso de transicéo, envolto em significativas mudancas: “...devia haver uma comunicagao
mais frequente, mais simples” (P2); “...mas desse estimulo a fazer com que as pessoas
voltassem a sua rotina normal que eu acho que no fundo é o que afeta mais a todos nés,
doente” (P6).

Martins & Perroca (2017) vem acentuar a “comunicagdo como elemento essencial no
cuidado, sendo o alicerce de relagdes interpessoais” (p. 1084). O seu estudo salienta que
apesar da comunicacgao se ter mostrado efetiva, “os pacientes sentem necessidade de mais
orientacBes sobre o cuidado do que tem recebido” (Martins & Perroca, 2017, p. 1084).

A andlise dos relatos das participantes do estudo, relativas as intervengfes dos
enfermeiros e aos cuidados a que foram sujeitas, ainda que a merecer aspetos a melhorar,
revelou-se transversalmente positiva, seguindo as linhas orientadoras e preocupagfes com o
futuro da saude.

Procurando sintetizar os aspetos globais resultantes desta analise, apresenta-se no

capitulo seguinte a apresentacao dos resultados.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A mulher submetida a mastectomia, privilegia de intervengdes de enfermagem no seu
processo de tratamento cirdrgico de cancro da mama, concretamente na promog¢do do
autocuidado. Esta realidade profissional, a necessidade de conhecimento da sua satisfacdo
com os cuidados de enfermagem prestados e a importancia do papel do enfermeiro gestor,
nesta area de intervencdo clinica, foram entendidas como pertinentes para o desenvolvimento
deste estudo.

O cancro da mama é uma doenca que desestrutura a mulher, por se tratar de uma
patologia agressiva, envolvendo uma forte componente fisica com impacto significativo na
auto-imagem e autoconceito da cliente e na qual a sua vivencia, ainda hoje, para muitas
mulheres, pode ter um impacto muito negativo e ser vivenciado até como uma sentenca de
morte. Apesar dos multiplos avancgos cientificos e tecnoldgicos, a atualidade dita uma
realidade em que muitas mulheres sentem a presenca de mdultiplos efeitos nefastos,
resultantes das estratégias/alternativas terapéuticas a que foram sujeitas e em alguns casos,
temem pela vida a partir do momento em que se confrontam com o diagnéstico de cancro da
mama.

A mastectomia como recurso cirargico ao tratamento, ainda que benéfico na resolucao
de um problema de salde é simultaneamente causadora de grande impacto na qualidade de
vida das mulheres diagnosticadas com a patologia de cancro da mama.

A satisfacao do cliente com os cuidados de enfermagem é considerada como indicador
fundamental num servico de saude de qualidade. Os estudos demonstram que a satisfacao
do cliente é o resultado do valor e impacto nos clientes face aos cuidados de enfermagem
que receberam, tal como refere Bernardo & Lucas (2020), pois avaliar o nivel de satisfacédo
do cliente, € um desafio e deve ser feito com precisdo por forma a evidenciar a reacdo do
cliente aos cuidados que recebeu usando um instrumento valido e confiavel.

A assuncao da responsabilidade pela garantia da satisfacdo do cliente, envolve todos
0s intervenientes do seu percurso de saude/doenca e no que aos cuidados de enfermagem
diz respeito, a gestdo dos mesmos, “enquanto dimensdo do papel do enfermeiro chefe em
contexto hospitalar de internamento, tem como ponto de partida os clientes dos servicos e a
resposta as suas necessidades de cuidados e como finalidade que os cuidados de
enfermagem prestados sejam de qualidade” (Potra, 2015, p. 194).

Com estes pressupostos e de acordo com o objetivo deste estudo, pretende-se
analisar a satisfacdo das mulheres mastectomizadas relativamente as intervencdes de
enfermagem na promocao do autocuidado, numa resposta as reais necessidades. Apos a
analise e discussdo dos dados foi possivel sintetizar os resultados obtidos e relacionar com
0s objetivos do estudo. Para tal explicitam-se, os trés (3) temas emergentes: O Cuidado

Sensivel, Interven¢des de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
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Relativamente ao tema O Cuidado Sensivel, os resultados da analise dos dados
permitiram sintetizar o tema do cuidado sensivel, em duas (2) categorias: Dificuldades da
Mulher Mastectomizada e Necessidades da Mulher apds Cirurgia Mamaria.

A analise dos relatos que integram a categoria Dificuldades da Mulher
Mastectomizada, possibilitou a constituicdo de quatro (4) subcategorias: Presenca de Dor,
Significado de Cancro, Alteracdo da Auto-Imagem e Limitacdo Fisica e/ou Complicacdes e 0s
resultados permitiram concluir que € atribuida maior valorizacdo a presenca de dor e as
limitacbes fisicas e complicacbes em detrimento do significado do cancro e mesmo as
alteracBes da auto-imagem, presente na maioria das avaliacdes realizadas pelos enfermeiros
e referidas também pelas participantes do estudo. A analise dos dados, permitiu obter
resposta ao objetivo tracado, para conhecer as dificuldades sentidas das participantes do
estudo, nos autocuidados. A presenca de dor e a limitacdo fisica e/ou complicacbes,
sobressairam nos relatos das participantes e foram as dificuldades consideradas significativas
e com impacto preponderante nos seus autocuidados. A andlise de conteudo permitiu ainda
conhecer as dificuldades que as participantes do estudo atribuem menor relevancia e que
foram categorizadas pelo significado do cancro e pela alteracéo da auto-imagem.

Relativamente a categoria, designada por Necessidades da Mulher ap6s Cirurgia
Mamairia, foi possivel tracar quatro (4) subcategorias: Aprendizagem e Treino de Habilidades,
Ensino/Folhetos, Familia/Cuidador e Recursos préprios, da comunidade e/ou dos hospitais e
nestas sobressaem as subcategorias Aprendizagem e Treino de Habilidades, Ensino/Folhetos
como as intervengbes mais referidas pelas participantes como mais sentidas por elas e
desenvolvidas pela equipa de enfermagem. Por outro lado as subcategorias, Familia/Cuidador
e Recursos proprios, da comunidade e/ou dos hospitais, ainda que para si sejam consideradas
de elevado significado nos cuidados, teve menor impacto na altura e igualmente presente nos
profissionais de enfermagem. Igualmente foram identificadas as necessidades na promocéo
do autocuidado, importantes para as mulheres mastectomizadas no seu regresso a casa, ha
resposta ao objetivo tragcado e de onde se destacaram 0s ensinos e as informagfes em
folhetos, a aprendizagem e o treino de habilidades, a presenca de familiar ou cuidador e ainda
0S recursos proprios, da comunidade e/ou dos hospitais como diferenciadores na capacitacéo
para o autocuidado. A andlise dos dados permitiu ainda fazer sobressair na procura de
respostas as necessidades, onde as participantes destacaram o olhar clinico, a atencao
permanente e cuidada, bem como a articulagédo entre profissionais.

A andlise do tema das IntervencfOes de Enfermagem permitiu imergir duas (2)
categorizas: Orientacdes para o Autocuidado e Sistematizacdo dos Cuidados para a Alta.

A categoria OrientacfGes para o Autocuidado, contempla os relatos mais enfatizados
pelas participantes e permitiu integra-los em cinco subcategorias: Cuidados de Higiene, Vestir
e Despir, Alimentar/ Transferir e Posicionar, Reeducacdo Funcional e Cuidar da Casa e

Regresso ao Trabalho, todas referidas pelas participantes como presentes nas intervencoes
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dos enfermeiros, em resposta as suas necessidades, ainda que com potencial de melhoria e
consideradas por elas de maior impacto na sua vida do dia a dia. As intervencdes de
enfermagem assumem uma valorizacdo em consonéncia com as necessidades da mulher
mastectomizada.

Teve igualmente destaque a categoria Sistematizacdo dos Cuidados para a Alta, onde
foram identificadas trés (3) subcategorias: Organizacdo e Uniformizacdo dos Cuidados;
Humanizacao dos Cuidados e Orientacdes para a Alta. Estas subcategorias foram valorizadas
na sua globalidade pelas participantes e experienciadas por elas nos cuidados de
enfermagem que lhes foram prestados, considerando necessarias orientacdes estruturadas
dos autocuidados e potencial de melhoria na organizacdo e uniformizacéo das intervencdes
pelas vérias equipas de trabalho, contribuindo para uma melhor sistematizagdo dos cuidados
de enfermagem

E por ultimo, o tema relacionado com a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
bastante desenvolvido pelas participantes, na valorizacdo por elas atribuida a acdes
promotoras do autocuidado e como tendo estado presentes nos cuidados de enfermagem a
que foram sujeitas. Neste sentido houve necessidade de categoriza-las em: A¢cdes Relevantes
de Enfermagem, Resposta as Necessidades, Seguranca e Satisfacao.

A categoria das AcOes Relevantes de Enfermagem integra trés (3) subcategorias:
Cuidados Individualizados, Prevencédo e Controlo da Infe¢do e Continuidade dos Cuidados,
ficando patente a relevancia atribuida a estes cuidados, nos relatos das participantes do
estudo, sendo os cuidados individualizados referido por todas como muito importante.

No que diz respeito a categoria Resposta as Necessidades, os relatos foram muito
explicitos e permitiram integrar duas (2) importantes subcategorias: Olhar Clinico/Atenc&o
Permanente e Cuidada e Articulagdo entre Profissionais. Em paralelo com os cuidados
individualizados, estas categorias estiveram presentes nos relatos do universo das
participantes, atribuindo particular relevo no sentimento de se ser Unico e necessitar de
cuidados atentos, permanentes e dirigidos a si. E ainda fortemente referida a importancia na
articulagédo entre profissionais, considerada de grande relevancia para a continuidade da
recuperacao e impacto significativo nos autocuidados.

A integracdo da categoria Seguranca do cliente, subcategorizada em Gestdo e
Seguranca do Cliente e das Instalacdes, merece atencao pelo facto de ser menos abordada
pelas participantes do estudo. O tema da seguranca do cliente parece ganhar menos
valorizacdo, podendo estar relacionado com a priorizacdo em paralelo com as vivéncias e 0s
conhecimentos.

A Ultima categoria identificada foi a Satisfacédo do cliente e permitiu subdividir em duas
(2) subcategorias: Cuidados Prestados aos Clientes e Formacdo e Educacdo dos
Profissionais e que sintetizaram os relatos das participantes e como tal referidas por todas

como significativas para a sua satisfagéo.
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Estes resultados permitem relacionar as necessidades de autocuidado das mulheres
mastectomizadas com as intervencdes de enfermagem, considerando 0s ensinos e as
informacfes em folhetos, a aprendizagem e o treino de habilidades, em destaque para a
promocao dos autocuidados, evidenciando os cuidados prestados de higiene, vestir e despir,
posicionar e transferir. Globalmente, as mulheres mastectomizadas consideram-se satisfeitas
com as intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado, evidenciando a formacao e
a educacao dos profissionais na resposta a melhoria da qualidade e seguranca, durante o
internamento em cirurgia.

Assim nesta sintese dos dados obtidos, importa igualmente referir as areas que
merecem reflexdo e um pensamento critico, sobre a necessidade de melhoria das
intervencdes de enfermagem tendo por base a andlise efetuada as entrevistas das
participantes do estudo como sejam: sensibilidade nos cuidados, orientagdes estruturadas
dos autocuidados, sistematizacdo dos cuidados de enfermagem e maior articulacdo dos
cuidados de saude apés a alta clinica da mulher mastectomizada.

Apresenta-se no capitulo seguinte as consideracdes finais, numa sintese reflexiva de

todo o estudo desenvolvido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo das mulheres submetidas a mastectomia, estratégia terapéutica do
cancro da mama, que pode causar impacto fisico e emocional desfavoravel, gerador de
grande sofrimento e limitacdo das atividades de vida das mulheres a ela submetida, com
consequente influéncia na qualidade de vida e independéncia, prende-se com a necessidade
de promocdo do autocuidado através das intervenc¢des de enfermagem em resposta as
verdadeiras necessidades das mulheres mastectomizadas, tracando-se como objetivo geral,
analisar a satisfacdo das mulheres mastectomizadas relativamente as intervencfes de
enfermagem na promocao do autocuidado, numa resposta as suas reais necessidades.

Os padrBes da qualidade em saude, posicionam o gestor de enfermagem num
privilegiado e simultaneamente desafiante, exercicio das suas func¢des, pela garantia da
gualidade dos cuidados de enfermagem, como contributo inegavel para elevar a qualidade
em saude.

A visdo contemporanea da enfermagem integra um conjunto de intervengbes
centrando-se nesta especificidade, a promocdo do autocuidado, permitindo potenciar as
capacidades, gerir recursos e prevenir complicacdes através de um acompanhamento integral
da cliente numa abordagem holistica e multidisciplinar.

Com base na andlise dos resultados destacam-se as interveng¢des de enfermagem
promotoras do autocuidado como fundamentais na capacitacdo para a mudanca,
respondendo as necessidades especificas, permitindo uma forte ligacdo entre a vivéncia da
mulher no processo de adaptacao e a respetiva autonomia nos autocuidados.

Contudo, foi possivel identificar nas respostas das participantes face a sua vivencia
gue, dos cuidados a que foram sujeitas, nem sempre estiveram presentes, denotando-se
necessidade de melhorar a sensibilidade nos cuidados, conseguir orientagfes estruturadas
dos autocuidados, incrementar a sistematizagédo dos cuidados de enfermagem e melhorar a
articulagcéo dos cuidados de saude apoés a alta clinica da mulher mastectomizada. Ainda assim
muitos foram os relatos sobre a satisfacdo com os cuidados de enfermagem na sua
globalidade e com a organizag&o de salde em geral.

Esta sintese emerge nas propostas de melhoria da qualidade dos cuidados,
apresentadas pelas participantes, considerando atingidos os objetivos tracados, mas abrindo
espaco para o desenvolvimento de projetos de intervencdo/melhoria na prestacdo dos
cuidados de enfermagem, as clientes submetidas a uma mastectomia e por ineréncia outros
tipo de cirurgias, evidenciando assim um grande contributo para a profissdo e a melhoria das
préaticas clinicas.

O percurso realizado no desenvolvimento pessoal e profissional e 0 conhecimento das
multiplas areas da enfermagem constituiu um desafio crescente na construcao, articulacéo e

maturacao para um patamar de maior rigor e exigéncia profissional, norteados pelo contributo
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na melhoria dos cuidados as clientes e para a enfermagem. Ainda que pautado pelo
significativo impacto da pandemia covid, limitando a adeséo e os receios das participantes e
dificultando as acessibilidades e os espacos na instituicdo, para a realizacdo das entrevistas,
foi possivel a sua concretizacéo, tal como se apresenta no cronograma final (Apéndice XII).
Acrescem ainda as dificuldades sentidas, assentes na premissa de um compromisso
compativel com as exigéncias laborais e a gestao das alteracdes do estado de salde pessoal
e familiar.

A pertinéncia deste tipo de estudos, revelou-se significativa e pressupde um
investimento acrescido, permitindo incrementar os dados recolhidos e torna-los ainda mais
crediveis na evidéncia cientifica em enfermagem, dando a conhecer os resultados do estudo,
por exemplo com a publicagcdo de um artigo e deste modo contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados as mulheres submetidas a mastectomia. Merecem
desenvolvimento de esforcos os estudos que contribuem para a melhoria das préticas,
traduzindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, com relevo nas
competéncias do enfermeiro gestor.

Como limitacdes deste tipo de estudo destaca-se a especificidade desta populacdo
analisada ndo podendo ser extrapolada para outras e ainda a ocorréncia do periodo
pandémico covid, que condicionou em larga medida o percurso, tornando-se condicionado as
véarias oscilagbes em funcdo da determinacdo dos estados de emergéncia e calamidade,
ocorridos entre 2020 e 2022.
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ANEXO | — Parecer favoravel da Comisséo de ética para a Saude

do Centro Hospitalar
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ANEXO Il — Base de dados do Sistema de informacao para a
morbilidade hospitalar (SIMH)
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APENDICE | — Revis&o Integrativa da Literatura (RIL)



Satisfacdo das Mulheres Mastectomizadas com as Intervencdes de

Enfermagem na Promocao do Autocuidado:
Reviséo Integrativa

RESUMO

Problematica: Considerando as mulheres submetidas a mastectomia com
necessidades nos autocuidados, torna-se necessario conhecer a sua opinido em
relagdo as intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado.

Objectivo: Analisar a satisfacado das mulheres mastectomizadas relativamente
as intervencgdes de enfermagem na promocéo do autocuidado

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na EBSCO (CINAHL, MEDLINE,
Cochrane Database of Sistemic Reviews e LILACS), e artigos identificados por outras
fontes: Scopus, utilizando o método de PI[C]O. A pesquisa foi realizada usando os
termos MeSH e palavras-chave pela opc¢ao “full text”. Os estudos selecionados foram
0s publicados de 2009 a 2019. Para avaliar a literatura foram utilizados os Niveis de
Evidéncia propostos por Melnyk e Fineout-Overholt. Resultou um total de 21 artigos,
dos quais foram extraidos e revistos 7.

Resultados: Os resultados da andlise dos artigos incluidos na revisao
integrativa, permitem sintetizar as intervencdes de enfermagem, promotoras do
autocuidado em mulheres mastectomizadas: A¢Bes Educativas através de manuais e
criacdo de grupos de apoio; a Reabilitagdo Fisica com incidéncia no cuidado de si e
nos exercicios de recuperacao e a sistematizacado da assisténcia de enfermagem com
0 recurso ao sistema de informacao CIPE. Ficara patente a significativa percentagem
de mulheres com deficit no autocuidado, referido nos varios estudos. O numero
reduzido de artigos, pressupde investimento acrescido nesta matéria, permitindo
incrementar os dados recolhidos e torna-los ainda mais crediveis na evidéncia
resultante desta Reviséo Integrativa.

Conclusdes: Destacam-se as intervencdes de enfermagem promotoras do
autocuidado como fundamentais na capacitacdo para a mudanca, respondendo as
necessidades especificas, permitindo uma forte ligacao entre a vivéncia da mulher no
processo de adaptacéo e a respetiva autonomia nos autocuidados: A¢des educativas,

reabilitacéo fisica e potenciacdo do recurso do processo de enfermagem.



Palavras-chave: Mastectomia (Mastectomy), Autocuidado (Self-Care),

Enfermagem (Nurs*) e Gestdo (Management)
INTRODUCAO

O ser humano vive em constante interagdo com o0 meio e a sociedade, na
expectativa de estabelecer excelentes relagdes humanas com os seus semelhantes,
alcancar melhor saude e qualidade de vida. Este patamar de bem-estar € muitas vezes

rompido no confronto com um diagndstico de cancro.

A patologia neoplasica mamaria € uma das doencas com maior impacto na
mulher, ndo sé pela frequéncia, muitas vezes, associado a uma imagem de gravidade,
mas essencialmente porque afeta um érgéo cheio de simbolismo, na maternidade e
na feminilidade.

A mastectomia continua a ser uma das intervencdes cirdrgicas mais
prevalentes e de primeira linha no tratamento do cancro da mama, onde as
complicacBes de natureza fisica, nomeadamente a dor, as parestesias da regido
axilar, a diminuicdo da forca, a limitagdo da amplitude de movimento do ombro e o
linfedema, sdo manifestacdes significativamente prevalentes apds a cirurgia, que se
refletem diretamente na sua recuperacdo funcional com implicacbes diretas no
autocuidado.

Em 2018, de acordo com a International Agency for Research on Cancer,
estimava-se em todo o mundo o surgimento 2 088 849 (11.6%) de novos casos (Bray
et al., 2018). Em Portugal, o cancro da mama é também o mais frequente entre as
mulheres, cerca de um ter¢co dos tumores diagnosticados correspondeu ao cancro
da mama, correspondendo-lhe uma taxa de 31.1%, com uma taxa de incidéncia de
118,5/100000 de todos os casos de doenga oncoldégica que ocorre no género
feminino. (RORENO, 2016)

Na melhoria da prestacdo de cuidados de saude, um dos critérios de sucesso
€ saber em que medida os servicos de saude conseguem ir ao encontro das
necessidades e caréncias dos cidadaos utilizadores. Para tal, € imprescindivel escutar
as opinides emitidas pelos utentes, sobre em que medida os cuidados dos quais foram
alvo contribuiram para melhorar, minimizar ou resolver o seu estado de salde e a sua
qualidade de vida (Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2017). A medicao da satisfacdo dos

utentes é essencial para a avaliagcdo da qualidade dos servicos de saude, sendo



também uma oportunidade de participacao do utente na construcao de um Servigo de
Saude a sua medida, baseado na percepcao e valorizacdo dos servicos prestados.

A qualidade dos cuidados é considerada uma componente essencial da pratica
clinica em enfermagem e as politicas de saude recentes, enfatizaram o papel dos
enfermeiros no cumprimento da agenda da qualidade (D‘Innocenzo, Adami, & Cunha,
2006) em todos contextos de prestacdo de cuidados. Assume aqui o gestor de
enfermagem, um papel relevante em todas as atividades relacionadas com o0s
cuidados de enfermagem, desde garantir uma pratica profissional e ética na equipa
que lidera, a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que
lidera, a pratica profissional baseada na evidéncia e a gestao da unidade e da equipa,
otimizando as respostas as necessidades dos clientes em cuidados de saude.

O tratamento, particularmente a cirurgia, apesar da evolu¢do nos ultimos anos,
continua a ser muito danosa pela sua elevada incidéncia em termos de comorbilidades
e consequéncias deixadas a nivel fisico, emocional e social, na mulher, na sua familia
e respetiva rede social envolvente (Brito, J. & de Queiroz Marcelino, J., 2014).

A literatura descreve a mastectomia como sendo responsavel por uma série de
alteracdes na vida da mulher, pois reveste-se de uma experiéncia emocionalmente
agressiva e fisicamente traumatica pela mutilacao a que esta sujeita e pelas sequelas
fisicas que perpetuam ao longo da vida da mulher.

A mastectomia, apesar da evolucdo nos ultimos anos, continua a ser muito
lesiva pela sua elevada incidéncia em termos de comorbilidades e repercussdes
deixadas a nivel fisico.

Esta realidade é vivenciada pelos enfermeiros, no confronto com a crescente
taxa de ocupacao do servi¢co de internamento de cirurgia, com doentes com patologia
oncoldégica mamaria, com necessidade de mastectomia, gerando na equipa maiores
preocupacdes e desafios, na procura de mais e melhores respostas as necessidades

das doentes.

Enquanto profissional de saude privilegiado pela proximidade e tempo de
contacto com o doente, o enfermeiro tem uma intervengao fulcral nas acodes
promotoras do autocuidado.

Esta problematica vai ao encontro da questéo de investigacdo: Qual a opiniao
das mulheres mastectomizadas relativamente as intervengdes de enfermagem

na promocdo do autocuidado? Deste modo, define-se como objetivo para a



presente revisao integrativa: Identificar na literatura as evidéncias sobre a opiniao das
mulheres mastectomizadas relativamente as intervencbes de enfermagem na

promocao do autocuidado.

METODOLOGIA

A metodologia trata-se de uma revisdo integrativa, método amplamente
utilizado internacionalmente em pesquisas na area da enfermagem e na prética
baseada em evidéncias por sintetizar achados de estudos com diferentes
metodologias em uma mesma revisdo (Lak et al.,, 2014). As seis etapas para sua
estruturacdo foram: 1) identificacdo do tema e elaboracéo da questdo norteadora da
pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e escolha das
bases de dados para a busca; 3) definicdo das informacfes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacdo dos mesmos; 4) avaliacdo dos estudos
selecionados; 5) interpretacao e discussao dos resultados; e 6) proposta de analise e
sintese dos dados e apresentacdo do conhecimento produzido (Mendes, Silveira, &
Galvao, 2009).

A questdo norteadora da pesquisa definida foi: Quais os conhecimentos
divulgados por artigos cientificos abordando o tema das intervenc¢des de enfermagem
na promocao do autocuidado as mulheres mastectomizadas? Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram: artigos cientificos publicados na integra com livre acesso online,
em texto integral; nos idiomas portugués, ou espanhol ou inglés; com abordagem
sobre a questdo de pesquisa; de todas as tipologias e estabelecendo como periodo
de publicacdo os anos 2009 a 2019. Consideraram-se como critérios de exclusao:
publicacdo classificada como editorial, cartas, dissertacbes, teses, manuais e
protocolos.

Foram definidas as buscas em bases de dados eletronicas na area da saude,
a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
SCOPUS, Web of Science e as bibliotecas Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
e Science Direct. Para a identificagdo dos artigos nas bases foram utilizados os
descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH): mastectomy; nurs*; self-care, management. Os

mesmos foram combinados entre si pelos operadores booleanos “AND” e/ou “OR”.



Inicialmente, foi realizada a identificacdo dos titulos e posteriormente dos
resumos, com a finalidade de selecionar os artigos que respondiam aos critérios de
inclusdo. Conforme apresentado na Tabela 1, encontraram-se 21 artigos, sendo
excluidos 10 apds a leitura do titulo. Dos 11 artigos que restaram da primeira selecéo,
foram eliminados 4 apos a leitura dos resumos por apresentarem um ou mais critérios
de exclusdo. Com a leitura dos artigos na integra, ndo se excluiram artigos, visto
abordarem contributos para o tema em questéo. Portanto, a amostra final constituiu-

se de 7 publicacdes.

Deste modo, sintetiza-se o percurso efetuado e a metodologia utilizada, com a
elaboracdo do PRISMA, apresentado na Figura 1, clarificando o processo de pesquisa

e a selecdo de artigos realizada (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009).

Figura 1. Processo de pesquisa e selecdo da revisao integrativa, Portugal,
Julho de 2019

zg Artigos identificados através da pesquisa em base de Artigos identificados por outras fontes:
= dados: CINHAL (19) Scopus (1) Cochrane Database of Systematic
= MEDLINE (1) Reviews (0); LILACS (0)
=
= (n=20) (n=1)
=
(5}
= ! |
Artigos depois de removidos os duplicados
(n=21)

. b
e Artigos examinados pelo titulo
z (n=21)
= i/ Artigos excluidos pelo titulo
g (n=10)
(64 Artigos examinados pelo resumo

(n=11)

l/ Artigos excluidos pelo resumo
m=4)
_8 Artigos examinados integralmente
3 @=7)
=
%0 Adtigos m?hn'dos pe'la pc?,s.qmsa nas Artigos integralmente examinados e excluidos
=) referéncias bibliograficas —> —_— (a=4)
@=4)

2
z Estudos incliidos na revisdo
E @=7)
—_—

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



Os artigos foram avaliados e classificados quanto ao seu rigor cientifico
conforme as caracteristicas de cada estudo, possibilitando uma classificacao por nivel
de evidéncia e graus de recomendacao, conforme validade e confiabilidade. Nessa
etapa, foi utilizado um instrumento baseado na Rating System for the Hierarchy of
Evidence for Intervention/Treatment Question para a classificacdo do nivel de

evidéncia (NE) dos estudos.
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No Quadro N° 1 encontra-se a sintese de dados, que engloba uma listagem
com 7 artigos selecionados e que constituem o ponto de partida para a elaboracao

desta revisao e das conclusodes retiradas.

Quadro N° 1 — Descricéo dos resultados

Estudo Objetivos Resultados

Autores: Felipe Raqui Identificar na As acbes educativas

Bordallo , Enéas Rangel | . A

O . o literatura as evidéncias | para as mulheres
Teixeira , Zenith Rosa Silvino
, Béarbara Pompeu | sobre a educagcdo em | mastectomizadas foram
Christovam , Cristina Lavoyer . .
Escudeiro saude as mulheres | representadas por grupos de

mastectomizadas apoio e manuais educativos.

Titulo: The Education

As A Facilitator Practice Of | realizadas pela
The Process Of Care To | enfermagem como
Mastectomized Women: An .

facilitadoras do

Integrative Review

processo de cuidar.
Ano: 2013

Método: Revisao

Integrativa

Nivel de Evidéncia: |

Foram identificados os
de

Autores: Felipe Raqui Descrever e

Bordallo , Enéias Rangel

Teixeira , Marilda Andrade , analisar a utilizagao da

principais  diagnésticos

taxonomia CIPE ao

Ingrid Ramos Reis Couto |,
Fabiana Barbosa Assumpcao

processo de

enfermagem segundo a CIPE:

integridade da pele em risco,

de Souza , leda Cristina

Pereira Sanches enfermagem dor atual em mama direita,
Titulo: Client fundamentado na | risco para auto-estima e auto

underwent to radical | teoria de Orem a uma | cuidado baixos. Em seguida

mastectomy and application




of CIPE in a surgical oncology | paciente submetida a | construimos o plano de

unit: A case study Mastectomia Radical. | cuidados contendo as
Ano: 2013 intervengbes e resultados
Método: Estudo de propostas pela CIPE.

caso, realizado com a

paciente de 53 anos, sexo

feminino, internada em uma

unidade oncolégica  do

Municipio do Rio de Janeiro,

em abril de 2011.
Autores: Cinthia Investigar o] 0] diagnostico de

Emanuella Lopes Pereira , | . L . .

diagnéstico de | enfermagem em questdo foi

Lorena Matoso Vilela de
Santana , Mayenne Myrcea
Quintino Pereira Valente
Escolastica Rejane Ferreira
Moura , Camila Félix Américo
, Paulo César de Almeida

“Déficit
no autocuidado para

enfermagem

se vestir de mulheres

mastectomizadas”.

identificado em 92,7% das
mulheres. O tempo médio de
cirurgia foi menor nas mulheres

com capacidade de tirar e de

Titulo: Self-Care fechar a roupa do que
Deficit In  Dressing Of |
Mastectomized Women naquelas Sem essas
caracteristicas definidoras (p =
Ano: 2013
0046 e p = 0,036,
Metodo:_ Estudo respectivamente). Nao houve
transversal, realizado com 55 _
mulheres em tratamento associacéo dessas
antineoplasico em outubro e ‘et
caracteristicas com
novembro de 2011.
mastectomia direita ou
Nivel de Evidéncia: Il esquerda (p > 0,005).
Autores: Aline Priscila Elaborar plano Dos discursos
Rego de Carvalho , Taciana de cuidados de | emergiram as  categorias
Mirella Batista dos Santos |, g g
Francisca Marcia Pereira | enfermagem a | teméticas AcOes educativas
Linhares mulheres centradas no autocuidado,
Titulo: Promogdo Do | mastectomizadas na | Assisténcia centrada  nas
Autocuidado A  Mulheres . .
Mastectomizadas promocao do | necessidades da  mulher

Ano: 2012

Método: Estudo
descritivo e exploratorio

Nivel de Evidéncia: |

autocuidado, tendo por
base a analise dos
discursos daquelas

gue foram submetidas

mastectomizada e na escuta
ativa envolvendo a rede de
Reunides

apoio social, e

grupais: estratégia facilitadora




a cirurgia de
mastectomia entre
janeiro e agosto de
2009

ao enfrentamento pessoal.
Essas permearam as
orientacdbes e a forma de
fornecé-las para a promocéo
do autocuidado no pos-

operatorio.

No estudo pudemos
perceber a limitagcdo do
conhecimento das mulheres
acerca dos cuidados a serem
tomados no perioperatério de

mastectomia.




Autores: Primo, Candida

Canicali; Leite, Franciéle

Marabotti Costa; Amorim, Maria

Helena Costa; Sipioni, Raquel
Marchesini; dos Santos,
Shayane Helmer

Titulo: Using the
International Classification
for Nursing Practice in
the care of women
with mastectomy

Ano: 2010

Método: Estudo
descritivo realizado em

hospital de referéncia para
Oncologia em Vitéria - ES. A
amostra abrangeu 239
prontuarios sorteados
aleatoriamente e os dados,
coletados em maio de 2008,
focaram o0s registros das
consultas de enfermagem as
mulheres mastectomizadas.

Nivel de Evidéncia: Il

Caracterizar o

perfil  de mulheres
submetidas a
mastectomia

participantes de um
Programa de
Reabilitagcéo;

identificar 0s
diagnodsticos de
enfermagem mais

comuns e elaborar as

intervengoes para
cada diagndstico,
utilizando a
Classificacao

Internacional para as
Praticas de
Enfermagem -

CIPE/versaol.O.

239

tinham

Dentre as
64,8%

entre 40 e 59 anos, 55%, eram

participantes,

casadas, 48,2% cursaram 0
ensino fundamental
incompleto, 60,7% eram da
regido metropolitana do Estado
do ES e 34,3%
do

diagnoésticos registrados nao

exerciam

atividades lar. Os

possuiam relacdo exclusiva
com o cancer de mama e
podem ser verificados em
clientes com outras alteracoes
de saude. Conclusédo: A Cipe
utiliza métodos praticos para
elaboracdo do diagnostico e
selecao das intervencbes que
facilitam a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem.

Autores: Silvio Silva ,
Esleane Vasconcelos, Mary

Elizabeth de Santana |,
Ivaneide Rodrigues,
Teodolina Leitel , Lucialba

Santos , Ralrizbnia Sousa |,
Vander Conceicao , Jackline
Oliveira, Wanda Meireles

Titulo: Social
representations of women
submitted to mastectomy and
the implications for self-care

Ano: 2010

Método: estudo
gualitativo segundo 0

Identificar as
representacgdes sociais
de

mastectomizadas

mulheres
sobre a mama e
analisar as implicacdes
dessas

representacdes sociais

no autocuidado

A mama e suas

de
corpo e
de

mastectomizadas:

representagbes sociais

mudanca no
representacbes  sociais
mulheres
implicagdes sobre o cuidado de
si. No estudo, observou-se que
as mulheres objetivaram o
cuidado das mamas por meio

da realizacao do autoexame.
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referencial Teoria das
Representacdes Sociais.
Para coleta de dados

empregou-se duas técnicas:
a associacao livre de idéias e
a observacao livre. Para a
analise das informacoes
empregou-se a técnica de
analise temética.

Nivel de Evidéncia: |

Autores: Marcia
Sandre Coelho , Maria
Suzana de Barros Sampaio ,
Eliane Ramos Pereira , Carla
Castilho Martins , Rose Mary
Costa Rosa Andrade Silva
Claudia Labriola Medeiros

Titulo: Mulheres
Mastectomizadas: Uma
Proposta De Cuidado De Si
Com Base Nas Concepcoes
De Michel Foucault

Ano: 2010
Método: Pesquisa
bibliografica, na base de

dados Scielo, Lilacs e de
fontes do Instituto Nacional do
Cancer dos ultimos dez anos
(1999-2009), utilizando-se
descritores mastectomia,
enfermagem e assisténcia,
buscando cuidados de
enfermagem prestados a
pacientes mastectomizadas
no periodo pos-operatorio.
Para reflexbes sobre o
cuidado de si, foram utilizadas
as contribuicbes de Foucault.

Nivel de Evidéncia: |

Analisar a
producdo literaria da
enfermagem brasileira
dos ultimos dez anos
acerca da assisténcia
de

prestada as mulheres

enfermagem

mastectomizadas em
periodo pos-operatorio
e, caracterizar 0s
principais cuidados de
enfermagem e
orientacbes a essa

mulher no cuidado de

si, para efetiva
recuperacao e
reabilitacao.

21

artigos, constatamos principais

Selecionados

vertentes de cuidados que nos
conduziram a construcdo da
de

‘prevencdao de complicagoes:

proposta orientacao:
cuidados de enfermagem e
cuidados de si com a incisao
cirurgica e dreno”; “reabilitacao
fisica: o cuidado de si e os
exercicios versus limitacoes”;
“os cuidados de enfermagem
frente a subjetividade:
sentimentos, medos e o0
incentivo ao cuidado de si”.
Conclusdo: a enfermagem

pode atuar minimizando
complicagbes e sofrimentos
mediante cuidados e acoes
educativas voltadas a essas
mulheres para cuidado de si,
possibilitando superacdo no
processo de enfrentamento da
vistas a

doenca com

recuperacdo e reabilitacdo

mais saudavel e menos




dolorosa. Descritores:
mastectomia; enfermagem;

assisténcia.

Os resultados da analise dos artigos supra-referenciados na Tabela 2,
permitem sintetizar as intervencfes de enfermagem, como recursos dos enfermeiros
no cuidar da mulher mastectomizada para o autocuidado. O numero reduzido de
artigos, pressupde investimento acrescido nesta matéria, permitindo incrementar os
dados recolhidos e torna-los ainda mais crediveis na evidéncia resultante desta
Revisao Integrativa. Na pormenorizacao da analise, o estudo randomizado controlado
de Pereira (2013) permite concluir que o diagnostico de enfermagem “Déficit no
autocuidado para se vestir em mulheres mastectomizadas” foi identificado em 92,7%
das mulheres inquiridas. Essa “elevada prevaléncia reflete a necessidade de
monitorizacao e intervencgao por parte do enfermeiro no estabelecimento de acdes que
sejam capazes de dar esse suporte a mulher mastectomizada” (Pereira CEL, Santana
LMV, 2013).

Bordallo (2013), destaca que “a Enfermagem é a profissdo do cuidado, que
realiza educacao em saude, mas que ndo ha muitas publicacdes sobre essa tematica
nos ultimos anos atreladas a educacdo em saude a mulheres mastectomizadas
realizadas pela enfermagem como facilitadoras do processo de cuidar. Contudo é
salientado na discussao que “o processo educativo € muito mais do que o simples ato
de ensinar. O paciente é peca chave no processo de cuidado” (S. Z. et al. Bordallo
FR, Teixeira ER, 2013).

O mesmo autor no mesmo ano publica outro artigo “Cliente submetida a
mastectomia radical e aplicagdo da CIPE em uma unidade de cirurgia oncologica:
Estudo de Caso” e na analise sobressai o “deficit de autocuidado tanto a auséncia
guanto a nao efetividade dos cuidados prestados individual” (A. M. et al. Bordallo FR,
Teixeira ER, 2013). Acrescenta ainda que € necessaria a intervencao do profissional
de enfermagem através de cinco modos: agir ou fazer para o outro, orientar o ouro,
apoiar-se mutuamente ou pscicolégicamente, fornecer um ambiente terapéutico e
ensinar o outro.

O estudo de Carvalho (2012), refere-se a existéncia de duvidas das mulheres
mastectomizadas quanto as atividades que devem ser realizadas no quotidiano e as

restricbes na realizacdo de atividades diarias. Acrescenta ainda a referéncia as



reunides em grupos como fator facilitador para enfrentar o desconhecido apds a
cirurgia e consiste na troca de experiéncias, onde os proprios sujeitos podem conduzir
a discussédo (Carvalho, Santos, & Linhares, 2012).

O Uso da Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem na
assisténcia a mulheres mastectomizadas foi o tema do estudo de Primo et al. (2010)
e nele sobressaem os diagnésticos mais frequentes foram: falta de padréo de
exercicios (74,5%), autocuidado diminuido algumas vezes (69,6%), bem-estar
psicoldgico prejudicado (69,6%), conhecimento escolar diminuido (60,7%), padréo
alimentar prejudicado (59%) e ingestdo de liquidos diminuida (55,2%). Os
diagnoésticos de enfermagem encontrados ndo possuem relacdo exclusiva com o
cancer de mama, podendo ser encontrados em clientes com outras alteracfes de
saude., foram os resultados do estudo de (2013). No entanto, “cabe ressaltar que o
processo de enfermagem € um instrumento essencial para a sistematizacdo da
assisténcia e deve ser sempre utilizado pelos enfermeiros” (Candida, Primo;Franciéle,
Maria Helena, Amorim;Raquel, & Shayane, 2010)

Silva et al. (2010), abordam as representacées sociais de mulheres
mastectomizadas e suas implicagcdes para o autocuidado e de entre as significativas
conclusdes é referido, no ambito do autocuidado, que é importante a ajuda fisica,
emocional e cuidado as mulheres, ja que muitas se encontram impossibilitadas de
realizar certas atividades. (S. Silva et al., 2010)

Analisar a producéo literaria da enfermagem brasileira dos ultimos dez anos
acerca da assisténcia de enfermagem prestada as mulheres mastectomizadas em
periodo poés-operatério e, caracterizar os principais cuidados de enfermagem e
orientacdes a essa mulher no cuidado de si, para efetiva recuperacéo e reabilitacao
foi 0 objetivo do estudo de Coelho et al. (2010), e conclui que é fundamental a inclusdo
de medidas de qualidade de vida na assisténcia e no processo de recuperacdo a
mulher mastectomizada a fim de se valorizar a promoc¢ao da vida e o autocuidado.
gue a equipa de enfermagem exerce papel fundamental no processo de recuperacao
da mulher mastectomizada, uma vez que esta promove suporte emocional e
informativo sobre os cuidados necessarios a reabilitagdo pos-mastectomia, além de
proporcionar tranquilidade e conforto perante os sentimentos e as expectativas.
(Coelho MS, Sampaio MSB, Pereira ER, Martins CC, 2010)



CONCLUSAO

Cuidar a mulher mastectomizada, promovendo o autocuidado representa um
desafio e uma experiéncia com retorno compensatorio para o profissional de
enfermagem, com enfoque nos resultados obtidos onde o recurso ao manuais e acoes
em grupo tém destaque, sustentando a evidéncia cientifica. A incidéncia de
intervencdes de enfermagem em ensinar sdo para as mulheres mastectomizadas
mais valorizadas.

Segundo Rabie e Koppler (2015), o autocuidado consiste numa variedade de
atividades de cuidado deliberadamente realizadas para promover a saude fisica,
mental e emocional, a fim de manter a vida e prevenir doengas (Rabie & Klopper,
2015).

Destacam-se as intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado
como fundamentais na capacitacdo para a mudanca, respondendo as necessidades
especificas, permitindo uma forte ligagédo entre a vivéncia da mulher no processo de
adaptacao e a respetiva autonomia nos autocuidados.

Apresenta-se no Quadro N° 2, de forma sistematica, o resumo dos principais
resultados/indicadores, agrupados nos dominios apresentados pelos autores dos
artigos incluidos: Ensino/A¢Bes Educativas; Reabilitacdo Fisica; Processo de

Enfermagem
Instrumentos escritos que suportam 0s
Manuais ensinos
Compreensdo das orientacbes
Ensino/Acdes consequente adesao
Educativas Partilha de vivéncias e estratégias de
~ Grupos de | recuperagéo
Apoio Socializac&o das ideias
Reabilitacao Cuidado de si — Higiene, Vestuario, Arranjo pessoal
Fisica
Exercicios de recuperacao — Mobiliza¢des activas, Treino
dirigido e regular
Processo de CIPE - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Enfermagem Diagnaostico: Baixo autocuidado

Quadro N° 2 - Sintese das interven¢des de Enfermagem no autocuidado da mulher

mastectomizada, relevantes na pesquisa realizada.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abraham, P. (2013). Building nurse executives. Nursing Management. August 2013.

Bordallo FR, Teixeira ER, A. M. et al. (2013). Client underwent to radical mastectomy and
application of CIPE in a surgical oncology unit: A case study. R. Pes.: Cuid. Fundam.
Online, 5(5), 182-190. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2013v5n5esp182

Bordallo FR, Teixeira ER, S. Z. et al. (2013). the Education As a Facilitator Practice of the
Process of Care To Mastectomized Woman: Integrative Review. Rev Enferm UFPE on
Line, 7, 7107-7117. https://doi.org/10.5205/reuol.4767-42136-1-ED.0712esp201319

Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Siegel, R. L., Torre, L. A., & Jemal, A. (2018). Global
cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for
36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 68(6), 394-424.
https://doi.org/10.3322/caac.21492

Brito, J. & de Queiroz Marcelino, J. (2014). Desempenho ocupacional de mulheres
submetidas a mastectomia/Occupational performance of women subjected to
mastectomy. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 22 (3), pp. 473-
485.

Candida, Primo;Franciéle, L., Maria Helena, Amorim;Raquel, S., & Shayane, S. (2010). Uso
da Classificacdo Internacional para as Préaticas de Enfermagem na assisténcia a
mulheres mastectomizadas. Acta Paulista de Enfermagem, 23 (6), 803—810. Retrieved
from http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002010000600014&lang=pt

Carvalho, A. P., Santos, T. M., & Linhares, F. M. (2012). Promotion of Self-Care for
Mastectomized Women. Cogitare Enfermagem, 17(3), 485-491.

Coelho MS, Sampaio MSB, Pereira ER, Martins CC, et al. (2010). Women Mastectomized : a
Proposal of Self Care Based on Michel Foucault’ S Ideas. Rev Enferm UFPE On Line.,
4(1), 311-318.



Dflnnocenzo, M., Adami, N., & Cunha, I. (2006). O movimento pela qualidade nos
servicos de saude e enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, jan-fev,
59 (1), 84-8.

Decreto-Lei n.° 71/2019. (2019). Regime Legal da Carreira Especial de Enfermagem.
Portugal: Diario da Republica, 1.2 série — N.° 101 — 27 de maio de 2019.

Lak, H., Drad, S., Baldini Soares, C., Akiko Komura Hoga, L., Peduzzi, M., Sangaleti, C., ...
Rachel Audebert Delage Silva, D. (2014). Integrative review: concepts and methods used
in nursing DESCRIPTORS Integrative review: concepts and methods used in nursing
CritiCal review. Rev Esc Enferm USP, 48(2), 329-339. https://doi.org/10.1590/S0080-
623420140000200020

Marques, S. & Haddad, C. (2014). A importancia do exercicio fisico no pds-operatério
imediato de cancer de mama. Revista Unilus Ensino e Pesquisa, 11(24), pp.
54-56.

Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. de C. P., & Galvéao, C. M. (2009). Revisao integrativa: método
de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto &
Contexto -  Enfermagem, 17(4), 758-764. https://doi.org/10.1590/s0104-
07072008000400018

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. G. (2009). Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med, 6(7), 1-6.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed1000097

Pereira CEL, Santana LMV, V. M. et al. (2013). Déficit No Autocuidado Para Se Vestir De
Mulheres Mastectomizadas Self-Care Deficit in Dressing of Mastectomized Women. Rev
Enferm UFPE on Line, 7, 6206—6215. https://doi.org/10.5205/reuol.4397-36888-6-
ED.0710esp201320

Silva, R., Ferreira, L., & Pereira, F. (2018). Interven¢cBes de enfermagem promotoras da
adaptagdo da mulher ao Cancro da Mama. Onco.News, 11(36), 26-35.
https://doi.org/10.31877/on.2018.36.03

Silva, S., Oliveira, J., Vasconcelos, E., Santana, M., Souza, R., Conceigéo, V., & Meireles, W.
(2010). Representacdes Sociais de Mulheres Mastectomizadas e Suas Implica¢des Para

0 Autocuidado. Revista Brasileira de Enfermagem, 63(5), 727—-734.



APENDICE Il — Cronograma de Atividades — Inicial



Pesqumisa
Biblhicgrafica

Elaboragao do
projeto

Pedidos de
Auntonizagio

Aplicacio de pré-
teste

Teste

Colheita de Dados

Tratamento de

Analise de Dados

Leitura & Revisao
da Dissertagio

Entrega da







APENDICE lll — Guido da Entrevista
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Guido da Entrevista

Parte I - Acolhimento & Entrevista

Objetivo: Informar a entrevistada

« Identifica¢@o da investigadora

« Esclarecimento sobre a tematica e objetivos do estudo

« Garantia de confidencialidade e anonimato

« Solicitagdo da autorizagdo para a participagdo no estudo e da permissdo para a gravagdo da

entrevista

Parte II - Caracterizagio da Participante

Objetivo: Caracterizar a participante

Parte III - Objetivos especificos / Questdes Orientadoras
Objetivo: Recolher informagdes especificas sobre a satisfagao das mulheres mastectomizadas,

relativamente as intervengdes de enfermagem, na promogéao do autocuidado.

Parte IV - Encerramento
Objetivo: Encerrar a entrevista, agradecendo a colaboragdo no estudo, dar oportunidade para
completar algum aspeto que a entrevistada deseje, resumir a totalidade dos aspetos e iniciar a

despedida.
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Parte I — Acolhimento a Entrevista

Exma. Sra.,

sou Enfermeira, presentemente a realizar o Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de
Gestdo em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Com esta entrevista
pretendo recolher informagdes sobre a sua opinido acerca dos cuidados de enfermagem na
preparagdo para o autocuidado, no regresso a casa. Apelo a sua colaboragéo na resposta as questdes
elaboradas. E importante que responda a todas as questdes, de forma a ndo invalidar os resultados.
Informo ainda que a entrevista vai ser gravada para posterior tratamento de dados, garantindo o
anonimato e utilizagdo unicamente para fins cientificos, no ambito deste trabalho.

Desde ja, o meu agradecimento pela sua disponibilidade.

Atenciosamente,

&a\w\ t(Bmz:rc @n:lo Qoi A\W

(Isabel P3o Alvo) /
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Parte II — Caracterizagao da Participante

ENTREVISTA N°

DATA

Caracteriza¢io Socio-Demografica

Idade

Estado Civil

Nivel de Escolaridade

Coabitantes (Com quem vive)

Atividade laboral (Profiss&o)

Situagdo relativa

ao trabalho (Empregada/desempregada)

Caracterizacio Clinica

Data da Cirurgia

Data do Regresso a Casa (Alta)

Tipo (s) de Tratamento (s)

realizados ou a realizar
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Parte III — Objetivos especificos / Questdes Orientadoras

Com base no objetivo geral tragado “Analisar a satisfagdo das mulheres mastectomizadas

relativamente as intervengdes de enfermagem de promogdo do autocuidado, na resposta as suas reais

necessidades™ e a partir dos objetivos especificos definem-se as questdes que se apresentam:

Ob]ef“’os Resultados Questdes orientadoras Questhes de
especificos aprofundamento
Esperados
No regresso a casa, sentiu- | Consegue fazer a sua
Identifica as duvidas, | se preparada para se higiene? Lavar-se? Vestir-
dificuldades e autocuidar? se?
constrangimentos no
autocuidado apds a Quais as duvidas e Voltou a cuidar da casa?
Conhecer as | alta hospitalar. dificuldades que surgiram | Cozinhar? Arrumar o seu
dificuldades quando regressou a casa? | quarto? Limpar? Lavar?
No autocuidado?
sentidas pelas Na vida didria?
Nas atividades de vida didria
mulheres

mastectomizadas,
na resposta ao

autocuidado.

Identifica as
complicagdes que
interferem no
autocuidado.

Ficou com alguma
limitag@o ou complicagdo
que interferem no
autocuidado?

deixou de fazer alguma
atividade? Ou apenas
precisou de encontrar outra
estratégia?

O que deixou de conseguir
fazer sozinha?

Identifica os
recursos que utilizou
apos a alta
hospitalar.

No regresso a casa, de que
maneira ultrapassou as
duvidas e dificuldades?

Precisou de Ajuda?
A quem recorreu?

Como reaprendeu 0s
cuidados a si e em casa?
No dia-a-dia precisa de ter
alguém para a ajudar a
cuidar de si?




Satisfagiio do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promogio do Autocuidado

Identificar as
necessidades das
mulheres

mastectomizadas
na promogdo do
autocuidado, no

regresso a casa.

Identifica junto das
mulheres
mastectomizadas que
cuidados lhe foram
prestados pelos
enfermeiros, durante
o internamento.

Que cuidados e que
tipo de informagéo lhe

Durante o internamento, que
ensinos lhe foram feitos pelos
enfermeiros, sobre os cuidados
de higiene, arranjo pessoal e
sobre o vestir e despir-se?

Quais as informagdes que se
lembra de ter recebido durante
o internamento, facilitadoras do

Identifica junto das | foi fornecida pelos | regresso a casa?

mulheres enfermeiros, durante o

mastectomizadas que | internamento? Em que ajudaram  esses

tipo de informagéo cuidados e essas informagdes?

lhe foi fornecida Considera ter ajudado o que

pelos enfermeiros, aprendeu no hospital?

durante o

internamento. As informagdes que recebeu
estavam suportadas por um
documento escrito ou nao?

Percebe junto da De que modo

mulher considera a|O que sentiu falta, para

mastectomizada de | informagdo importante | conseguir fazer com mais

que modo a para a sua nova | facilidade as atividades de vida

informag@o foi condicdo de mulher | didria?

importante para o
cuidado de si.

mastectomizada?

Relacionar as
necessidades de
autocuidado das
mulheres
mastectomizadas
com as
intervencdes de
enfermagem

prestadas.

Analisa a opinido da
mulher
mastectomizada
acerca dos
contributos dos
cuidados de
enfermagem, na
hospitalizag@o, para
o autocuidado.

Que estratégias devem
adotar os enfermeiros,
para  melhorar  os
cuidados e o ensino,
que vao ao encontro
das necessidades de
autocuidado da pessoa
mastectomizada?

Teve esse ensino?
Sentiu que ajudou?

Sentiu seguranga no
regresso a casa?
Correspondeu as suas
expetativas?

As intervengdes de
enfermagem deram
resposta as suas
necessidades?

Que agdes de maior relevincia
devem ser ensinadas?

Dos cuidados hospitalares,
quais identifica como mais
relevantes, no ensino para o
autocuidado?
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Parte IV - Encerramento

Encerramento da entrevista, agradecendo a participante a colaboragdo no estudo, assim como dar
oportunidade para completar algum aspeto que deseje, resumir a totalidade dos aspetos ¢ iniciar a

despedida.

Grata pela sua colaboragdo

D8 Bae B Vg s

Isabel Maria Brito Pdo Alvo /




APENDICE IV - Parecer favoravel do Conselho de

Administracao



Jsooa, 05 e maio de 20212

L=, 572, Enter nieicz Dirglore & Yoaal
Frecutiva do Consclho de Acministragdo

Assunto: Submissic & pecido de sprovagdo do estudo “Satisfagio de Cliente com os Cuidados de

Fnfermagem, em Cirurgia Geral, na Promogdo do Autocnidade™

Wa nualidade da Imvesligadora Principal de Centro de Fetedns, venhn por @s06 meio solicitar a aa-avacdo,
pelo Conselhe de Administracio do Cermmro Hospitalar | do estude desigradec por
"Sat sfacine o Cliemte com os Coidados de Enfermagem, er Cirurgia Geral, ra Promaoggo do
Autoreidade” cujos abjotivos principais s3o;

Objetive geral
Anallsar a satistagde das molberes masteclomizadas clalivamente a5 irtervencdes de

entermnager de promogdo do aulocuidado, na resposta as suas reais necessidades.
Ohbjetivos especificos .
[dentificar 25 necessidades na promacio do zuloed deco cas mulheres mastectomizadas, ne
MeEpriszti 4 Cdhas]
Conhecer 3s diticulcaces sent cas pelas mutheres mgsleclomizadas, na respasia as avtocuicade,
Relazionar as necossidades de auocdidado cos mulheres mastectomizadzs cam as intereanoias
de erfermazom prestacdas,
Cam os meliores cumrprimantos,

=
’

By w . 1
wpbopre W CobRa S o LRG0 MW

lsabel Pio Alwe, Lafermeirs no Servicn de Cirerpia Geral | Centra Hospitalar ne Lishoa

; lnvestizadora Principal do Csludo ™ Salislacie do Cienle com os Cudodos do

Enlermagemm, e Cirdrgia Goral, na Promegds de Autocuidzda”,

- -

! ; o | al i ;
I: - .l_._‘.,,:; o [Ny “'\',1. fowa b §-1 o)l I LT T s gLt s
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APENDICE V - Autorizac&o do Sr. Diretor do Servico



b1

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DO DIRETOR DO SERVICO
CONDICOTES DO CENTRO DE INVEST IGACAO PARA A REALIZAGAO DE ESTUDO

Centro:
Investigadora Principal — Mestranda: Isabel Maria Brito Pio Alvo

Servigo — Hospital — Servigco de Cirurgia Geral I - - )

Estudo | Projeto de Investigagio de Mestrado — Titulo: Satisfagio do Cliente com os

Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promogio do Autocuidado

Na qualidade de Diretor de Servio, declaro que autorizo a execugio do projeto de
investigagdo de Mestrado acima mencionado, no Servigo de Cirurgia Geral T do
.do- : L., por se tratar de um

estudo com interesse clentifico para o Servico.

Declaro ainda que o Servigo possui os meios técnicos, humanos e logisticos, necessarios 4

boa condugio do estudo referido, de acordo com o protocolo que me foi apresentado.

Lishon, 24 de 444.44“444 de 2021

Dr. Vitor Pereira

(Diretor do Servigo de Cirurgia Getal T«

Pigina 1de 1



APENDICE VI - Autorizacdo da Sra. Enfermeira Gestora do

servigo



DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA ENFERMEIRA GESTORA
CONDIGOES DO CENTRO DE INVESTIGAGAO PARA A REALIZAGAO DE ESTUDO

Centro: *

Investigadora Principal — Mestranda: Isabel Maria Brito Pao Alvo

Servico — Hospiral — “: Servigo de Cirurgia Geral I - .

v

Estudo | Projeto de Investigagio de Mestrado — Titulo: Satisfagao do Cliente com os

Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promogio do Autocuidado

Na qualidade de Enfermeira Gestora, declaro que autorizo a execugio do projeto de
investigacio de Mestrado acima mencionado, no Servigo de Cirurgia Geral I do .
ceo ar mastcaamnny mena oaany POL S€ tratar de um

estudo com interesse cientifico para o Servigo.

Declaro ainda que o Servico possui os meios técnicos, humanos e logisticos, necessarios a

boa condugio do estudo referido, de acordo com o protocolo que me foi apresentado.

Lisboa,A(; _de ,‘)Lo),u&\o de 2021

Enf* Lurdes Almeida

(Enf* Gestora do Servigo de Cirurgia Geral 1 do )

Lurdes Almeida

Enfarmeica Chefe
il Pigina 1de 1



APENDICE VII - Dossier de Apresentacdo do Estudo a

Comisséo de Etica do Centro Hospitalar



Satisfagdo do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promagdo do Autocuidado

Lisboa, 27 de janeiro de 2022

Exma. Sra. Presidente, da Comissio de Etica

Para a Satde do
Professora Dra.

Assunto: Submissdo e pedido de parecer do estudo “Satisfacéo do Cliente com os Cuidados de

Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promog¢io do Autocuidado”

Na gualidade de Investigadora Principal do estudo, venho por este meio solicitar o parecer da
Comissio de Etica para a Satide do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental do estudo designado por
“Satisfacdo do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promogio do
Autocuidado” cujos objetivos sdo: analisar a satisfagdio das mulheres mastectomizadas
relativamente as intervencgdes de enfermagem de promogio do autocuidado, na resposta as suas
reais necessidades; identificar as necessidades na promogio do autocuidado das mulheres
mastectomizadas, no regresso a casa; conhecer as dificuldades sentidas pelas mulheres
mastectomizadas, na resposta ao autocuidado; relacionar as necessidades de autocuidado das

mulheres mastectomizadas com as intervengdes de enfermagem prestadas.

Os encargos referentes ao estudo “Satisfagio do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em
Cirurgia Geral, na Promogio do Autocuidado” sao da responsabilidade da investigadora, sem

prejuizo para a organizacao.

Com os melhores cumprimentos,
A&:é)et \‘quzm :an,on Qc(o é&ve7

Isabel Maria Brito Pio Alvo

Investigadora Principal do Estuda “Satisfacdo do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em

Cirurgia Geral, na Promogio do Autocuidado.”- Servico de Cirurgia Geral I, ]
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SINOPSE

TITULO
Satisfacdo do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promocdo do

Autocuidado.

OBIETIVOS

Objetivo geral

Analisar a satisfagio das mulheres mastectomizadas relativamente as intervencdes de

enfermagem de promogéo do autocuidado, na resposta as suas reais necessidades.

Obijetivos especificos

Identificar as necessidades na promogdo do autocuidado das mulheres mastectomizadas, no
regresso a casa;
Conhecer as dificuldades sentidas pelas mulheres mastectomizadas, na resposta ao

autocuidado;

Relacionar as necessidades de autocuidado das mulheres mastectomizadas com as

intervencdes de enfermagem prestadas.

DESENHO DO ESTUDO

De forma a analisar a satisfagdo das mulheres mastectomizadas relativamente as intervengdes
de enfermagem de promogio do autocuidado, na resposta as suas reais necessidades e, tendo por
base a fundamentac3o cientifica, o investigador propde-se a realizar um estudo com abordagem
qualitativa, descritivo e exploratério em que pretende aplicar uma entrevista como método de recolha
de dados. Essa entrevista vai ter por base um guifio previamente construido e vai ser direcionada aos

participantes do estudo.

Isabel Pdo Alvo
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PRINCIPAIS CRITERIOS DE INCLUSAQO

- mulheres submetidas a mastectomia no , no periodo compreendido entre

1 de agosto e 31 de dezembro de 2021;
- mulheres seguidas em consulta de follow-up de senologia e/ou oncologia;

- mulheres que aceitem participar no estudo sob a forma de consentimento informado e esclarecido;

- mulheres com competéncia de comunicacdo.

PRINCIPAIS CRITERIOS DE EXCLUSAO

- mulheres com anterior dependéncia total no autocuidado;
- mulheres com défice cognitivo;

- mulheres com problemas neuroldgicos impeditivos da realizagdo da entrevista.

FINANCIAMENTO E CUSTOS

Os encargos referentes a este estudo sio da responsabilidade da investigadora, sem prejuizo

para a organizagdo.

Lisboa, 27 de janeiro de 2022

St e 320 (G Dy

Isabel Maria Brito Pao Alvo

Investigadora Principal do Estudo “Satisfagio do Cliente caom os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na

Promocio do Autocuidado.”— Servico de Cirurgia Geral 1,

Isabel Pdo Alvo
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Tsabel Maria Brito Pio Alvo como Investigadora Principal do Projeto de Investigacao de
Mestrado intitulado “Satisfacio do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral,
na Promocio do Autocuidado” declaro que serdo respeitados os principios éticos consignados na
Declaracio de Helsinguia, nas “Guidelines for Good Clinical Practice” da Organizagao Mundial
de Satide ¢ na “Convencio dos diteitos do homem e da Biomedicina” da Comunidade Europeia,

comprometendo-se a garantir a confidencialidade dos dados.

Lisboa, 27 de janeiro de 2022

c\&a\nﬁQ \'pmrc @eprv Qo?b’ A&»\B;)

Isabel Maria Brito Pao Alvo

(nome por extenso)

Investigadora Principal do Estudo “Satisfagao do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na

Promocio do Autocuidado”— Servico de Cirurgia Geral I, do

Isabel Pdo Alvo
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA FINS DE TRATAMENTO CIENTIFICO DOS
DADOS CLINICOS

INFORMACAO PARA A PARTICIPANTE

Estudo: Satisfacio do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na

Promogio do Autocuidado.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se considerar que algum dado esté incorreto ou
nio esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes até ver todas as suas dividas esclarecidas.
Se concorda com a proposta que lhe foi feita, assine este documento no espago dedicado para o

efeito.

O trabalho de Investigagio, em elaboragdo por Isabel Maria Brito Pdo Alvo, Enfermeira do
_em fungdes no Servigo de Cirurgia I, do .

intitula-se “Satisfa¢do do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia
Geral, na Promogdo do Autocuidado”, e insere-se no &mbito da frequéncia do XII Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de Gestdo em Enfermagem, a decorrer na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientagio da Professora Mestre Graga Quaresma.
Integrada num estudo cujo objetivo geral é analisar a satisfagdo das mulheres mastectomizadas
relativamente as intervengdes de enfermagem na promogao do autocuidado, numa resposta as suas
reais necessidades. A finalidade serd recolher informagdo de indole qualitativa que proporcione
evidéncia cientifica sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem, na promogéo do autocuidado.
Para realizar este estudo, solicita-se que disponibilize algum do seu tempo, colaborando na
realizagio de uma entrevista, que serd gravada, transcrita ¢ posteriormente sujeita a andlise de
contetdo. A sua participagdo é voluntéria, sem acordo financeiro e sem quaisquer consequéncias ou
prejuizo pela sua recusa e, se desejar, pode a qualquer momento interromper a sua participagao,
retirando o seu consentimento.
Os participantes no estudo ndo receberdo qualquer compensagdo pecunidria ou outra. Os

procedimentos do estudo ndo implicardo para os participantes quaisquer custos acrescidos.

Isabel Pdo Alvo
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Relembra-se que todas as informagdes, que forem disponibilizadas, serdo usadas unicamente para
este estudo de investigagdo e que a privacidade e o anonimato das participantes sera garantida e os
dados recolhidos serdio confidenciais, de acordo com os principios da Declaragdo de Helsinquia
(4ltima atualizagdo em Fortaleza, Brasil, 2013), da OMS e da Comunidade Europeia.

Independentemente de irem ou néo de encontro as expectativas dos investigadores, os resultados do
estudo poderdo ser publicados na literatura cientifica, num jornal ou revista internacional. Nessa

publicagdo os dados dos participantes manter-se-d0 anénimos.

Se esta disponivel para participar neste estudo, e consente a realizagdo da entrevista e a sua

gravagdio, por favor assine em baixo.
Agradego desde ja, a sua disponibilidade e colaboragéo.
Se necessitar contactar, por favor ndo hesite. Pode utilizar os seguintes contactos:

Isabel Pdo Alvo, N° OE 05768; ialvo@campus.esel.pt; | : Tel:965160773
Encarregado de Protegdo de Dados (DPO - Data Protection Officer) desta Institui¢do — contacto de

e-mail: ¢

DECLARO fter lido e compreendido este documento bem como as informagdes que me foram
prestadas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem quaisquer prejuizos. Desta forma, aceito participar de forma voluntaria e permito a utilizagdo
dos dados colhidos confiando que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sio dadas pelo investigador.

Isabel Pdo Alvo 9
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(local), _/ /  {data)

Nome: |

Assinatura

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cimay

NOME:

DOC. IDENTIFICACAO N.2 ... .. DATA OU VALIDADE / / -
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO
ASSINATURA

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse

de quem consente.

Declaracdio do investigador ou pessoa que obtém o consentimento
Li com precisio a folha de informagdes para o participante e certifiquei-me de que este entende

o propdsito do estudo. Confirmo que foi dada ao participante a oportunidade de colocar todas as
questdes sobre o estudo que todas elas foram respondidas adequadamente. Confirmo que a
pessoa em causa ndo foi coagida a prestar o seu consentimento e que este foi dado
voluntariamente e de livre vontade.

Uma cépia deste documento foi fornecida ao participante.

Isabel Maria Brito Pao Alvo
Nome do investigador

iﬁm\y&\ "Qo.m:'c.\ Beido Qoub Qﬁ“}

Assinatura do investigador

N2 5768
N2 da ordem profissional

Data (dia/més/ano):

Isabel Pdo Alvo 3



A Comissao de Etica para a Salde do

Exma. Sra. Presidente da Comisséo, Dra. "

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS NO AMBITO DO
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO DE
GESTAO EM ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

Isabel Maria Brito Pao Alvo, Enfermeira Especialista do i

em funcdes no Servigo de Cirurgia |, do g
estudante do XIl Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de
Gestao em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, apresenta o
pedido de autorizagado para a realizagdo de recolha de dados no ambito do Projeto de
Investigagdo centrado na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e intitulado intitulado
“Satisfacdo do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na Promogao

do Autocuidado”.

PROJETO DE INVESTIGACAO
(FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA)

1. TITULO

Satisfacao do Cliente com os Cuidados de Enfermagem, em Cirurgia Geral, na

Promocao do Autocuidado.



2. PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem, Gestdo em Enfermagem, Qualidade em Saude, Satisfagao do Cliente,

Mastectomizadas, Promocéo do Autocuidado

3. AUTORES
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4. ENUNCIADO DA PROBLEMATICA

Acompanhando a situagao atual das preocupagbes com a saude e no confronto com a
melhoria da qualidade dos cuidados em saude surge a patologia neoplasica mamaria, uma
das doengas com maior impacto na mulher, nao s6 pela frequéncia, muitas vezes,
associado a uma imagem com alteragdes significativas, mas essencialmente porque afeta
um 6rgao cheio de simbolismo, na maternidade e na feminilidade.

O tratamento, particularmente a cirurgia, apesar da evolugao nos ultimos anos, continua a
ser muito danosa pela sua elevada incidéncia em termos de comorbilidades e
consequéncias deixadas a nivel fisico, emocional e social, na mulher, na sua familia e
respetiva rede social envolvente.

A mulher com cancro da mama esta, pois, inserida num contexto complexo, sentindo a
sua vida ameagada, e confrontando-se com questoes que se prendem com O Seu corpo,

com a sua identidade e a necessidade de repensar as agdes para o autocuidado.



mesma autora que os investigadores de estudos qualitativos geralmente nao planeiam
fazer comparacdes em grupo porque a intengao & descrever ou explicar detalhadamente
um fenomeno. No entanto, os padroes emergentes nos dados, por vezes, sugerem

comparacgoes esclarecedoras (Polit, 2018).

b) Selecao dos Participantes e procedimentos de Amostragem
Segundo Polit et al (2018), na abordagem qualitativa o tamanho da amostra & definido em

fungao da finalidade da pesquisa, da qualidade dos informantes e do tipo de estratégia de
amostragem usada. A decisdo de terminar a colheita de dados ira ocorrer quando os
conteddos das entrevistas se tornarem repetitivos, considerando ter-se atingido aquilo que

as autoras denominam de saturagao dos dados.

c¢) Critérios de Inclusao

- mulheres submetidas a mastectomia no . no periodo
compreendido entre 1 de agosto e 31 de dezembro de 2021;

- mulheres seguidas em consulta de follow-up de senologia e/ou oncologia;

- mulheres que aceitem participar no estudo sob a forma de consentimento informado e
esclarecido;

- mulheres com competéncia de comunicagao.

d) Critérios de Exclusao

- mulheres com anterior dependéncia total no autocuidado;
- mulheres com défice cognitivo;

- mulheres com problemas neurolégicos impeditivos da realizagao da entrevista.

e) Instrumentos de colheita de dados

Considerando os objetivos, o tipo de estudo e a problematica construida, elege-se a
entrevista como um dos métodos de recolha de dados, uma vez que se revela adequado,
especialmente para o conhecimento de uma populacdo quanto as suas caracteristicas, ao
seu nivel de conhecimento, aos seus comportamentos, opiniées, sugestoes e valores.

A entrevista é composta por duas partes distintas. A primeira destina-se a caracterizagao
socio-demografica, antecedentes pessoais e situagao clinica da participante; a segunda,

considerada semi-estruturada, composta por perguntas abertas e tendo em conta 0s
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objetivos tragados, visa a obtengdo de dados relativamente as limitagdes fisicas,
relacionadas com toda a situagdo clinica e que comprometem o autocuidado, fungao
motora e atividade profissional; situagéo de transigéo vivenciada pelas participantes do
estudo, nomeadamente a reagdo face ao diagnostico, alteragoes a nivel psicoldgico e
processo de transicao; percegédo das intervengoes de enfermagem no desenrolar deste
processo, que contribuem para o autocuidado. As entrevistas pretendem ser realizadas a
cada uma das participantes num nico momento.

A construcdo do guido da entrevista, baseado na revisao da literatura relevante e nos
objetivos especificos do estudo, sera consubstanciado com as intervengbes de
enfermagem promotoras do autocuidado e elaboradas de acordo com os diagnésticos, em
linguagem CIPE, uma vez que se trata do sistema de informacéo utilizado no servigo onde
as mulheres, sdo alvo dos cuidados de enfermagem apos a mastectomia. Estabelece-se
que cada entrevista deva ter uma duragdo media de 45 minutos. Apos a devida
autorizagao das participantes, o registo da informagao é realizado com suporte de audio,

sendo posteriormente, realizada a sua transcri¢ao.

f) Local de colheita de dados

O local de colheita de dados sera no ) i
, presencial, em regime de ambulatério das clientes ou via telefone,

caso as restricdes pandémicas assim o determinem.

g) Tratamento e analise dos dados

Finalizada a recolha dos dados, é imperativa a andlise de conteudo, definida por Bardin
(2009) como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza

procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do contetido das mensagens.

9. GARANTIA DE CONFIDENCIALIDADE E CONSENTIMENTO INFORMADO

E solicitado ao Centro Hospitalar a autorizagao para recolha de dados e a realizagdo de
entrevistas, prevista neste projeto de investigagao. As participantes sera sempre solicitado

o seu consentimento informado.
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Os encargos referentes a este estudo sao da responsabilidade da estudante do Curso de

Mestrado, sem prejuizo para a organizagao.

Contacto:

Isabel Pao Alvo; ialvo@campus.esel.pt; Telefone: 965160773
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APENDICE VIII — Formuléario de pedido de pesquisa a base de
dados do Sistema de Informacdo para a Morbilidade Hospitalar
(SIMH)



FORMULARIO DE PEDIDO DE PESQUISA A BASE DE DADQS SIMH/BIMH
{Marbilidade Hospitalar} - Enviar pedido para

IGENTIFICAGAQ DE QUEN A SOLICITA:

Nome: Ne 2
e [Isabel Maria Brite Pio Alvo = e

N2 Ordem Profissional: | 5768 | Servigo: | |

Vern pur es.e ineio solicitar ao Gabinete de Codificagdo e Auditoria Clinica pesquisa a base de da-
dos, de acordo com ofs) critério{s) adiante especificado]s):

CRITERIU[S) D€ PESQUISA

Periodo: de 1/8/21  a 31/12/21 Servigo a pesquisar:  Cirurgia Gerzll
Refcerente aos casos de alta polo servigo ou de passagem pela mesmo (indicar):
Doentes internadas no servigo de Cirurgia Geral | — Especialidade de Scnolegia, com
alta da servico
Diagnéstico(s) (especificar cédigo(s) (*):
| C50.019 Neaplasia maligna de marilu e aréula, mama feminina nic especiticada

©30.119 Neaoplasia maligna da porgio central da mama f#minina nas especificéda
€50.212 Neoplasia maligna do quadrante superior intemo da mama feminina nao especificada
| £50.319 Neoplasia maligna do quadrante inferior interro da mama feminina nan esperificada
| £50.419 Neoplasia maligna do quadrante superior eatermo da mama fermrining nfio especificada
CS" 5.1~ Mepplasia maligna co quadrante irferior externo da marma feminina nio especificada

€50.419 Neoplasia maligna ce locais sohrepostas de mama feminina nic especificada
C50. "1) \eonlasia malizna ce locsl niio especificado de mama feminina n3o wspecificada

Procedlmentolsi {especificar cadigo(s) {*):
DHT.TOL! Ressecgio da mama diveita, ahordagem aberta
| OHT Uﬂ’a fessescao da Mama Lsquerda, Abordagem Aberta
077 5077 Resseccdn Linfatica 2xilar Direita, Abordagem Aberta
077 BL‘ "7 Resseccio do Linfatico Axilar Esguerdo, Abordagem Aberta
OHT. [0ZZ Ressectio da mama direila, abordagem aherta
| OHT.077 Fessecgdo da Mama Esguerds, Abordagam Aberta

Outrofs) critériols) {especificar):

INFORMACAO PRETENDIDA (INDICAR AS VARIAVEIS A OBTER (**)
Doentas com idade superior a 18 anns
Duenlas submetidas a cirurgia em senologia (Mastectomia cu Mastectomia Radical Modificada) nn

Doentss sezuidas em consulta de fellew-up de senologa e/ou oncologia

MaTIvO DO PEDIDO
Flaboracio de estudo no ambito da frequéncia do Curso de Mesls adu em Enfermagem na Area ce |

Especializacdo de Gestdo em Enfermagem

EmalL | ] PARA RESPOSTA: [ Conracro: | 965160773 |
ANEXO: PARICER [TIEO PELA CORISSAN FTIC BARS & SAUCE DO

DATA E ASSINATURA DE QUEN SOLICITA: é;m. 4 Yoo 3ode din L\ W) )5 hL;; WO g 2042

{4} e Q1052008 31 7111252015, em 1CD-5; sesde 010 L ZC17, em ICIE-1D
(* %) Cunsultar & Infarmagan pasilvel de dleganitilizagdo e intie et {Area Llirica/Codilicagdo Clinlea/Pedidos Ju Pesquisa 2 Basa do Dudoy

SIMHSBINE




APENDICE IX — Uma Entrevista Realizada



Parte | - Acolhimento a Entrevista

Exma. Sra. P1
sou Enfermeira Isabel Pao Alvo, presentemente a realizar o Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Gestdo em Enfermagem, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Com esta entrevista pretendo recolher
informacdes sobre a sua opinido acerca dos cuidados de enfermagem na preparacao
para o autocuidado, no regresso a casa. Apelo a sua colaboracdo na resposta as
questbes elaboradas. E importante que responda a todas as questdes, de forma a n&o
invalidar os resultados. Informo ainda que a entrevista vai ser gravada para posterior
tratamento de dados, garantindo o anonimato e utilizacdo unicamente para fins
cientificos, no &mbito deste trabalho.

Desde ja, o0 meu agradecimento pela sua disponibilidade.

Atenciosamente,

Parte Il - Caracterizacédo da Participante
ENTREVISTAN°| E1

DATA 07-04-2022

Caracterizacdo Sé6cio-Demografica

Idade 72 Anos

Estado Civil Casada

Nivel de Escolaridade 7° Ano antigo

Coabitantes (Com quem vive) Marido

Atividade laboral (Profissao) Auxiliar de Acao

Educativa

Situacgéo relativa ao trabalho Aposentada

(Empregada/desempregada)

Caracterizacao Clinica

Data da Cirurgia 24-11-2021

Data do Regresso a 04-12-2021
Casa (Alta)

Tipo (s) de Tratamento - Cirurgia - Mastectomia Radical Modificada
(s) realizados ou a realizar a direita + Quimioterapia




Parte Ill - Entrevista

Entrevistador

Quando regressou a casa conseguiu-se lavar sozinha, vestir-se e despir-se
sozinha ou tinha o apoio do seu marido?

Entrevistado

Eu sé tinha o apoio do meu marido, s6 porque tinha o braco preso.

Entrevistador

O seu bracgo direito?

Entrevistado

Sim, ndo conseguia levantar, tinha que fazer assim para me pentear (baixou a
cabeca)

Entrevistador

Usava essas estratégias para conseguir cuidar-se?

Entrevistado

Sim, s6 por ai, por causa do braco

Entrevistador

Durante quanto tempo € que ficou com essa limitacdo no seu braco?

Entrevistado

Depois 0 meu marido comecou a fazer umas massagens conforme a senhora
enfermeira também explicou. E a partir dai mais ou menos um més comecei a libertar
mais o braco.

Entrevistador

Foi fazendo alguns exercicios e essa massagem foi importante mas para além
da massagem tinha alguns exercicios de recuperacdo que a ajudavam depois na
propria mobilidade do brago?

Entrevistado

Sim

Entrevistador

A senhora fazia e foram-lhe ensinados esses exercicios ca?

Entrevistado

Sim, fazia os exercicios.

Uma das enfermeiras ensinou-me a fazer os movimentos na parede, levantar

até onde podia, baixar, os movimentos com o braco para tras e para frente,



portanto todos esses movimentos me foram explicados, para ir recuperando e
recuperei bem.

Foi um més mais ou menos, para fazer melhor, para movimentar melhor o braco
foi cerca de um més, fui recuperando lentamente

Fui fazendo a massagem, a drenagem linfatica que seria portanto nesta posi¢ao
de baixo para cima em que eu fazia que era essa massagem,

Entrevistador

Era o seu marido que fazia a massagem e dava apoio nos exercicios que a
senhora conseguia fazer e ia fazendo no sentido de recuperar também essa
mobilidade, é isso?

Entrevistado

Sim, sim fazia sim

juntando as duas méos e levantando. Ele agora esté preso outra vez por causa
da radioterapia mas agora parece que esta mais preso ainda

Entrevistador

Houve algumas atividades que deixou de fazer?

Nessa altura lembra-se de ter alguma das atividades que deixou de fazer
porque se sentia mesmo incapacitada ou limitada?

Entrevistado

Sentia essa limitagdo no dia a dia em casa por ser o braco direito, portanto
sentia

de resto ndo, foi mais nesse aspeto, de ajudar por exemplo a lavar-me

a lavar as costas

seria uma ajuda nos primeiros tempos do meu marido

€ pouco mais portanto quando comecei sim e é 0 que estava a dizer, subir ao
armario e fazer os movimentos para comecgar a recuperar o braco, ia fazendo esse
exercicio até onde podia

Entrevistador

Portanto nunca deixou de fazer as suas coisas, conseguia arranjar estratégias
para conseguir cuidar de si e cuidar também da sua casa?

Entrevistado

Certo, sim

Entrevistador

E essas estratégias vocés encontraram-nas depois & em casa ou ja iam com

umas luzes que lhes deram aqui dos do pelo sensor armarios aqui no hospital?



Entrevistado

N&o, aqui deram-me as luzes

como digo, aqui a enfermeira nos dias em que aqui vinha a seguir a cirurgia,
disse-me logo como é que comecava a fazer a movimentacdo para recuperar mais
depressa a situacéo do bracgo

e a medicacao que o doutor, porque eu comecei logo por me queixar, logo que
ele até disse que eu era precoce porque comecei logo a queixar-me do braco ainda
no internamento e o doutor deu-me logo uma medicacéo para ajudar

juntamente também com os exercicios e a medicacao

o doutor dizia que as pessoas sO se costumavam queixar dessa situacao do
braco passado mais ou menos um més

mas eu conseguia sentir aquele tipo de choque elétrico no braco ainda aqui,
com o brago muito limitado ainda aqui

Entrevistador

E sentiu durante esse tempo o braco inchado?

Entrevistado

Eu ndo. Nunca inchou

Era uma coisa muito pequenina, quase que nem dava por considerar que
estivesse inchado

Entrevistador

E no vestir e despir sentiu essa dificuldade?

Entrevistado

Enguanto o braco preso sim no abetoar dos sapatos, s6 nessas situacdes mais
foi s6 nesse tempo depois comecei a obrigar a mim prépria a fazer as coisas

Entrevistador

Claro. E foi explicado qual é que era o brago que deveria vestir primeiro?

Entrevistado

Sim foi, que era sempre o direito e depois do outro

e para despir ao contrario, para depois retirar

sim, isso foi-me dito logo 14 em cima no internamento, seria ao contrario

Entrevistador

Para pentear o cabelo também utilizava uma estratégia.

Entrevistado

Inclinava a cabeca e como o cabelo € curto também ndo tem assim muito

trabalho



E nas costas era 0 meu marido

Entrevistador

Nas tarefas de casa o que € que sentiu mais dificuldades?

Entrevistado

O aspirar porque o aspirador € pesado

O aspirar e fazer a cama nos primeiros tempos

E é mais ou menos

Pouco mais

Entrevistador

E passar a ferro?

Entrevistado

Ai ndo, era também a ajuda do marido

Até porgue me foi dito logo para nao fazer

Pelo movimento, ndo fazer nos primeiros tempos

Pelo peso do ferro e pela temperatura isso foi explicado

Ja ndo sei se foi la em cima no internamento se foi aqui que me deram um
papelinho onde dizia varias coisas e uma delas era ndo passar a ferro

Entrevistador

Entéo chegou a receber essa informagédo num documento escrito?

Entrevistado

Acho que sim

Eu acho que sim

Entrevistador

E considera que essa informacdo escrita € importante, ajuda a relembrar os
cuidados?

Entrevistado

oh sim.

Eu digo para mim como ja estava habituada ja tinha tido essas luzes
infelizmente do lado esquerdo mais ou menos estava dentro do assunto.

N&o foi nada de novo.

Agora acho que para qualquer pessoa que seja a primeira vez, acho que é
importante fazer uma informacédo escrita pelo menos umas luzes das coisas mais
importantes.

Entrevistador

O que é gue considera que é mais importante?



Entrevistado

Para a pessoa poder elaborar o seu dia a dia, saber o que esta a fazer de bem
0 que esta a fazer de mal, que a possa prejudicar

Por vezes a pessoa pode pensar é s6 um bocadinho de roupa, passar a ferro
ndo ha problema, vai devagarinho e, no entanto, esta-se a prejudicar a ela propria

Penso eu

Penso eu que € uma das coisas que ajuda, € um exemplo

Entrevistador

E lembra-se que mais algum exemplo?

Entrevistado

Varrer, aspirar pronto como eu digo, foi-me dito também para evitar

N&o apanhar calor e pouco mais que eu me lembre

Entrevistador

E neste percurso teve algum tempo de fisioterapia?

Entrevistado

Nao cheguei a fazer porque como o meu marido sabia fazer as massagens nos
aqui com a senhora enfermeira, explicou como € que era, acabou por ser ele a fazer
e escusava de vir aqui a fazer

Que iam fazer a mesma coisa praticamente porque com um bocadinho mais de
no¢ao ndo sei mas ele também como tem o curso de primeiros socorros também sabia
0 que é que fazia de bem ou de mal e aproveitamos e fizemos isso e fazia duas a trés
vezes por dias e ajudava bastante

Entrevistador

Durante o internamento que ensinos |Ihe foram feitos pelos enfermeiros sobre
os cuidados de higiene, o arranjo pessoal ou vestir e despir-se?

Entrevistado

Fui ajudada e foram durante o internamento fui ajudada e foi-me dito como é
gue deveria de fazer ao ir para casa de um modo a porque fiquei com o braco preso
e como é que devia de fazer para poder mobilizar e poder fazer a vida normal

Entrevistador

Que informacdes |lhe foram fornecidas por exemplo sobre os cuidados de
higiene se facilitaram depois no regresso a casa?

Entrevistado

Do que me foi dito para fazer tal e qual como fazia aqui no hospital

pouco mais



Entrevistador

Em que ajudaram esses cuidados e essas informacdes?

Quando chegou a casa sentiu que foi suficiente?

Entrevistado

Foi o suficiente e depois como ja tinha mais as luzes em relagdo ao outro peito

foi mais ou menos seguir as instrucdes que me deram

Entrevistador

E essas informacdes iam também em algum suporte escrito nalgum folheto ou
foi s6 através dos ensinos aqui verbalmente?

Entrevistado

Houve sim, sim

Entrevistador

De que modo considera a informacgé&o importante para a sua nova condicao?

Entrevistado

Neste momento pouco mais porque como digo ja tinha no¢des do que € que
havia de fazer porque ja tinha feito ha anos atrds e mesma cirurgia. Porque j& sabia
os cuidados ter, ndo dormir virada para este lado.

Entrevistador

Mas sentiu que de algum modo aqui junto dos enfermeiros também foi
facilitador esse relembrar?

Em que aspetos é que fez a diferenca?

Nos aspetos da higiene do vestir e despir-se sentiu que foi aqui que de algum
modo reaprendeu a ter esses cuidados?

Entrevistado

Sim porque também da outra vez também foi aqui no mesmo hospital, portanto
volto mais ou menos a equipa sempre foi a mesma.

Entrevistador

Que estratégias acha que devem adotar os enfermeiros para melhorar os
cuidados e o ensino, para irem mais ao encontro de daquilo que séo as necessidades
das pessoas?

Entrevistado

Fui sempre bastante apoiada nao tive dificuldades nenhumas.

Mas como tenho um bocadinho de dificuldade na parte dos movimentos, a

andar e ai tiveram sempre toda a atencdo para comigo até me mudaram a cama para



0 pé da casa de banho porque também ficar no lado da janela que é onde eu estava
para percorrer

Entrevistador

No sentido de encontrar essas estratégias que a ajudaram também, € isso?

Entrevistado

Facilitaram-me sim, para ter um espaco mais curto para poder ir a casa de
banho com mais facilidade

Entrevistador

Pode também em casa ter esses cuidados que séo facilitadores ao cuidar de
si, ndo €?

Entrevistado

Sim sempre

Entrevistador

Quando depois foi para casa sentiu que estava segura, sentiu que os cuidados
foram suficientes?

Entrevistado

Pois ndo completamente seguro eu sabia o que tinha que fazer

nao tive dificuldades nenhumas

Entrevistador

Dos cuidados de enfermagem consegue a salientar aqueles que deram mais
resposta?

Entrevistado

Foi tudo importante.

A atencao, o cuidado dos enfermeiros para comigo e para com quem estava no
mesmo quarto que eu assisti, foram sempre muito prontos, muito atentos

Nao tive dificuldades nenhumas nesse aspeto.

Entrevistador

Ha algum aspeto dentro dos cuidados aqui no hospital que identifica como mais
relevantes no ensino, naquilo que nds ensinamos as pessoas depois para darem
continuidade em casa?

Entrevistado

Foi tudo tranquilo.

Entrevistador

Foi tudo importante e todos os dados foram importantes?

Entrevistado



Sim foi tudo importante e foram todos muito tranquilos e foi tudo, de todas as
enfermeiras que tiveram comigo todas me diziam sempre 0 mesmo, apoiando,
ajudando sempre que era preciso

guando ia a casa de banho, preocupadas sempre comigo

e quando comecei a tomar o banho sozinha também sempre preocupadas,
completamente, ndo tive dificuldades nenhumas e acho que o servigo foi excecional.

Entrevistador

De uma maneira global sentiu que foi bem cuidada durante este seu percurso
aqui no internamento, no acompanhamento aqui no hospital?

Entrevistado

Sim, sim

Parte IV - Encerramento

Entrevistador

Muito obrigada pela sua colaboragc&o no estudo. Quer completar algum aspeto
que considere importante?

Entrevistado

N&o tenho nada, nada a dizer seja de quem for.

Entrevistador

Faldamos de varios aspetos dos cuidados que recebeu da equipa de
enfermagem, no pos-operatorio, onde 0s ensinos sobre o autocuidado séo
preponderantes num regresso a casa mais tranquilo e seguro, garantindo uma melhor

recuperacéo e o cuidado de si. Despeco-me com 0s meus agradecimentos.

Grata pela sua colaboracgao
Isabel Pdo-Alvo-



APENDICE X — Quadro de Analise das Entrevistas das Participantes em

Temas, Categorias e Subcategorias



TEMA: O Cuidado Sensivel

Categoria Subcategorias Relatos/Depoimentos das Participantes do
Estudo
Participante 3 - : “...hoje estou com tanta dor, mas eu
ajudo”.
Participante 4 - “...tenho sentido algumas dorezinhas

que atribuo ao esforgo”.

Participante 5 - (...) fui com medicacgéo para as dores e
mesmo assim, sentia-me muito limitada (...) E um painel
de dores...”.

Presenca de Dor | Participante 6 - “Ndo senti dores, nenhuma com a
cirurgia...”.

Participante 7 - “Tinha dores e as dores, por exemplo,
qguando tenho mais dores, fago isso e alivia bastante (... )
tinha falta de elasticidade e tive muitas dores mesmo é foi

muito limitante enquanto tive dores...”.

Participante 2 — “(...) neste caminho que é longo e temos
de ultrapassar”.
Participante 3 — “E eu recebi mal, ndo aceitei. Custou

muito a aceitar ele dizer-me que tinha um cancro, nao é?”.

Participante 4 — “...0 cancro da mama a mim ndo me

Dificuldades da assustou. N&o ha aqui aquela situacdo de drama de me

mulher ter faltado o chdo, de ser o fim do mundo e

Mastectomizada | Significado do psicologicamente, como € 6bvio, assusta o ter um cancro,
Cancro como é obvio, ndo é?”.

Participante 5 — “Olhe estou aflita, porque nos assalta
muita coisa & cabeca... E pronto e a gente entra ali um
bocadinho no desespero e as vezes um telefonema
bastava... isto é uma doenga que apanha todos
desprevenidos”.

Participante 6 — “Porque o cancro tem muito disso, n6s
estamos doentes entre aspas, € ndo nos sentimos

doentes, nao”.




Participante 7 — “Mas tento sempre sair para nao estar a

pensar na doenga’.

Alteracao da

Auto-Imagem

Participante 2 — “...a imagem corporal e depois de ver
também a cicatriz, como Eu tinha ficado”.

Participante 3 — “Mas depois pus-me a pensar, falei com
ele, ele € uma pessoa muito compreensiva e disse, nao,
realmente se eu ndo for daqui preparada, la em casa, ndo
tenho ninguém. Como é que eu faco, ndo me olho mais
ao espelho na vida”.

Participante 6 — “Porque pronto é uma amputagéo, nao
€? a questdo de estar preparado psicologicamente para
passar por isso tudo é o maior desafio, sim”.
Participante 7 — “Disseram-me que pronto, que eu ia ficar
sem o peito e que e que pronto que ia ficar e eu na altura

chorei porque fiquei comovida’.

Limitacdo Fisica
e/ou

Complicagbes

Participante 1 — “...porque fiquei com o brago preso”,
“tenho um bocadinho de dificuldade na parte dos
movimentos, a andar’.

Participante 3 — “O bragco s6 mexe a parte de baixo do
cotovelo” “Eu sinto-me muito cansada”.

Participante 4 — “A limitagé&o fisica é muito, muito grande.
Estamos a falar, para mim é muito grande no sentido de
gue uma simples cadeira, eu estar sentada a trabalhar e
j& ndo poder empurrar com o0s bracos para me
movimentar na cadeira, que é uma coisa basica”.
Participante 5 —“Ndo, ndo mexia o brago. Eu tinha aqui
este tenddo que estava completamente... saia, saia este
tendao daqui e aqui também, da axila e no cotovelo” ,
“Porque eu também fiz um hematoma enorme na axila’.
Participante 6 — “..eu tinha alguma limitacdo para

estender a roupa ha corda quando tinha que elevar muito

o brago”.
Participante 7 — “...porque sinto a mao mais inchada”.
Participante 8 — “...ao0 facto de eu ser gorda,

porque pesa e ndo me consigo endireitar da mesma forma

do que quando era magra, isso eu tenho a perfeita nogao”.




Necessidades
da Mulher apés
Cirurgia

Mamaria

Aprendizagem e
Treino de
Habilidades

Participante 1 - “...como é que devia de fazer para poder
mobilizar e poder fazer a vida normal”.

Participante 2 — “...a gente tem de mexer um braco,
porque sendo se atrofia mas por outro lado, ndo poder
movimentar o braco normalmente porque acaba de ter
uma cirurgia”.

Participante 3 — “Queriam que andasse com o brago
aqui, como as varinas andam, com a méo a cintura”.
Participante 4 — “...explicaram tudo a nivel do dreno,
como utilizar, como limpar o dreno, a mama pronto, as
cicatrizes explicaram-me tudo isso, como deveria fazer”.
Participante 5 — “Tinha que dormir com uma almofada
dobrada para apoiar o brago”.

Participante 7 — “Sim, nédo levantar muito o brago, isso
disseram-me... Isso elas ensinaram-me e eu comecei a

fazer sempre”.

Ensino e
Informacdo em

Folhetos

Participante 1 — “Durante o internamento fui ajudada (...)
deram-me um papelinho onde dizia véarias coisas e uma
delas era ndo passar a ferro’.

Participante 2 — “...seria depois uma forma de relembrar
a informagéo que tinha sido transmitida (...) déo uns
livrinhos e estdo quase todas as duvidas nesse livrinho,
estado achei muito pratico isso”.

Participante 3 — “...mas também a p6r o creme. Como é
gue devia fazer para ndo cair. Eles lembravam-me que
néo podia esticar o brago”.

Participante 4 — “..tudo o que foi indicado ajudou,
explicar como funcionar com os drenos”.

Participante 5 — “A informagdo dos movimentos que se
pode fazer, é clara e até nos deram uns panfletos com os
movimentos que podia fazer”.

Participante 6 — “...recebi um folheto que eu trouxe para
casa (...) Eu acho que a informagdo que nos é passada
14, é suficiente para nds retomarmos as nossas atividades
no dia a dia”.

Participante 7 — “...1& € que me deram um livrinho, ndo

é? Para ver e para ler”.




Participante 8 — “...documento escrito deram-me uma
data deles, mas eu para ser sincera, acho que nem li (...)
mas vim com toda a informacdo e ela esteve presente

nalgumas vezes, elas ensinavam”.,

Familia/Cuidador

Participante 1 — “...tinha o0 apoio do meu marido”.
Participante 2 — “A minha irma viajou especificamente
para me dar apoio porgue o meu marido estava a tratar
dos miudos e no trabalho”.

Participante 3 — “A minha filha é um general auténtico.
Ela esteve quatro semanas comigo”.

Participante 4 — “..recorrer a um familiar para algo
inesperado para subir ou para trepar e apanhar alguma
coisa que estivesse numa prateleira mais afastada’.
Participante 5 — “...e, portanto, fui para casa deles (Filho
e nora). A minha nora é que tratou de mim (...) o meu filho
nem sequer sabia o que é que me poderia fazer... A gente
ndo sabe como ha-de ajudar... Familia fica muito
envolvida mas com medo”.

Participante 6 — “...a filha ajudou-me e muito preocupada
na questéo da agua e néo sei qué“

Participante 7 — “Em minha casa, 0 meu marido, ajudava-
me naquilo que ele podia, quando chegava. Eles
ajudavam-me naquilo que podiam (...) como é que hei-
de dizer, ndo tinha assim muito acompanhamento familiar,
pronto”.

Participante 8 — “Era a minha filha e ao meu marido (...)

estava cd a minha filha sempre a ajudar-me”.

Participante 1 — “Depois o0 meu marido comegou a fazer
umas massagens conforme a senhora enfermeira
também explicou. E a partir dai mais ou menos um més
comecei a libertar mais o brago”.

Participante 2 — “...até me deram aquela é maminha, a
protese proviséria, aquela almofadinha proviséria”.
Participante 3 — “Depois tinha que ficar sozinha, tinha
que ir trabalhar, né?”.

Participante 4 — “Ainda ndo me contactaram do hospital

a dizer, esta aqui a protese, venha ver as proteses’.




Recursos
préprios, da
comunidade e/ou

dos hospitais

Participante 5 — “...também ja disse aqui a psicéloga que
deveria haver, e ela até ja disse que, reunides nesse
mensais com mais Mulheres, mesmo ao vivo. Em que as
Mulheres estivessem a falar”.

Participante 6 — “Partilhar aquilo que ¢é a vivéncia de cada
um... mas que fazia as minhas caminhadas, saia para
fazer caminhada aqui a volta, pronto para manter a
atividade, estar ao ar livre, que eu acho que faz bem para
a cabeca, faz bem a tudo’.

Participante 7 — “...eu ia depois fazer os tratamentos, até
ia sozinha e tudo, porque o meu marido estava a trabalhar
e o0 meu filho também n&o me podia acompanhar’.
Participante 8 — “...a minha filha ajudava-me a vestir e a
despir. Ajudava-me a levantar-me para ir a casa de
banho. O meu marido também fazia isso, me ajudar a
levantar, e deitar e sentar e essas coisas. E a minha sogra
fazia-me o penso. vi algures na Net uma almofada que

comecei a fazer. Fiz para mim, que me dao apoio”.




TEMA: As Intervencdes de Enfermagem

Categoria

Subcategorias

Relatos/Depoimentos das Participantes do
Estudo

Orientacdes
para

Autocuidado

Cuidados de

Higiene

Participante 1 — “...e quando comecei a tomar o banho
sozinha também sempre preocupadas (...) Inclinava a
cabeca e como o cabelo € curto também n&o tem assim
muito trabalho (...) ndo conseguia levantar, tinha que fazer
assim para me pentear (baixou a cabeca)’.

Participante 3 — “Agora tens a outra mao boa, toca a
esfregar. Apoio o cotovelo e vou lavando”.

Participante 4 —” ...era esse 0 medo que eu tinha. Mas
um, dois dias, a partir do momento em que recuperei,
digamos, alguma forga, alguma mobilidade, j& me sentia
segura para fazer a minha higiene”.

Participante 5 — “...agora limitacbes era a tomar banho.
Lavava-me, mas quer-se dizer, para este lado néo
chegava... Precisava de ajuda nas costas, nas pernas e a
lavar o cabelo ndo deixa que eu fago assim, ja peguei aqui
a técnica e tudo eu fago sozinha”.

Participante 8 — “Como sou gorda ndo consigo, por

exemplo, para lavar a outra axila”.

Vestir e Despir

Participante 1 — “...no abotoar dos sapatos, s6 nessas
situagcdes mais foi s6 nesse tempo depois comecei a
obrigar a mim propria a fazer as coisas”.

Participante 2 — “...a enfermeira me ensinou como tinha
de por o soutien”.

Participante 3 - “...ja me sabia despir, ja sabia despir, com
a ajuda da fisioterapeuta e da enfermeira que me
explicaram, primeiro tira isto, depois tira aquilo”.
Participante 4 — “...ensinou-me (...) como é que vai ser
vestir aquela coisa que temos de atirar o braco para
apanhar a manga? E, ela explicou-me como fazé-lo e vale

até hoje”.




Participante 5 — “...para me vestir, também me explicaram
gue tinha que ser sempre primeiro pelo lado ao operado”.
Participante 6 — “...questdo mesmo de se vestir e de
despir. Foi muito importante (...) acho que foi tudo facil, o
ombro para nao elevar muito, a questdo do braco mesmo
na hora de se despir e vestir’.

Participante 8 — “...também me ensinaram que eu devia

ter o sutid de compressao”.

Alimentatr,
Posicionar e

Transferir

Participante 1 — “...ndo dormir virada para este lado”
Participante 3 — “...a ajuda na refeicdo, ajudar a cortar os
alimentos. Como devia fazer”

Participante 5 —“...saia da cama sozinha, conforme me foi
explicado, portanto, a sair”

Participante 6 — “...a noite, ou quando estava na cama,
tinha uma almofada. Ainda hoje durmo. E em forma de
coracao, meto aqui debaixo do baixo, que eu assim néo
tenho tanta dor”

Participante 7 — ( tinha que ter sempre ajuda para me

levantar, para me deitar”.

Reeducacéao

Funcional

Participante 1 — “...ensinou-me a fazer os movimentos na
parede, levantar até onde podia baixar, 0s movimentos com
0 brago para tras e para frente, juntando as duas méaos e
levantando”.

Participante 2 — “...a enfermeira me ensinou, como
movimentar o brago do lado da mastectomia’.
Participante 4 — “...ensinou-me os exercicios a fazer (...)
e ensinou-me 0s exercicios para ir recuperando a
mobilidade”.

Participante 5 — “...também alguns exercicios rotacdo do
ombro e elevagao frontal e lateral do brago até a um limite”.
Participante 6 — “...depois que eu fui fazendo os exercicios
de mobilidade também foi melhorando e recuperando”.
Participante 7 — “...ainda hoje fago: abro a mao, fecho a
ma&o, porque sinto a mdo mais inchada (...) e fago esses
exercicios, ponho almofada neste brago (...) e 0s exercicios
ajudaram-me bastante. Tinha dores e as dores, por

exemplo, quando tenho mais dores, faco isso e alivia”.




Participante 8 — “...foi um subir as paredes com os dedos

e fui-me esticando mais, fui treinando”.

Cuidar da Casa e
Regresso ao
Trabalho

Participante 1 — “...nd0, o aspirar porque o aspirador &
pesado (...) pelo peso do ferro e pela temperatura isso foi
explicado. Varrer, aspirar pronto como eu digo, foi-me dito
também para evitar”

Participante 2 — “...por exemplo, ndo movimentava coisas
pesadas, pegar em panelas essas coisas diérias, nao
fazia’.

Participante 4 — “...as tarefas de esforgo, nada”.
Participante 8 — “foi o brago direito, fui mastectomizada a

direita e o meu trabalho era fazer unhas de gel’.

Sistematizaca
o] dos
Cuidados para
a Alta

Organizagéo e
uniformizacao

dos Cuidados

Participante 1 — “...disse-me logo como é que comegava
a fazer a movimentacdo para recuperar mais depressa a

situagdo do brago”.

Participante 2 —“...eles tém sempre um comité onde falam
entre tudo”.
Participante 3 — “...a enfermeira foi-me buscar ao quarto e

andou a passear comigo no hospital’.

Participante 5 — “...se eu tenho um hematoma e tenho
dores, 0s meus exercicios, 0 que me mandam fazer ndo
podem ser 0os mesmos de uma pessoa que tem
esvaziamento axilar mas que ndo tem complicagées (...)
agora o acompanhamento da nossa situagéo, daquilo que
nés vamos sentindo é que ndo houve”.

Participante 6 — “...ja tinha sido orientada pela enfermeira
sobre os exercicios e tudo, a elevacdao do braco, a
amplitude, aquela coisa toda”.

Participante 8 — “...depois houve enfermeiras que néo
estavam muito de acordo ...Nao me lembro sinceramente

de me dizerem faga assim ou faga assado”.

Participante 1 — “...todas me diziam sempre 0 mesmo,
apoiando, ajudando sempre que era preciso’.

Participante 2 — “...n&0 sabe muito bem onde receber
apoio as vezes e 0 apoio enquanto duvidas e tudo aquilo,

faz falta o apoio emocional (...) sentir um apoio mais




Humanizacao dos
Cuidados

frequente, se precisar de alguma coisa, saber que pode
perguntar na altura em que sente as duvidas’.

Participante 4 — “...é o contato humano, é tudo, € estarem
ali connosco, € explicarem as coisas como elas sao. De
igual para igual, digamos assim (...) as vezes nem era
preciso tocar a campainha. Elas ouviam ou estavam ali e

respondiam longo”.

Orientacbes para
a alta

Participante 1 - “...foi-me dito como € que deveria de fazer
ao ir para casa (...) foi mais ou menos seguir as instru¢bes
que me deram”.

Participante 2 — “...uma doente ndo sabe muito bem onde
receber apoio as vezes e 0 apoio enquanto duvidas e tudo
aquilo, faz falta o apoio emocional”.

Participante 5 - “...eu mudava o0 dreno sozinha,
despejava, conforme me explicaram com a méo direita (...)
guanto ao ensinamento aqui no hospital, durante a minha
estadia aqui ndo me foi ensinado muita coisa”.
Participante 6 — “...eu ndo conseguia essa extensdo
completa, entdo essa orientacdo toda foi dada... muito a

gestdo dos movimentos que eu poderia fazer em casa’.




TEMA: Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Categoria Subcategorias Relatos/Depoimentos das Participantes do
Estudo
Participante 1 — “...até me mudaram a cama para o pé

da casa de banho”.

Participante 2 — *(...) realizamos os exercicios, em frente
do espelho, como é gque eu estava com o0 meu corpo. A
Cuidados posicdo do meu corpo”.

Individualizados | Participante 4 — “...fui atendida pelas enfermeiras mais

experientes e fiquei num quarto muito perto da rececéao,

Cuidados onde elas se encontram todas”.

Relevantes Participante 5 — “...depois foi a enfermeira que até me
de fez um daqueles coragdes especiais”.

Enfermagem Participante 2 — “(...) néo podia tomar banho, & obvio,

néo podia molhar, o penso”.
Participante 4 — “...é necessario tomar cuidado quando
se faz a higiene é necessario limpar os drenos, verter o

liquido, registar anotar, nao tive dificuldades nesse

Prevencéo e | aspeto”.
Controlo da | Participante 5 —“...para me lavar, ndo molhasse a zona
Infecéo do penso”.

Participante 6 — “(...) ndo deixar a agua, molhar a parte
da ferida, da cicatriz para garantir uma melhor assepsia”.
Participante 7 — “...foi-me explicado para néo tocar no

penso, para ndo molhar”,

Participante 1 — “... foi dito para fazer tal e qual como
fazia aqui no hospital”.

Participante 2 — “.. .fazia os exercicios que a enfermeira,
também me ensinou, esses exercicios tipos de
fisioterapia para fazer desta casa, isso fazia todos os
dias”.

Participante 3 -“...ndo me fizeram assim grande, faziam

assim todos os dias um bocadinho”.




Continuidade dos

Participante 4 — “...agora que regressei efetivamente ao
trabalho, senti que poderia ou deveria ter uma consulta,
digamos, de acompanhamento agora”.

Participante 5 — “...eu marquei a consulta, vim ca mas

nao havia vaga. Deram-me uma cartinha para eu fazer la

Resposta

Necessidades

as

Cuidados fora, a meu pedido”.
Participante 6 - “...queria ter uma consulta de
fisioterapia, mas mais para trocar uma ideia com a
fisioterapeuta”.
Participante 8 — “...quando ia a consulta de cirurgia e
passava antes pela enfermagem, ai sim, elas iam-nos
dizendo como € que se tratava do penso, dos
movimentos que devia ir fazendo, essas coisas”.
Participante 1 - “...a atengao, o cuidado dos enfermeiros
para comigo e para com quem estava no mesmo quarto
que eu assisti, foram sempre muito prontos, muito
atentos”.

Olhar Participante 2 — “...ficamos recolhidas num espago mais

Clinico/Atencéao
Permanente e
Cuidada

recatado é melhor...de olhar mais focalizado numa
propria”.

Participante 3 — “..falava muito comigo, sentava-se
sempre ali a conversar comigo, um bocadinho”.
Participante 5 — “...eu também nao deixei de sentir, quer
dizer, o carinho e a disponibilidade de todas as equipas
de enfermagem”.

Participante 6 — “...fiquei no quarto com outras doentes,
de outras cirurgias, de outros problemas, e o carinho é
igual. A atencdo é a mesma (...)".

Participante 8 — ” ...a parte de enfermagem, sempre

estiveram disponiveis”.

Participante 1 — “...ndo cheguei a fazer fisioterapia”.
Participante 2 — “...sentir que a doente tem possibilidade
de comunicar-se com o hospital, mas de uma maneira
mais pratica”.,

Participante 3 — “...a terapeuta e a enfermeira que

estiveram mais comigo”.




Articulacdo entre

Profissionais

Participante 4 — “.. teria sido util fazer acompanhamento
ainda cirurgia”.,

Participante 5 — “...0 que eu acho que aqui deveria ter
acontecido e nao ter vindo da minha parte era o pedido
da consulta da fisioterapia”, “também poderia haver o
cuidado da parte da cirurgia para enviar para um sitio
onde essa situacdo possa ser também... tornar mais
suave, quando a identificacdo das necessidades se
espera mais rigorosa e individualizada’.

Participante 6 — “...eu perguntei ao doutor na questéo de
um acompanhamento de uma nutricionista. Eu acho que
0 que nos faz falta neste processo”.

Participante 8 — “...entretanto também comecei a ter a
consulta da dor e a ter uma medicacdo que me

estabilizasse as dores”.

Participante 1 - “..facilitaram-me sim, para ter um
espago mais curto para poder ir a casa de banho com
mais facilidade. Até me mudaram a cama para o pé da

casa de banho”’.

Participante 2 — “...de alguma maneira sentir que vocés
Gestéao e | estdo a tomar conta de nos”.
Seguranga do | Seguranga  do | Participante 4 - “..senti-me segura e senti-me
Doente doente confortavel e senti que estava no sitio certo com as
pessoas certas a olharem por mim, a tomarem conta de
mim”.
Participante 5 — “...eu senti seguranca enquanto estava
ca, no hospital (...) Essa seguranga também transportei
para casa’.
Participante 1 — “..ndo tive dificuldades nenhumas e
acho que o servigo foi excecional’.
Participante 4 — “..é assim, a nivel de tratamento
superou as minhas expectativas. Fui muito bem tratada,
Cuidados muito, muito bem tratada, muito mesmo (...) é muito

Prestados aos

doentes

complicado de superar e nem todos os enfermeiros tém
aquela, nem sei como dizer, os encantadores de veias’.
Participante 5 — “...0 cuidado com as pessoas foi tudo

muito bom”,




Satisfacdo do

doente

Participante 6 — “...muito, muito, muito espetacular, fui
muito bem orientada. E nesse ponto € o que eu estava a
dizer até na pasta de enfermagem, tudo sdo muito leves”.
Participante 7 — “...é como digo, enfermeiros, auxiliares,
meédicos. Tudo foi impecavel. Eu adorei o hospital’.

Participante 8 — “...realmente ndo houve esse tipo de

apoio néo houve, ndo’.

Formacéao
Educacéao
Profissionais

e
dos

Participante 1 — “...aqui deram-me as luzes”.
Participante 2 — “...eu ndo tenho razéo de queixa. Eles
sdo amaveis, eu chamava e vinham logo (...) devia haver
uma comunicagao mais frequente, mais simples”.
Participante 3 — “...as enfermeiras s&o muito amorosas,
s&o muito delicadas”’.

Participante 4 — “...gostei muito deles. Davam aqueles
carinhos a gente, a gente ndo tinha”

Participante 6 — “...mas desse estimulo a fazer com que
as pessoas voltassem a sua rotina normal que eu acho
que no fundo é o que afeta mais a todos noés, doente”.
Participante 7 — “(...) a enfermagem foi tudo impecavel
nesse aspeto ...para continuar sempre assim, que é
muito bom. Porque eu ndo tenho razdo de queixa da
assisténcia”.

Participante 8 — “...na pasta de enfermagem, tudo séo
muito leves. Eu senti um ambiente muito leve. no caso da
fisioterapia e da nutrigdo, € uma critica construtiva, claro,

eu achava que podia ir um bocadinho mais além”.




APENDICE XI — Quadro Sintese de Analise das Entrevistas



TEMAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Presenca de Dor
Dificuldades da | Impacto do Cancro
mulher Alteracdo da Auto-lmagem
Mastectomizada | Limitac&o Fisica e Complicagbes
O Cuidado Aprendizagem e Treino de
Sensivel Habilidades
Necessidades da | Ensino e Informagdo em
Mulher ap6s Folhetos
Cirurgia Mamaria | Familia/Cuidador
Recursos (hospitais elou
comunidade)
Cuidados de Higiene
Vestir e Despir
Orientacdes para | Alimentar, Posicionar e
Intervencgdes o Autocuidado Transferir
de Reeducac&o Funcional
Enfermagem Cuidar da Casa
) ) Organizacdo e Uniformizagéo
Sistematizacdo )
_ dos Cuidados
dos Cuidados i i
Humanizacéo dos Cuidados
para a Alta
Orientagdes para a alta
Cuidados Individualizados
Acbes Relevantes | Prevencdo e Controlo da Infecéo
Continuidade de Cuidados
Olhar Clinico/Atencéo
Qualidade Resposta as permanente e cuidada
dos Cuidados Necessidades | Articulagdo entre profissionais
de
Seguranga do
Enfermagem Gestéo e Seguranca do doente

Doente

Satisfacéo do

Doente

Cuidados Prestados ao doente

Formacdo e Educacdo dos

Profissionais




APENDICE XIl - Cronograma de Atividades - Final



Ano 2019 | Ano 2020

CRONOGRAMA FINAL

Ano 2021

Ano 2022

(1° Trimestre)

1° Semestre

2° Semestre

Jan - Mar

Abr - Jun

Jul - Set

Out - Dez

Pesquisa Bibliografica

Elaborag&o do Projeto

X X

Pedidos de Autorizagéo
ao CA, Diretor de
Servigo e Enfermeira

Gestora

X

X

X

X

X
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Comissao de Etica

Aplicagéo de Pré-Teste

Colheita de Dados

Tratamento de Dados
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Leitura e Revisao da
Dissertacao

Entrega da Dissertagéo







