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RESUMO

Contributo de um programa de enfermagem de reabilitacdo na

transicdo da mulher mastectomizada

Ao longo dos ultimos anos o cancro da mama tem-se assumido como uma
grande preocupacdo da saude publica mundial. Os avancgos técnicos e cientificos
que entdo se tém verificado permitiram que ndo mais esta doenca fosse
considerada como uma doenca fatal, passando a ser vista como uma doenca
cronico-degenerativa. Assim, surgiu a necessidade de conhecer o processo de
transicdo saude/doenca vivenciado pela mulher mastectomizada e o contributo do

enfermeiro de reabilitacdo para o0 mesmo.

Objetivos: Os objetivos que nortearam a elaboragdo desta investigagédo
foram: 1) perceber o contributo de um programa de enfermagem de reabilitacdo no
processo de transicdo da mulher submetida a mastectomia; 2) conhecer o processo
de transicdo da mulher submetida a mastectomia; 3) compreender qual a percecéo
da mulher submetida a mastectomia do papel do enfermeiro de reabilitacdo no
processo de transicdo; 4) perceber quais os cuidados de enfermagem de

reabilitacdo facilitadores da transicdo da mulher submetida a mastectomia.

Método: Apoiando-nos no referencial teérico de Meleis, desenvolvemos
esta investigacdo de natureza qualitativa, de carater exploratério e descritivo. O
grupo de participantes é composto por um total de nove mulheres submetidas a
mastectomia total e que participaram num programa de intervencdo de enfermagem
de reabilitacdo com a duracédo de trés meses. Como critérios de inclusao definiram-
se: 1) mulheres submetidas a mastectomia no Centro Hospitalar no periodo
compreendido entre 1 de janeiro e 31 de outubro de 2012; 2) mulheres com
capacidade de decisdo autonoma; 3) mulheres que aceitassem participar, de forma
integral, no programa de intervencdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo
no periodo pos-operatorio; 4) mulheres com competéncia de comunicagdo. Os

critérios de exclusdo foram: 1) mulheres que ndo pretendessem participar no
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programa de intervencdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo; 2) mulheres
com défice cognitivo; 3) mulheres com problemas neurolégicos impeditivos da
participacdo no programa de intervengdo. No final do programa foi utlizada a
entrevista semi-estruturada como técnica de recolha de dados. Para o tratamento
dos dados utilizamos a técnica de analise de contetudo de Bardin.

Resultados: Destacam-se como resultados desta investigagdo: 1) a tomada
de conhecimento do diagnéstico como responsavel pelo inicio da transicédo
saude/doenca, sendo este um processo dificil, marcado por emocdes e sentimentos
negativos; 2) as implicacdes decorrentes do procedimento cirdrgico refletem-se na
vida da mulher a nivel fisico, familiar e profissional; 3) a maioria das participantes
referiu sentir-se adaptada a nova situacdo de saude, pelo que se infere a
consecucdo de uma transicdo saudavel, 4) o programa de enfermagem de
reabilitacdo foi conotado como importante para a sua adaptacdo por todas as
participantes; 5) o conteudo programatico mais valorizado foi o programa de

exercicios, seguindo-se 0 apoio emocional e 0s ensinos.

Conclusdes: Os resultados obtidos levam-nos a concluir que os cuidados
de enfermagem de reabilitacdo foram facilitadores da transicdo no grupo de
participantes estudado.

Palavras-chave: mulher mastectomizada; transigado; enfermeiro reabilitacéo;

programa de intervengéo
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ABSTRACT

Contribution of a rehabilitation nursing program in the transition of the

mastectomized woman

Over the last few years breast cancer has assumed itself as a major global
public health concern. The technical and scientific advances that have occurred
since then, have allowed this disease to no longer be considered as a fatal disease,
but as a chronic degenerative one. Thus, the need to know the transition process of
health/illness experienced by the mastectomized woman emerged and the
contribution of rehabilitation nurses to that same process.

Objectives: The objectives that guided the development of this research
were: 1) to understand the contribution of a rehabilitation nursing program in the
transition process of the woman who has undergone a mastectomy, 2) to know the
process of transition of the woman who has undergone a mastectomy, 3) to
understand which perception the women who has undergone a mastectomy has of
the rehabilitation nurse's role in the transition process, 4) to understand which
rehabilitation nursing cares are facilitators of the transition of the woman who has

undergone a mastectomy.

Method: Drawing on the theoretical framework of Meleis, we have
developed this research of qualitative, exploratory and descriptive nature. The group
of participants consists of a total of nine women who have undergone total
mastectomies and participated in a 3-month intervention program of rehabilitation
nursing. The inclusion criteria defined were: 1) women who had undergone
mastectomy in the Hospital Center in the period between January 1 and October 31,
2012; 2) women with autonomous decision-making capacity, and 3) women who
had agreed to participate, in a comprehensive way, in the intervention program of
rehabilitation nursing care in the postoperative period, 4) women with
communication competence. The exclusion criteria were: 1) women who didn’t want

to participate in the intervention program of rehabilitation nursing care, 2) women
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with cognitive impairment, and 3) women with neurological problems hindering them
from participating in the intervention program. At the end of the program the semi-
structured interview was used as a technique for data collection. For data

processing we used Bardin’s content analysis technique.

Results: Stand out as results of this research: 1) the consciousness raising
of the diagnosis as responsible for the start of the transition health / illness, which is
a difficult process, marked by negative feelings and emotions, 2) the implications
resulting from the surgical procedure reflect in the woman’s life on the physical,
family and professional levels; 3) most participants reported feeling adapted to the
new health situation, thus implying the achievement of a healthy transition, 4) the
rehabilitation nursing program was seen by all participants as important for their
adaptation; 5) the exercise program was the most valued program content, followed

by the emotional support and the teachings.

Conclusions: These results lead us to conclude that rehabilitation nursing

care acted as a facilitator of the transition of participants in the group studied.

Keywords: mastectomized woman; transition; rehabilitation nurse;

intervention program
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos tem-se assistido a evolugfes significativas no
campo da ciéncia e da tecnologia. A disciplina de enfermagem tem vindo a
acompanhar estes avancos, particularmente sentidos nas Ultimas décadas, tendo a
investigacdo assumido um papel importante ao nivel da constru¢cdo de um corpo de

conhecimentos que contribua para o reconhecimento e valorizagdo da enfermagem.

No contexto atual da profissdo, impera a necessidade de proceder a uma
melhoria continua dos cuidados prestados aos utentes, baseada em estudos que
orientem o exercicio profissional. “O desenvolvimento e a utilizacdo do
conhecimento é 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 decisdes, agbes
e interagcdées com os clientes” (Polit et al, 2004, p. 20). Assim, é essencial que 0s
enfermeiros desenvolvam habilidades de investigacdo e revejam nelas uma

oportunidade de reflexdo acerca da prética de cuidados.

Ao longo dos ultimos anos, o cancro da mama tem-se assumido como uma
grande preocupacdo da salde publica mundial. A prevaléncia da neoplasia da
mama na mulher tem vindo a sofrer um aumento significativo. Em Portugal, apesar
da incidéncia deste tipo de cancro variar um pouco de regido para regido, estima-se
que surjam cerca de 3000 novos casos de cancro da mama por ano (Oliveira, 2002
cit. por Bruges, 2006). O cancro da mama é assim, o tumor mais frequente entre as
mulheres portuguesas, assumindo-se como a primeira causa de morte por

neoplasia (Pinheiro, 2002).

Esta doenca, tdo ligada & nocdo de incurabilidade, sofrimento, mutilacdo e
morte, assume-se como um desafio arduo para a mulher. A mulher submetida a
mastectomia vé-se confrontada com a necessidade de lidar ndo s6é com a doenca,
mas também com as alteragbes no seu estilo de vida, nomeadamente no que diz
respeito ao seu desempenho fisico, a imagem corporal, a sexualidade e a sua vida

familiar, social e profissional. Assim, impera a necessidade de aprofundar
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conhecimentos técnicos e cientificos relativamente a reabilitacdo e manutencdo da

gualidade de vida destas utentes.

Enquanto enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo a exercer
funcdes generalistas num servigo de cirurgia geral, muitas sédo as situagdes com as
quais me tenho deparado ao longo dos ultimos anos, interrogando-me sobre qual o
contributo desta formacdo especializada para o processo de transicdo da mulher
submetida a mastectomia. O diagndstico de cancro e a proposta da intervengéo
cirargica constituem-se como motivo de grande angustia para a mulher, implicando

todo um processo de mudanca, integracdo e aceitacdo da nova condi¢ao de saude.

Face ao exposto, importa perceber se uma intervencéo especifica e integral
do enfermeiro de reabilitacdo junto destas utentes, nomeadamente ao nivel da
reabilitacao fisica, prevencdo de complicacdes e suporte psicossocial, se manifesta

em ganhos em salde efetivos.

Na eleicdo do tema do presente estudo, pesou ainda o fato de ndo haver
conhecimento de qualquer estudo semelhante na comunidade cientifica. De fato, a
pesquisa bibliografica relativa a este tema remeteu-nos para areas diversas,
nomeadamente a medicina, a fisioterapia, a psicologia e a enfermagem,
particularmente no ambito do tratamento da doenca, da reabilitacao fisica, das
implicagdes psicolégicas, das vivéncias pessoais, da aquisi¢do de conhecimentos e

da aprendizagem de capacidades por parte da mulher mastectomizada.

O cuidado de enfermagem de reabilitagdo no periodo peri-operatorio de uma
mastectomia ndo é ainda, uma realidade em muitos contextos de prestacao de
cuidados de saude, o que justifica de certo modo, a inexisténcia de estudos nesta
area. Ainda assim, e no ambito da enfermagem, salientam-se os estudos realizados
por Barros (2008), Pinto (2009) e Costa (2011).

Barros (2008) estudou a “Satisfagdo sexual e imagem corporal em mulheres
com cancro da mama”, norteado pelos seguintes objetivos: conhecer a forma como
a mulher passou a perspetivar a sua vida depois da cirurgia da mama; perceber de
gue forma a imagem corporal e a qualidade da satisfacdo sexual sdo influenciadas
por fatores como a idade, a técnica cirlrgica utilizada, as complicacfes resultantes
da cirurgia, as terapias co-adjuvantes e o tempo decorrido ap6s a cirurgia; e
analisar o modo como se relacionam a imagem corporal e a satisfacdo sexual
destas mulheres. As participantes do seu estudo foram 124 mulheres com

neoplasia maligna da mama e sujeitas a amputacdo cirdrgica da mesma. Dos
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resultados desta investigacdo salienta-se a depreciagéo da imagem corporal, sendo
gue esta é maior nas mulheres sujeitas a mastectomia radical modificada,
comparativamente a outras submetidas a técnicas cirurgicas conservadoras. A
generalidade das inquiridas apresentaram ainda, uma satisfacdo sexual

gualitativamente pior & que apresentavam antes da cirurgia.

Pinto (2009) estudou “As Vivéncias Experienciadas pelas Mulheres
Mastectomizadas — Conhecer e Compreender para Cuidar”. As participantes do seu
estudo foram 120 mulheres mastectomizadas, que frequentavam a Consulta da
Mama. Os objetivos deste estudo foram: conhecer a forma como a mulher vivencia
o impacto de evento stressante, assim como do tratamento mamario resultante da
mastectomia e tratamentos adjuvantes; conhecer de que modo a mulher
mastectomizada perceciona a sua imagem corporal, a auto-estima e a sexualidade
apos os tratamentos a que é submetida; e identificar de que forma a idade, o estado
civil, o tempo de realizacdo da mastectomia e a realizagédo de tratamento adjuvante
influenciam a vivéncia da mulher mastectomizada. Os resultados obtidos indicaram
que a mulher submetida a mastectomia vivencia a experiéncia de “estar doente”
como geradora de stress e com implicagbes nas varias esferas da sua vida,

nomeadamente ao nivel da auto-imagem, auto-estima e vivéncia da sexualidade.

Costa (2011) desenvolveu um estudo intitulado: “Mulheres mastectomizadas
— Acesso a informagdo e aprendizagem de capacidades” Os objetivos que
orientaram esta investigagdo foram: perceber os processos de aprendizagem de
capacidades da mulher mastectomizada; compreender a relevancia da informacgéo
para a aprendizagem de capacidades e adaptacdo a sua nova condicdo de saude;
conhecer o0s recursos e estratégias adotados para suprir as dificuldades
encontradas ao longo desse processo. O grupo de participantes foi composto por
12 mulheres mastectomizadas, que realizaram quimioterapia e radioterapia, e que
frequentavam a consulta da mama de um hospital de oncologia. Dos resultados
obtidos salienta-se que a informacdo relativa a doenca e aos tratamentos foi
transmitida essencialmente pelo médico. A respeitante as complicacbes
decorrentes do tratamento cirargico foi comunicada pelos enfermeiros durante o
internamento. A informacao relativa a exercicios que promovam a drenagem do
membro e a manutencdo da sua funcionalidade ficou a cargo do servico de

medicina fisica e de reabilitacdo.

O presente trabalho de investigacdo insere-se no ambito do mestrado em

enfermagem de reabilitacdo, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem do
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Porto, tendo surgido da seguinte questdo de partida: “Qual o contributo de um
programa de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo no processo de transicao

da mulher submetida a mastectomia?”.

De forma a melhor compreender o processo de transicdo da mulher
submetida a mastectomia, optamos por fundamentar esta investigacdo na teoria

das transicdes de Meleis.

O presente relatorio de pesquisa encontra-se organizado de acordo com o

desenvolvimento do processo de investigacao e dividido em sete capitulos.

Os primeiros trés capitulos remetem-se a revisdo tedrica e ao
enquadramento conceptual da problematica em estudo. Assim, abordaremos o
cancro da mama como uma doencga cronica, as complicagcdes pds-operatorias da
mastectomia e o papel do enfermeiro de reabilitacdo no processo de transicdo da

mulher mastectomizada.

No quarto capitulo, expomos o enquadramento metodolégico do nosso
estudo. Para tal, definimos os objetivos, as questfes de investigacdo e o tipo de
estudo, caracterizamos o0 grupo de participantes, descrevemos as opcoes
metodoldgicas, os procedimentos para a recolha de dados e a metodologia de
andlise e tratamento dos dados. Para além disso, tecem-se ainda consideragfes de

natureza ética que consideramos pertinentes a elaboracao deste estudo.

No quinto capitulo, serdo apresentados e analisados os resultados do
estudo. Por ultimo, e em jeito de conclusdo, sdo apresentadas as consideracdes
finais e enunciadas sugestdes para a pratica de cuidados e para futuras

investigacdes neste ambito.

Refira-se ainda que este trabalho de investigacdo foi encarado como um
momento de reflexdo e um exercicio de aprendizagem, consistindo em mais uma

etapa no percurso de desenvolvimento profissional e pessoal.
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1. CANCRO DA MAMA COMO DOENCA CRONICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, as doencas cronicas sao “(...)
doengas de longa duragéo e progressdo geralmente lenta”. De entre elas, contam-
se a doenca cardiaca, as doencas respiratorias, a diabetes e o cancro,
representando cerca de 60% das causas de morte a nivel mundial (OMS, 2012).

Os avancos técnicos e cientificos verificados nos ultimos anos no ambito da
doenca do foro oncolégico, tém proporcionado a implementagdo de um diagnostico
precoce e tratamentos mais ajustados a cada pessoa. Assim, a doenca oncolégica
deixou de ser considerada uma doenca fatal, passando a ser encarada como uma

doenca cronico-degenerativa.

Em 2008 foram diagnosticados em todo o mundo cerca de 12.700 novos
casos de cancro, tendo ocorrido cerca de 7,6 milhdes de mortes decorrentes desta
mesma patologia (GLOBOCAN, 2008). Esta é a principal causa de morte antes dos
setenta anos de idade, ocupando o segundo lugar no conjunto das causas de
mortalidade em todas as idades, logo depois das doencas cérebro-vasculares
(DGS, 2012).

A combinacdo de uma incidéncia elevada, com o aumento dos rastreios
realizados e uma melhoria significativa do prognéstico ao longo dos dltimos anos,
faz com que esta patologia se assuma como a mais prevalente na populagéo
mundial, logo a seguir ao cancro do pulmdo (GLOBOCAN, 2008; Gobbi e
Cavalheiro, 2009).

O cancro da mama, apesar de apresentar pouca expressdo Nno Sexo
masculino, assume-se como o principal tipo de cancro que afeta os individuos do
sexo feminino. A prevaléncia do cancro da mama a nivel mundial nos homens
relativamente as mulheres, € na razdo de 1 para 70-130 (homens/mulheres)
(Fentiman, 2001).

De acordo com os dados do Instituto Portugués de Oncologia, em 2010,

este tipo de cancro foi 0 mais frequente no sexo feminino, representando 39,8% dos
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casos, sendo que o grupo etario com maior incidéncia situa-se entre os 50 e os 54
anos de idade (Bento, 2012).

O risco de uma mulher desenvolver a doenca ao longo da sua vida é
estimado em 12%, cerca de uma em cada oito mulheres. No que respeita ao risco
de morte associado a doenca, este pode ser de até 5%, cerca de uma em cada
vinte mulheres (Soerjomataram, 2008).

A etiologia da neoplasia da mama permanece ainda, em parte,
desconhecida. No entanto, sabe-se que algumas variaveis influenciam a sua
incidéncia, nomeadamente: o sexo, com maior prevaléncia no sexo feminino; a
idade, verificando-se uma maior probabilidade de manifestacdo da doenca a
medida que a idade avanca, especialmente durante a quarta década de vida; a
historia pessoal e familiar de cancro; a menarca precoce e menopausa tardia; a
nuliparidade ou uma primeira gravidez ap6s os 30 anos; a obesidade e uma dieta
rica em gorduras, pelo favorecimento dos niveis de estrogénio séricos,
principalmente em mulheres pds-menopausa; e a exposi¢cado a radiacdes ionizantes.
Alguns autores identificam ainda, a terapia de substituicdo hormonal na pés-
menopausa como fator predisponente para o desenvolvimento de cancro da mama.
No entanto, ndo existe ainda evidéncia cientifica suficiente para proceder a esta
afirmacéo (Monahan et al, 2000; Otto, 2000).

Atualmente, ndo existem métodos ou técnicas de prevenc¢do primaria para o
cancro da mama que promovam uma verdadeira profilaxia da doenga. O rastreio
comunitario facilita o diagndstico precoce que, associado a um tratamento menos
agressivo e mutilante, consistem nos métodos passiveis de aumentar a

sobrevivéncia e melhorar a qualidade de vida destas utentes (Silva, 2010).

A conotacdo negativa atribuida ao diagnostico de cancro da mama, a
proposta de realizagdo de uma mastectomia e os efeitos adversos amplamente
conhecidos das terapias adjuvantes constituem-se como fatores desencadeadores
de grande angustia e receio para a mulher, podendo, em alguns casos, remeter a

ideia de morte.

Trata-se de uma doenca com sérias implicacbes fisicas, psicolégicas e
emocionais para a mulher, nomeadamente ao nivel do desempenho das atividades
de vida diarias e dos relacionamentos interpessoais (Gobbi e Cavalheiro, 2009). O
cancro da mama assume-se assim, ndo s6 como responsavel pelo sofrimento fisico

da mulher, mas também por uma diminuicdo da sua funcéo psicolégica. Kissane et
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al (1998) afirmam que cerca de metade das mulheres mastectomizadas
desenvolvem um disturbio psiquiatrico, ou um quadro de ansiedade ou de
depressao, ou de ambos. Segundo os mesmos autores, cerca de 1/3 destas
mulheres sentem-se menos atraentes, acabando por desenvolver problemas de

ordem sexual.

A mutilagdo resultante do procedimento cirargico provoca uma perda da
integridade corporal e uma correlativa perda ou alteracdo da identidade (Bruges,
2006). A mama, integrada como simbolo de beleza, prazer, feminilidade e 6rgao
interveniente no processo de amamentacdo, quando amputada, pode gerar
angustia e apreensao nas rela¢cdes com o companheiro, os filhos e a sociedade em
geral. Num estudo desenvolvido por Barreto et al (2008), verificou-se que esta
angustia aumentava significativamente nas mulheres mais jovens, quando

comparada com aquela presente nas mulheres com idade mais avancada.

Kraus (1999), num estudo desenvolvido com o objetivo de descrever a
satisfacdo das mulheres relativamente a auto-imagem, antes e oito semanas depois
do tratamento cirargico de cancro da mama, em comparacdao com mulheres sem a
doencga, concluiu que a satisfacdo com a imagem corporal é perturbada pelo
procedimento cirlrgico, apesar da participacdo ativa da utente nas decisdes

relativas a selecé@o do tratamento.

Barros (2008), estudou a satisfacdo sexual e a imagem corporal da mulher
com cancro da mama e obteve resultados similares no que respeita as alteracdes
ao nivel da imagem corporal. Os resultados do estudo permitiram concluir que as
mulheres submetidas a mastectomia apresentavam uma maior depreciacdo da
imagem corporal, comparativamente as mulheres submetidas a cirurgia

conservadora da mama.

Pinto (2009), apos ter estudado as vivéncias experienciadas pela mulher
mastectomizada concluiu que a tomada de conhecimento do diagndstico e o
tratamento mamario tém implicacdes ao nivel da imagem corporal, da auto-estima e

da vivéncia da sexualidade, o que veio corroborar os fatos ja expostos.

A mastectomia traz assim, para a vida da mulher todo um conjunto de
alteracdes ao nivel do auto-conceito, da auto-imagem e da auto-estima, que se irdo
repercutir nas varias esferas da vida pessoal, nomeadamente a nivel familiar, social

e profissional.
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A resposta da mulher a doencga e ao tratamento tem em conta fatores de

trés ordens distintas:

- variaveis médicas, nomeadamente a localizacédo e o estadio da doencga, 0

tratamento e a possibilidade de reconstru¢cdo mamaria;

- variveis psicossociais, designadamente o ajustamento psicolégico prévio,
as competéncias de coping, a rutura de projetos pessoais, a capacidade

para alterar planos e o suporte social disponivel,
- contexto social no qual a mulher se insere
(Massie e Holland, 1991).

A tomada de conhecimento do diagndstico de cancro da mama despoleta o
inicio de um processo que pode ser dividido em trés etapas distintas e complexas:
1) a consciencializacdo do diagnéstico da propria doencga, tdo estigmatizada na
nossa sociedade; 2) o inicio de um longo tratamento, muitas vezes com
necessidade de proceder a remocao total ou parcial da mama; 3) a aceitacdo de um
corpo mutilado e a convivéncia com essa nova imagem de si mesma (Coberllini,
2001).

Cabe ao enfermeiro, enquanto profissional facilitador do processo de
transicdo, promover a aquisicdo de conhecimentos e competéncias necessarios a
adaptacdo da mulher a nova situacdo de saude, de forma a proporcionar 0 mais

breve possivel restabelecimento do seu bem-estar fisico e psicolégico.

1.1. Anatomia da Mama

A mama é uma glandula que se localiza na parede anterior do térax, entre a
segunda e a sexta costelas, sobre o musculo peitoral (Figura 1). E sustentada por
ligamentos, denominados ligamentos suspensores de Cooper, que se estendem

Y

desde a fascia superficial do muasculo grande peitoral até a pele. A é&rea

BN

pigmentada, a volta do mamilo, denomina-se de aréola, sendo formada por
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Figura 1: Anatomia da mama feminina: adaptada
de Otto, 2000, p. 100

forma independente dos restantes, a

superficie do mamilo, responsaveis
pela drenagem do leite aquando da

amamentacgdo. (Otto, 2000; Seeley et al, 2011).

A mama é também constituida por uma extensa rede linfatica. Os nédulos
axilares drenam cerca de 60% da linfa da mama. Estes encontram-se distribuidos
em trés niveis: desde a parte baixa da axila até a margem lateral do musculo
peitoral menor (nivel 1); pelo ponto intermédio do musculo peitoral menor (nivel 11); e
sobre a margem central do musculo peitoral menor (nivel 1ll). A restante linfa é

drenada pelos ndédulos mamarios internos (Otto, 2000; Seeley et al, 2011).

A irrigac@o sanguinea da mama tem como principal origem a artéria toracica
interna. Para além disso, recebe também varios ramos da artéria axilar,
principalmente dos seus ramos lateral e téraco-acromial, e ramos cutaneos
anteriores e laterais das artérias intercostais. A drenagem venosa, por sua vez,
efetua-se maioritariamente para a veia axilar. As veias toracica interna, toracica
lateral e intercostais, assumem-se também, como veiculos de drenagem venosa da

mama (Teixeira, 2010).
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1.2. Fisiopatologia do Cancro da mama

Todos os cancros da mama tém origem genética. Cerca de 90-95% dos
casos decorrem de mudancas somaticas que tém lugar durante a vida; 5-10% sado
hereditarios, devido a mutacBes germinativas aquando do nascimento. Estas
alteracGes genéticas sdo responsaveis pela transformacdo do epitélio mamario
normal em hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo
(Hack, 2009).

Na fase inicial, a maioria dos tumores mamarios sao assintomaticos. No
entanto, & medida que a doenca evolui podem surgir alguns sintomas,
nomeadamente protuberancia mamaria, endurecimento, dor, prurido, erosao
superficial ou ulceracgéo, alteragdo no tamanho e forma da mama, depresséao local
da pele, secrecdo mamilar, inversdo ou retragdo do mamilo, edema, dilatagéo dos

vasos sanguineos e alteracdo na coloragéo da pele (Otto, 2000).

A sobrevivéncia a longo prazo da doenca encontra-se dependente de
diversos fatores, entre eles, o grau histoldgico e citolégico, o tamanho do tumor, o
envolvimento dos nédulos linfaticos, os recetores de estrogénio e progesterona, a

invasdo vascular e linfatica e as margens de ressecao (Otto, 2000).

O cancro da mama pode assumir uma ampla variedade de tipos
histologicos, sendo o carcinoma o mais frequente. Cerca de 90% de todos os
cancros da mama ocorrem ao nivel dos ductos ou dos l6bulos, denominando-se
respetivamente, de carcinoma ductal ou carcionoma lobular da mama (Keitel &

Kopala, 2000; Henderson e Feigelson, 1997, cit. por Silva, 2010).

Os carcinomas primarios da mama podem ser classificados em “nao
invasivos” ou “invasivos”. Os ndo invasivos, também denominados de carcinomas in
situ, desenvolvem-se no interior dos ductos ou dos l6bulos, denominando-se
respetivamente, de carcinoma ductal e carcinoma lobular in situ. Estes destacam-se
pelo seu excelente progndstico, com uma taxa de cura de 98%, quando submetidos
a tratamento loco-regional. Os carcinomas invasivos distinguem-se dos primeiros
por existir penetracdo das células malignas no tecido exterior aos ductos e Iébulos
(Otto, 2000).
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O carcinoma ductal invasor assume-se como o0 tipo histolégico mais
frequente, ocorrendo em cerca de 80% dos casos. O carcinoma lobular invasor, por
sua vez, ocorre em 10% dos casos. A doenca de Paget do mamilo ocorre apenas
em cerca de 2% dos casos, associando-se frequentemente, ao carcinoma invasivo.
O carcinoma inflamatério ocorre com uma frequéncia rara, de 1 a 3% do total dos
casos, assumindo-se como uma das formas mais agressivas da doenca (Otto,
2000; Henderson e Feigelson, 1997, cit. por Silva, 2010).

Para além dos ja referidos, existem ainda outros tipos de cancro da mama
menos frequentes, nomeadamente o tipo medular, mucinoso, tubular e o papilar,
correspondendo a um total de menos de 10% de todos os casos. Estes tipos
histolégicos associam-se frequentemente, a um melhor prognéstico (Henderson e
Feigelson, 1997, cit. por Silva 2010).

A avaliacdo da extensdo da doenca é essencial ao planeamento do
tratamento mais adequado. O cancro da mama é classificado em estadios, por meio
do sistema de classificagdo TNM da American Joint Comittee of Cancer. Este
sistema de classificacdo tem em conta trés parametros essenciais ao prognostico
da doenca nomeadamente, o tamanho do tumor (T), o envolvimento de nddulos
linfaticos regionais (N) e a existéncia de metastases a distancia (M). Assim, os

estadios podem ser classificados em:

Estadio O Carcinoma in situ (Tis-NO-MO0);

Estadio | Tumor abaixo dos 2cm com nédulos negativos (T1-NO-MO);

Estadio Il A | Tumor de 0 a 2cm com nédulos positivos ou de 2 a 5cm, com
nédulos negativos (TO-N1, T1-N1, T2-NO, todos MO0);

Estadio Il B | Tumor de 2 a 5cm com nodulos positivos ou com mais de 5¢cm com
nédulos negativos (T2-N1, T3-NO, todos MO);

Estadio Il A | Tumor com menos de 5cm com nodulos moéveis ou ndo maéveis (TO-
N2, T1-N2, T2-N2, T3-N1, T3-N2, todos MO);

Estadio Ill B = Tumor de qualquer tamanho com invasao directa a parede do térax
ou pele, nddulos positivos, com ou sem nédulos linfaticos mamarios
internos positivos (T4-qualquer N, qualquer T- N3, todos MO);

Estadio IV Qualquer metastase distante  (inclui nédulos  bilaterais
supraclaviculares).

Tabela 1 - Estadiamento TNM do cancro da mama: adaptado de Otto, 2000, p. 103
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As caracteristicas inerentes ao tumor, nomeadamente o potencial invasivo, a
diferenciacdo histologica e o tamanho, assumem-se como fatores prognosticos da
doenca. Alguns autores mostraram a existéncia de uma relagdo direta entre um
maior tamanho do tumor e uma maior probabilidade de presenca de metdstases em

ganglios axilares (Otto, 2000).

O estadiamento ganglionar, por sua vez, consiste também num indicador de
sobrevivéncia a longo prazo importante. A incidéncia de envolvimento ganglionar
em mulheres com o diagnédstico de cancro da mama € de aproximadamente, 40%
(Monahan et al, 2010). Segundo Otto (2000), “(...) quando os nodulos linfaticos
estdo envolvidos, aumenta a probabilidade da presenca de micrometdstases a

distancia. A sobrevida é influenciada pelo numero de nédulos linfaticos envolvidos
(p. 105).

Nas utentes em que existe metastizacdo ganglionar, a mortalidade estimada
€ quatro a oito vezes superior a das utentes sem envolvimento ganglionar. A
presenca de metastizacdo ganglionar relaciona-se também, com uma maior
prevaléncia de recidiva loco-regional, quando comparada com 0s casos em que nao

existe acometimento ganglionar. (Carreno et al, 2007).

Os marcadores de estrogénio e progesterona sdo reconhecidos na previsao
da sobrevida a longo prazo na mulher com cancro da mama. Para além disso, estes
marcadores influem também, nas opc¢bes de tratamento, dado saber-se que 0s
tumores hormono-receptores positivos respondem melhor a terapia hormonal do

gque os tumores hormono-receptores negativos (Monahan et al, 2010).

Ainda no que respeita a avaliagdo da sobrevivéncia a doenca, refira-se que
sdo as mulheres com idade inferior a 35 anos ou superior a 70 anos quem
apresentam pior sobrevivéncia. No primeiro caso, esta parece dever-se a fatores
biol6gicos do tumor; ja no segundo caso, parece estar dependente da existéncia de
comorbilidades e da tendéncia para proceder a tratamentos menos agressivos
(Kroman et al, 2000).
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1.3. Modalidades Terapéuticas para o Cancro da Mama

Os vérios tratamentos passiveis de serem instituidos no controle da doenca
podem ter acdo local ou sistémica. O tratamento local consiste na remocao ou
destruicdo do tumor numa determinada area especifica, sendo utilizado em casos
restritos em que a doenca ainda se encontra confinada ao local de origem ou aos
ganglios linfaticos regionais. S&o exemplos deste tipo de tratamento a cirurgia e a
radioterapia. O tratamento sistémico, por sua vez, consiste na destruicdo ou
controlo da doenca em todo o corpo. Por vezes, este tipo de tratamento pode
também ser utilizado com o objetivo de diminuir o tamanho do tumor antes do
tratamento local ou como tratamento paliativo, quando existe ja doenca sistémica
diagnosticada. Sao exemplos deste tipo de tratamento a quimioterapia, a

hormonoterapia e a imunoterapia (Schwartz, 1996; Keitel & Kopala, 2000).

Refira-se ainda, que os diversos tratamentos disponiveis na atualidade
podem ser utilizados de forma individual ou combinada. No planeamento do
tratamento s&o tidos em consideragdo fatores tais como, as condi¢gdes tumorais
(localizacéo, tamanho e tipologia), a taxa de crescimento e agressividade, a invasao
e 0 potencial metastatico e variaveis associadas a mulher, nomeadamente o estado

de saude geral, as suas preferéncias e a qualidade de vida (Pinto, 2009).

1.3.1. Cirurgia

A abordagem cirurgica consiste na primeira opcao terapéutica do cancro da

mama, exceto nos tumores localmente avangados ou inflamatorios (Teixeira, 2010).

O uso da cirurgia no tratamento do cancro da mama é ja uma técnica
secular. No entanto, s6 no ultimo século é que este tipo de tratamento tem vindo a
demonstrar beneficios efetivos na sobrevida dos doentes com cancro da mama. O
objetivo central desta modalidade de tratamento é obter o controlo local e regional

da doenca. Trata-se da modalidade de tratamento de primeira escolha na fase
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inicial da doenca, quando esta se encontra localizada, sem metéstases a distancia
(Otto, 2000; Monahan, 2010).

Segundo Keitel e Kopala (2000) existem atualmente, varios procedimentos

cirargicos instituidos no tratamento do cancro da mama, nomeadamente:

- cirurgia conservadora da mama, na qual se procede a excisdo do tumor e

de margens saudaveis de tecido a volta do mesmo;
- mastectomia total ou simples, que consiste na remocédo de toda a mama,;

- mastectomia radical, com excisdo de toda a mama, musculos peitorais,

todos os ganglios linfaticos da axila, algum tecido adiposo e pele;

- mastectomia radical modificada, na qual se procede a remocao da mama,

alguns ganglios linfaticos da axila e o revestimento do musculo peitoral.

A opgdo pelo tipo de cirurgia baseia-se no estado clinico da doenca
(tamanho do tumor, potencial invasivo, histologia, nédulos e metastases),
resultados dos meios auxiliares de diagndéstico realizados (incluindo a evidéncia de
células cancerigenas em outras areas da mama, para além da primaria),
localizacdo do tumor, antecedentes pessoais, disponibilidade cirargica e
experiéncia radioterapéutica, tamanho e forma da mama, e preferéncia da propria
pessoa (Otto, 2000).

A técnica de linfadenectomia axilar associa-se muitas vezes, a cirurgia da
mama, guer nos casos de mastectomia, quer na cirurgia conservadora da mama.
Esta consiste na remoc¢do dos noddulos linfaticos da cadeia axilar, segundo 0s seus
niveis. As possiveis complicacdes inerentes a este procedimento em ambos 0s
casos sdo similares, contando-se entre elas, o linfedema e a ocorréncia de flebites
e lesdo nervosa, responsavel por alteracdes da sensibilidade e sensacdo de

cansaco no braco (Keitel e Kopala, 2000).

Com o objetivo de diminuir o desconforto e as limitagbes funcionais
associadas a este procedimento, pratica-se na atualidade, uma nova técnica,
denominada bidépsia do ganglio sentinela, que permite o estadiamento ganglionar
axilar, antes da ressecdo dos ganglios. Este procedimento baseia-se no
pressuposto de que uma determinada regido anatémica faz toda a drenagem
linfatica para um ou dois ganglios linfaticos da cadeia ganglionar regional. O ganglio

sentinela reflete assim, a situacdo tumoral de toda a cadeia ganglionar, reduzindo-
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se deste modo o numero de ressec¢des ganglionares desnecessarias (Monahan et
al, 2010).

A mastectomia assume-se como uma opc¢ao terapéutica frequente no
tratamento da doenga. Segundo Otto (2000), quase todas as utentes com cancro da

mama operaveis sdo candidatas a realizacao deste procedimento.

Até ha alguns anos atrds, o diagndstico de cancro da mama resultava
impreterivelmente na realizacdo de procedimentos altamente mutilantes e
associados a uma elevada taxa de morbilidade pés-cirargica. Ao longo dos dltimos
anos, tiveram lugar avancos cientificos significativos, que permitiram o surgimento
de técnicas cirdrgicas menos agressivas que, quando associadas a quimioterapia e
a radioterapia, produzem resultados satisfatérios e menos traumatizantes para a

mulher.

Até ao século XIX, as teorias vigentes no pensamento médico
desaconselhavam a intervencgédo cirurgica de cariz curativo. Os registos descrevem
o caracter universal da doenca e o tipo de tratamento paliativo, nomeadamente 0s
emplastros, as pomadas, 0s causticos, a cauterizacdo e até a exérese da mama
(Bruges, 2006).

S0 no século XIX, novos avangos no conhecimento cientifico modificaram a
atuacdo perante a cirurgia do cancro da mama. No entanto, as cirurgias datadas
desta altura apresentavam ainda, altas prevaléncias de recidiva (Menke, 1991, cit.

por Bruges, 2006).

Na tentativa de efetuar progressos a este nivel, surgiu em 1894, a técnica de
Halsted, a mastectomia radical. Esta técnica preconizava a remog¢édo da mama e a
dissecdo axilar completa de todos os niveis ganglionares desde o grande dorsal.
Esta técnica apresentava indices de recidiva local na ordem dos 6%, assumindo-se
naquela altura, como terapéutica-padrao para o carcinoma da mama (Menke, 1991,
Bland, 1996, cit. por Bruges, 2006).

Novos avangos cientificos no conhecimento das cadeias linfonodulares
regionais tiveram lugar, resultando em técnicas cirargicas cada vez mais radicais,
das quais é exemplo a técnica da mastectomia radical ampliada, apresentada por
Margotini e Bucalossi, em 1948, que defendia a exérese completa da cadeia
linfatica (Bruges, 2006).

33



S0 a partir da década de 60, apos resultados dececionantes, estas técnicas
foram abandonadas, a favor da mastectomia radical modificada, apresentada por
Patey (Menke, 1991, cit. por Bruges 2006).

Assim, a partir dos anos 70, a mastectomia radical modificada passou a ser
o procedimento cirargico mais frequente no tratamento do cancro da mama, em
detrimento da mastectomia radical de Halsted, reservada para tumores volumosos,
fixos no grande peitoral. Esta técnica, que preconiza a preservagdo do musculo
grande peitoral, pode assumir duas variantes: a técnica de Patey, que implica a
excisdo do pequeno peitoral; e a técnica de Madden, que conserva o0 pequeno
peitoral (Menke, 1991, cit. por Bruges 2006). A nivel estético, evitam-se com esta
técnica cirurgica os terriveis defeitos da parede toracica e a necessidade de enxerto
de pele que, normalmente, acompanhavam o procedimento mais radical. Para além
disso esta técnica permite também, diminuir as limitagbes do membro superior

homolateral a cirurgia (Monahan et al, 2010).

Data também desta mesma altura a corrente defensora da cirurgia
conservadora da mama, fruto da preocupag¢do em tornar o tratamento cirurgico do
cancro da mama o menos agressivo e mutilante possivel, por meio da preservacéo
de tecido mamario (Menke, 1991, cit. por Bruges 2006).

O tipo de técnica cirargica a praticar no tratamento do cancro da mama tem
vindo a ser objeto de estudo de investigadores mundiais. No entanto, atualmente, a
mastectomia radical modificada consiste no procedimento cirdrgico de exceléncia

para a maioria dos doentes, com probabilidade de cura.

1.3.2. Radioterapia

A radioterapia € uma modalidade terapéutica para o cancro da mama muito
utilizada na atualidade. Por meio do uso de materiais radioativos, € possivel destruir
a capacidade de crescimento e de multiplicacdo das células tumorais, assumindo

um papel importante ao nivel do controlo local e regional da doenca.
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Este tipo de tratamento pode ser utilizado numa vertente curativa, palitiva ou

como tratamento terapéutico co-adjuvante.

Os efeitos secundarios deste tipo de tratamento sdo localizados e
dependem de diversos fatores, nomeadamente da area tratada, volume de tecido
irradiado, tipo e dose de radiacao e de caracteristicas especificas a cada individuo.
Assim, contam-se como efeitos colaterais as alteracdes locais da pele, fraturas de
costelas assintomaticas, fadiga, dor e supressdo medular. Nos casos em que exista
irradiacé@o axilar, podem ainda surgir linfedema e limitagdes ao nivel da mobilizagdo

articular do membro superior homolateral (Otto, 2000).

O inicio do tratamento tem lugar cerca de duas a quatro semanas apos a
cirurgia, altura em que se verifica uma completa cicatrizagdo da ferida cirtrgica. A
sua duracgdo é de cerca de quatro a cinco semanas, com uma frequéncia de cinco

dias por semana (Otto, 2000).

Refira-se que o efeito produzido ao nivel das células tumorais pela radiagédo
nao tem natureza seletiva, isto €, as células nao-malignas acabam também, por ser

afetadas quando atingidas pelos raios ou particulas ionizantes.

1.3.3. Quimioterapia

De entre todas as terapias adjuvantes da cirurgia, a quimioterapia
apresenta-se como a mais utilizada na tentativa de reduzir as taxas de recorréncia
e morte associadas a doencga. Trata-se de um tratamento sistémico, que visa a
destruicdo de células tumorais a distancia, com 0 objetivo de aumentar a

sobrevivéncia a doenca (Otto, 2000).

Os beneficios desta modalidade de tratamento parecem diminuir com a
idade, apresentando melhores respostas quando utilizada em doentes jovens,
sobretudos nos casos de tumores com maior risco de metastizagcdo e recorréncia
(Teixeira, 2010).
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Os farmacos utilizados nesta modalidade de tratamento atuam ao nivel das
células de rapida divisdo. No entanto, ndo apresentam capacidade discriminatoria
entre células saudaveis e cancerigenas, motivo pelo qual as primeiras acabam por
ser destruidas juntamente com as células cancerigenas. Assim, o0s efeitos
secundarios deste tipo de tratamento sao sentidos a varios niveis, nomeadamente
ao nivel da mucosa oral e gastrointestinal, hematolégico, neurolégico e cutaneo. As
nauseas, vomitos, fadiga, alopécia, astenia, xerostomia, flebites e flebotromboses,
contam-se também entre os efeitos secundarios passiveis de ocorrerem (Keitel e
Kopala, 2000; Otto, 2000).

Os farmacos podem ser administrados via oral, intravenosa ou
intramuscular, sendo que o inicio do tratamento pode ter lugar previamente ao
procedimento cirdrgico ou quatro a doze semanas apés a cirurgia. A duracdo do
tratamento é de cerca de trés a seis meses, podendo no entanto, prolongar-se

conforme as necessidades da pessoa (Keitel e Kopala, 2000).

Para além das alteracdes fisicas, este tipo de tratamento acarreta também
alteracdes psicoldgicas importantes, nomeadamente ao nivel da auto-imagem. Num
estudo desenvolvido por Costa (1997), centrado na identificacdo das
necessidades/problemas das mulheres submetidas a quimioterapia adjuvante,
constatou-se que a alteracdo na imagem corporal relacionada com a alopécia foi

considerada a preocupagdo mais importante.

1.3.4. Hormonoterapia

A hormonoterapia é utilizada como tratamento sistémico adjuvante nos
tumores que apresentam recetores hormonais, isto €, tumores cujo crescimento se
encontra dependente dos niveis hormonais do organismo. O objetivo deste tipo de
tratamento € prevenir recidivas locais e a ocorréncia de um outro tumor na mama
contralateral (Otto, 2000).

Segundo Teixeira (2010), os beneficios desta modalidade de tratamento

parecem ser menores em utentes com tumores menores do que um centimetro,
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bem diferenciados, com géanglios axilares negativos e em utentes com co-

morbilidades.

A hormonoterapia consiste na administracdo de inibidores hormonais,
durante um periodo de trés a cinco anos, que competem com O estrogénio na
ligacdo aos receptores do tumor, inibindo a sintese de fatores de crescimento.
Ainda a este nivel, podem também ser utilizados farmacos cuja fungéo € a inibi¢ao
da producéo de estrogénio no organismo (Keitel e Kopala, 2000; Otto, 2000).

Como efeitos secundarios associados a este tipo de tratamento contam-se:
alteracbes da coagulacdo sanguinea, responsaveis pela ocorréncia de
tromboflebites, tromboses venosas profundas ou embolias pulmonares; sintomas de
menopausa em mulheres pré-menopausicas, nomeadamente alteracdes
menstruais, secura vaginal e afrontamento; aumento de peso; e maior risco de

desenvolvimento de cancro endometrial (Otto, 2000).

1.3.5. Imunoterapia

A imunoterapia, ou terapia biolégica, consiste num tratamento sistémico
relativamente novo, que utilizando agentes biolégicos, visa aumentar a imunidade

do hospedeiro e intensificar a resposta de rejeicdo ao tumor (Schwartz, 1996).

Este tipo de tratamento envolve a utilizagdo de anticorpos monoclonais,
proteinas sintéticas, para atingir células tumorais especificas. Dada a sua
especificidade, esta terapéutica atua de forma seletiva, ndo produzindo qualquer
efeito nas células ndo-malignas. Por este motivo, a imunoterapia apresenta efeitos
secundarios ligeiros, nomeadamente erupcdo cutanea no local da injecdo e
sintomas gripais. No entanto, e apesar de pouco frequentes, encontram-se também
descritos efeitos secundarios mais graves a curto ou médio prazo, como alteracoes

da pressao arterial, respiratérias ou cardiacas (POP, 2012).
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2. COMPLICACOES POS-OPERATORIAS ASSOCIADAS A
MASTECTOMIA

As complicacbes pos-operatérias associadas a mastectomia podem
manifestar-se a nivel local ou sistémico e surgirem imediata ou tardiamente, a

cirurgia.

A nivel fisico, a mastectomia, principalmente se acompanhada de
radioterapia, pode determinar alteracdes da sensibilidade; aderéncias cicatriciais;
retracdo e fibrose cicatricial; fibrose da articulacdo gleno-umeral; dor na sutura e
regido cervical; alteragbes respiratorias e posturais, principalmente ao nivel da
coluna vertebral e cintura escapular; diminuicdo da amplitude articular do ombro,
podendo levar a rigidez, muitas vezes associada a atrofia muscular e articular;
diminuicdo da for¢ca e encurtamentos musculares; necrose da pele; seroma e
linfedema do brago (Araudjo e Mamede cit. por Prado, 2004; Gobbi e Cavalheiro,
2009).

O aparecimento de linfedema apdés uma mastectomia relaciona-se
essencialmente, com a dissecdo ou a radiagdo ganglionar axilar. A exérese dos
ganglios axilares interrompe e dificulta o fluxo da linfa. A radiagédo, por sua vez,
pode causar fibrose local e obstru¢éo dos vasos linfaticos, o que também culminara
numa maior acumulacao de linfa no membro superior. Para além das situagdes ja
referidas, a diminuigdo do movimento do membro superior nas atividades funcionais
€ 0 seu posicionamento pendente podem também, contribuir para o

desenvolvimento do linfedema (Kisner e Colby, 2005).

Esta complicacdo pds-operatoria manifesta-se por aumento do didmetro do
membro superior, tensionamento da pele, risco de colapso e infecdo da pele,
diminuicdo da amplitude de movimento, nomeadamente nos dedos, punho e

cotovelo, e alteracdes sensitivas ao nivel da méo (Kisner e Colby, 2005).

Refira-se que o linfedema pode surgir no periodo de pds-operatério

imediato, ou tardiamente a propria cirurgia. No entanto, a maior parte dos casos de
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linfedema desenvolve-se durante os primeiros dois anos apés o tratamento da
doenca (Nesvold et al, 2008).

A diminuicdo da mobilidade articular do ombro podera ocorrer devido a
alteracdes na fisiologia normal das estruturas da cavidade axilar, apds abordagens
cirargicas alargadas. Nas situacdes clinicas que determinam a necessidade de
proceder ao esvaziamento axilar, procede-se a exérese da lamina celuloadiposa,
uma bolsa de gordura que é responsavel pelo deslizamento das estruturas da axila
entre si. Assim, a sua exérese ocasiona 0 aparecimento de aderéncias e dificuldade
na mobilidade do ombro. Por outro lado, durante o procedimento podera também,
ocorrer a secdo do nervo toracico longo, responsavel pela enerva¢cdo do musculo
serrétil anterior. Assim, a sua lesdo acidental durante o procedimento cirurgico
poderd provocar limitacdo ao nivel da abducdo do ombro. Decorrente deste
processo, podera instalar-se uma reacdo de defesa muscular, originando dores e
espasmos musculares ao nivel da regido cervical (Campanholi 2006, cit. por Costa,
2011).

Kisner e Colby (2005) identificaram fatores que contribuem para a restricao
da mobilidade do ombro apés a mastectomia, nomeadamente a dor, a defesa
muscular e a hipersensibilidade do ombro e da musculatura cervical posterior, a
necessidade de restricdo da amplitude de movimento do ombro até & remogéo dos
drenos, a fibrose dos tecidos moles da regido axilar devido a radioterapia, as
aderéncias da parede toracica, a diminuicdo temporéria ou permanente da forca
dos musculos da cintura escapular, a postura cifética ou escolidtica associada a
idade ou a dor, o linfedema e a diminuicdo do uso do membro superior homolateral

a cirurgia nas atividades funcionais.

A nivel psicolégico podem surgir sentimentos que corroborem para
alteracBes significativas ao nivel da imagem corporal, e consequentemente, da
auto-estima e do auto-conceito. Estas alteracfes devem ser foco de atencdo dos
profissionais, no sentido de promover a qualidade de vida das utentes. Neste
contexto, a reconstrucdo mamaria assume-se como um procedimento cirdrgico
importante, passivel de melhorar as complicagBes a nivel psicolégico decorrentes

da mastectomia.

O procedimento de reconstrugdo mamaria teve uma rapida evolugcdo ao
longo dos ultimos 30 anos. Este procedimento, cujo objetivo € criar uma elevacao

mamaria simétrica similar a da mama contralateral, pode ser realizado aquando da
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mastectomia ou em data posterior, de acordo com o tipo de tumor, a necessidade

de radioterapia ou quimioterapia e a preferéncia da utente (Monahan et al, 2010).

Atualmente, existem duas técnicas cirdrgicas disponiveis para a realizacéo
da reconstrucdo mamdria: a reconstrugdo com uso de implante e a reconstrucéo
com retalho de tecido autélogo. Esta Ultima, consiste numa técnica mais morosa e
exigente, que utiliza tecido e gordura abdominal para reconstruir a mama (Keitel e
Kopala, 2000).

Otto (2000) refere que no periodo pds-operatério recente a reconstrucado
mamaria assume-se como um objetivo para algumas mulheres. No entanto, o
entusiasmo pode diminuir com o tempo. A autora identifica como fatores
motivadores da desisténcia face a reconstrugdo mamaria 0 medo da cirurgia e de
uma recorréncia, a adaptacdo a mudanca fisica, o sentimento de culpa relacionado

com o desejo de restaurar a mama e a relutadncia em retirar a protese.
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3. PAPEL DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NO
PROCESSO DE TRANSICAO DA MULHER SUBMETIDA A
MASTECTOMIA

“A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doengas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o
seu potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a
funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste
modo, preservar a auto-estima” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 1).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo € assim, o
profissional cuja intervencdo visa assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais das pessoas, prevenir complicagbes e incapacidades, melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida
diaria e minimizar o impacto das incapacidades instaladas. “Para tal, utiliza técnicas
especificas de reabilitacdo e intervém na educacdo dos clientes e pessoas
significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados, e na
reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade (Ordem dos Enfermeiros,
2010, p. 1).

O diagnostico de cancro da mama e a realizacdo de uma mastectomia
assumem-se como acontecimentos responsaveis pelo desencadear de um
processo de transicdo na pessoa. A reabiltacdo da mulher submetida a

mastectomia contribui de forma significativa para o vivenciar de todo este processo.

O termo “transi¢cédo” deriva do latim ‘“fransitibne” que significa mudanga,
passar de um estado, assunto, periodo ou lugar para outro (Abreu, 2008). A
transicdo é o resultado de, e resulta em mudancas na vida, na saude, nas relacdes

e no ambiente (Meleis, 2010).

Chick e Meleis (1986) definem transicdo como “... a passagem de uma fase

da vida, condigdo ou estado para outro...” (p. 239). Trata-se de um processo de
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interacdo entre a pessoa e o ambiente que é despoletado por uma mudanca.
(Zagonel, 1999; Meleis, 2010).

A teoria de médio alcance das transicbes de Meleis surgiu da revisdo de
literatura em enfermagem. Esta teoria encontra-se ilustrada na figura 2 e inclui trés
dominios: a natureza das transi¢des, as condi¢des das transi¢cdes e os padrdes de
resposta.

Nature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patierns of Response
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Figura 2: Transi¢des: uma teoria de médio alcance; adaptada de Meleis, 2010, p. 56

Chick e Meleis (1986) identificaram trés tipos de transi¢fes vivenciadas pela
pessoa ao longo do seu ciclo vital: transicdes desenvolvimentais, transi¢coes
situacionais e transi¢des saude-doenca. As transi¢cdes desenvolvimentais consistem
em fendmenos complexos e dinamicos que decorrem do curso normal do
crescimento e desenvolvimento, desde o nascimento até a morte. Tratam-se
portanto, de transicbes previsiveis ou até mesmo desejadas pela pessoa. As
transi¢cbes situacionais envolvem eventos, esperados ou ndo, que despoletam
alteracbes e levam a pessoa a enfrentar e a adaptar-se a nova situacdo que
desencadeou a mudanca. As transigcbes saude-doenca, por sua vez, podem
implicar uma das seguintes situagcbes: mudanca abrupta de papel resultante da
passagem de uma situacdo de bem-estar para uma outra de doenca, uma mudanca
gradual no sentido oposto ou uma mudancga abrupta ou gradual de uma situacao de

bem-estar para uma de doenca, desta feita com uma vertente crénica.
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Shumacher e Meleis in Meleis (2010) aprofundaram o estudo da transicéo e
neste seguimento, identificaram subcategorias em cada um dos trés tipos de
transicbes nomeadas anteriormente. Para além disso, identificaram também, uma
categoria adicional que nomearam de transicfes organizacionais. Segundo as
autoras, as organizagdes podem experienciar transi¢des que influenciam a vida das
pessoas que trabalham com elas. Assim, este tipo de transicdo traduz alteracdes
ocorridas no ambiente. Elas podem ser subsequentes a alteracdes na esfera social,
politica ou econdémica ou deverem-se a mudancas intra-organizacionais de cariz

estrutural ou dinamico.

Refira-se ainda, que os diferentes tipos de transi¢cdes identificados ndo séo
mutuamente exclusivos. A transi¢do assume-se cOmo um processo complexo,
sendo que multiplas transicdes podem ocorrer simultaneamente durante um
determinado periodo de tempo. Assim, podem trata-se de transicfes sequenciais,
guando existe um seguimento, no qual uma transi¢éo leva a outra; ou simultaneas,
gquando ocorrem juntas num determinado periodo de tempo. Estas Ultimas, podem

ainda estar, ou néo, relacionadas entre si (Meleis, 2010).

Apesar do carater complexo e multidimensional da transicdo, Schumacher e
Meleis (1994) identificaram algumas propriedades comuns aos diversos tipos de
transicdo. Entre estas contam-se as transicbes como processos continuos que
ocorrem ao longo do tempo; as transicdes como processos despoletados por
acontecimentos significativos; as transicdes como processos que envolvem fluxo e
movimento ao longo do tempo; e as transicdes com repercussées ao nivel da
identidade, dos papéis sociais e dos padrdes de comportamento, podendo ou nao
seguir um determinado padrdo (Zagonel, 1999; Abreu, 2008; Meleis, 2010;
Azevedo, 2010).

O despoletar de um processo de transicdo deve-se a eventos criticos e
mudangas nos individuos ou no ambiente. A transicdo é alvo dos cuidados de
enfermagem quando esta relacionada com a saude ou a doenga ou quando as
respostas a transicdo se manifestam nos comportamentos relacionados com a
saude (Chick e Meleis, 1986; Zagonel, 1999; Chick e Meleis in Meleis, 2010).

Para Meleis et al, in Meleis (2010), a enfermagem é a arte e a ciéncia de
facilitar a transicdo da saude e bem-estar das populagdes. Os enfermeiros sao,
muitas vezes, o0s primeiros cuidadores da pessoa e familia em transicéo,
encontrando-se, assim, numa posicéo privilegiada para preparar os individuos para

a transicdo, aceder as suas necessidades psicossociais durante todo o processo e
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assegurar as intervencdes de enfermagem pertinentes, com vista a facilitar o

desenvolvimento de competéncias.

Neste contexto, a situacéo vivenciada pela mulher submetida a mastectomia
consiste numa transi¢cdo saude-doenca. De fato, a reabilitagdo da mulher submetida
a mastectomia assume um papel importante ao nivel da promocao da autonomia e
aquisicdo de competéncias especificas por parte da mulher. Trata-se de um
processo dificil e moroso, exigindo portanto, uma assisténcia multidisciplinar, na
qual a enfermagem assume uma importancia significativa. O enfermeiro
especialista em enfermagem de reabiltacdo € o profissional habilitado para
promover a adaptagdo da pessoa a nova situacao de saude, e desta forma, facilitar
o processo de transicdo salde-doenca. As suas competéncias especificas
capacitam-no para o desenvolvimento da sua atividade a este nivel, passando-se

assim, a citar:

“a) — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da prética de cuidados;

b) — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo
da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania;

¢) — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2).

O processo de transicdo € um processo cognitivo, comportamental e
interpessoal relativo a transi¢édo, que visa a incorporacao da mudanca na vida da
pessoa. O objetivo deste processo € sempre 0 atingimento de uma transicao
saudavel. Quando tal acontece, o processo move a pessoa em direcao a saude;
guando ocorre a situagao contraria, ele move a pessoa em direcdo a uma situacao

de vulnerabilidade e risco (Schumacher et al in Meleis, 2010).

A pessoa encontra-se em processo de transicdo quando consciencializa as
mudancas que ocorrem na sua vida e passa a envolver-se no mesmo. Quando
ocorre alienacdo ou negacdo da mudanca, ndo se pode portanto, considerar que o
processo de transicdo se tenha iniciado. Meleis (2010) denomina estas situacfes
de fase pré-transicao, sendo que impera a necessidade de derrubar as barreiras
que dificultam a consciencializa¢éo, antes de proceder a facilitagdo da transicdo em

Si,
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A transicao constitui-se como um fenémeno individual, que ndo se processa
segundo um padréo estruturado. Ela é vivenciada de diferentes formas por
diferentes pessoas, mesmo quando as circunstancias da sua ocorréncia S&o

similares.

Para compreender a transicdo importa ainda identificar fatores passiveis de
facilitarem ou inibirem a consecucdo de uma transicdo saudavel. Na sua pratica
diaria, o enfermeiro de reabilitacdo devera estar desperto para a identificacéo
destes fatores, de forma a percecionar a sua influéncia no processo de transigéao.
Assim, identificam-se as condigbes pessoais, nomeadamente o significado da
transicAo para a pessoa, as crengas culturais, o status socioeconémico, a
preparacdo antecipatOria para a transicdo e o conhecimento relativamente ao que
esperar durante a mesma,; as condi¢des culturais; e as condi¢des sociais (Meleis,
2010).

Todo o0 processo de transicdo visa assim, a obtencdo de uma transicédo
saudavel. Esta, por sua vez, pode ser caracterizada tendo em conta indicadores de
processo e indicadores de resultado.

Os indicadores de processo consistem em indices mensuraveis de como
uma transicdo esta a ocorrer em determinado ponto do tempo. A identificacdo dos
indicadores de processo revela-se essencial, dado indiciarem um percurso em
direcdo a uma transicdo saudavel ou, por outro lado, a um estado de
vulnerabilidade. Assim, identificam-se como indicadores de processo a sensacao e
a manutencdo do contato, a interagdo, a localizacdo, a sensacéao de situado e o

desenvolvimento de confianga (Meleis, 2010).

Como indicadores de resultado identificam-se o dominio do papel e o
desenvolvimento de uma identidade integrativa fluida. O dominio do papel
caracteriza-se pela demonstracdo de competéncias ao nivel das habilidades e
comportamentos exigidos no lidar com novas situagcbes e ambientes. O
desenvolvimento de uma identidade integrativa fluida resulta do fato de toda a
experiéncia de transicdo saudavel se caracterizar por uma reformulagdo da
identidade inicial da pessoa, com vista a adaptacdo a nova situacdo vivenciada.
Ainda, como indicadores de transicbes bem sucedidas, Meleis e Schumacher
(1994) identificaram o bem-estar subjetivo, a mestria no desempenho de um papel

e 0 bem-estar nas relagdes (cit. por Meleis, 2010).
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O cuidado de enfermagem a pessoa em transicdo deve estar assente em
determinadas premissas basicas, nomeadamente a compreensdo da transicdo a
partir da perspetiva de quem a experiencia, tendo em conta os fatores suscetiveis
de a influenciar, e a posterior identificacdo das necessidades para o cuidado.
Segundo Murphy (1990), as terapéuticas de enfermagem incluem a intervengao
preventiva a transicao e as estratégias de intervencdo quando o evento ja ocorreu

ou se encontra a decorrer (Zagonel, 1999; Meleis, 2007; Azevedo, 2010).

Na concec¢édo dos seus cuidados, é objetivo do enfermeiro de reabilitacdo a
implementagdo de intervencdes facilitadoras da transicdo. Estas podem ser
orientadas em funcéo dos processos corporais comprometidos, gestdo de sinais e
sintomas e prevencdo de complicacfes e das condicbes pessoais e externas a
pessoa, facilitadoras da resposta humana a transicédo saude/doenca.

3.1. Orientacao da Concecao de Cuidados: Processos
Corporais Comprometidos / Gestéo de Sinais e

Sintomas / Prevencéo de Complicacdes

Tal como foi referido anteriormente, o tratamento do cancro da mama
envolve sérias implicacdes fisicas para a mulher submetida a mastectomia. Assim,
€ objetivo da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo minimizar limitacées fisicas
e dotar a pessoa de competéncias especificas, de forma a que esta adquira um

papel ativo na prevencéo de complicacdes a curto e longo prazo.

Neste seguimento, a instituicdo precoce de um programa de reabilitacdo da
mulher mastectomizada reveste-se de grande importancia e tem como objetivo
primario prevenir ou minimizar as complicacg6es fisicas identificadas. Deste modo, o
enfermeiro de reabilitacdo podera intervir ao nivel do desempenho das atividades

de vida diaria e da propria vivéncia social da pessoa.

Segundo Mamede (2000), durante o processo de reabilitacdo a utente
devera receber informacdes relativamente aos cuidados poOs-operatorios e

exercicios que restabelecam a capacidade funcional do braco e ombro. No entanto,
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num estudo desenvolvido por este mesmo autor, verificou-se que cerca de 70% das
participantes teriam recebido orienta¢des limitadas relativamente a exercicios
fisicos, sendo que cerca de 38% destas mesmas orientacdes teriam sido fornecidas
pelo médico, ao passo que apenas 32% destas teriam sido facultadas pelo
enfermeiro. Assim, torna-se perentério proporcionar a estas utentes uma
assisténcia de enfermagem eficaz e completa, que dé resposta as suas

necessidades reais.

Camargo (2000) cit. in Costa (2011), considera que a reeducacdo da cintura
escapular e do membro superior assume-se como uma necessidade basica no pés-
operatorio de qualquer mastectomia, independentemente da técnica utilizada. No
seguimento de um estudo realizado por Reynoso-Mora et al (2011), verificou-se que
a instituicho de um programa domicilidrio de terapia fisica em utentes
mastectomizadas apresenta efeitos benéficos na recuperacdo da amplitude articular
do ombro, das alteragfes sensitivas, da dor e do edema do membro homolateral a
cirurgia. Pretende-se, por isso, ndo sé restabelecer o mais rapidamente possivel a
fungdo do membro superior, mas também prevenir a formacdo de cicatrizes

hipertréficas, aderéncias e linfedema do membro (Prado et al, 2004).

Ao longo dos ultimos anos, muito se tem estudado relativamente a este
tema. No que respeita ao momento ideal para dar inicio ao programa de exercicios
ainda ndo existe consenso entre os varios autores. Contudo, a evidéncia parece
demonstrar que existem beneficios na iniciagdo precoce dos exercicios no periodo
pbs-operatorio imediato, nomeadamente flexdo e extensdo das articulagcdes do

punho, cotovelo e ombro (Otto, 2000).

O programa de reabilitagdo fisica da mulher submetida a mastectomia
devera incluir também, exercicios que exijam a atividade dos musculos peitoral
maior e menor. No entanto, no periodo pés-operatério precoce, 0 programa devera
apenas incluir exercicios cujos movimentos impliguem uma menor participacdo
destes musculos, fazendo uma progressao gradual, em termos de frequéncia e
complexidade. Para além disso, outros aspetos importantes a serem contemplados
no programa s&80 a postura corporal, os movimentos respiratorios durante a
realizacdo de cada exercicio e os periodos de relaxamento (Mamede, 1991 cit. por
Costa 2011).

Segundo DeLisa (1992) cit. in Costa (2011), Otto (2000) e Kisner & Colby

(2005), o periodo pOs-operatorio devera ser dividido em quatro fases distintas,
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sendo que os cuidados de enfermagem e os exercicios a introduzir sdo especificos

de cada uma delas.

Assim, no periodo pés-operatorio imediato dever ter-se em atencgao:

- posicionamento do braco homolateral & cirurgia ligeiramente elevado, com
0 cotovelo livre, ndo preso a parede tor4cica, apoiado numa almofada, de
forma a favorecer a drenagem do mesmo da extremidade distal para a

proximal;

- exercicios isométricos que promovam a contratilidade muscular, de forma a

facilitar a drenagem do membro.

Numa fase inicial, durante a qual a utente se mantém internada e com

drenos, recomendam-se:

sutura,

- exercicios respiratorios, nomeadamente inspiracfes profundas e tosse

eficaz;

- prevencao de edemas, por meio do posicionamento do membro;
- incentivo a marcha, de forma a prevenir tromboembolismos;

- prevencéo de deformidades posturais;

- mobilizagédo da coluna cervical,

- mobilizag&o do antebraco, punho e dedos;

- exercicios isométricos do membro superior;

- auto-massagem do membro durante o banho.

Numa segunda fase, na qual a utente se encontra ainda com material de

mas ja sem drenagens, esta indicada:

mobilizacdo do ombro até 90°;

iniciagdo das atividades de vida diaria;

reforco da importancia do posicionamento;

reabilitacdo ocupacional/vocacional, evitando movimento rapidos e de

repeticdo e atividades com carga.
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Numa fase mais tardia, na auséncia de material de sutura e com

cicatrizacdo completa, devera ter-se em conta:

- exercicios que promovam a mobilidade e fortalecimento da coluna cervical,

do ombro e do brago;
- exercicios de alongamento e de relaxamento;
- massagem da cicatriz.

O programa de exercicios deverad ser repetido quatro vezes ao dia e
continuado durante um periodo minimo de seis semanas apoés a cirurgia. Refira-se
gue podera haver necessidade de prolongar este periodo até aos seis meses, de
forma a adquirir completa aquisicdo de mobilidade e de flexibilidade (Otto, 2000).

3.2. Orientacao da Concecao de Cuidados: Centrada nas
CondicOes Pessoais Influenciadoras da Resposta

Humana a Transi¢cdo Saude / Doenca

As condi¢cbes da pessoa suscetiveis de influenciar a resposta a transicao
podem constituir-se como elementos facilitadores ou inibidores de uma transicao
saudavel. Assim, entre elas contam-se: o significado da transicao para a pessoa, as
suas crengas culturais, o status socio-econémico, a preparacao antecipatoria para a
transicdo e o conhecimento relativamente ao que esperar durante a mesma (Meleis,
2010).

Segundo Mamede (2000), o processo de reabilitacdo devera contemplar o
fornecimento de orientagbes e informacbes sobre as diferentes etapas de
recuperacdo e tratamentos co-adjuvantes e cuidados com o membro superior
homolateral & cirurgia. De fato, tal como defendido por Meleis, a aquisicdo de
conhecimentos relativamente a situagdo a vivenciar, capacita a pessoa para melhor
lidar com a mesma. Nao obstante, o apoio emocional e a clarificacdo de crencas,
poderdo também constituir-se como ferramentas importantes, na tentativa de

facilitar a vivéncia do processo de transicdo da pessoa.
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Neste ambito, deverdo ser fornecidas informacgdes e ensinadas estratégias a
utilizar, de forma a prevenir complicacdes e favorecer a adaptacdo da utente a sua
nova condicdo. Assim, segundo Otto (2000), a mulher mastectomizada devera ser
aconselhada a:

- evitar varrer, aspirar, preparar alimentos com materiais cortantes, cozinhar

e pegar em pesos superiores a 2,5kg;
- evitar transportar objetos com 0 membro superior homolateral a cirurgia;

- evitar avaliar a tensdo arterial e proceder a puncdo venosa ou injecao

parentérica no membro homolateral & cirurgia;
- evitar conduzir nas primeiras semanas;

- usar luvas na cozinha, de forma a evitar queimaduras ou sempre que nas

tarefas domésticas utilize abrasivos como detergentes e palha-de-aco;

usar luvas aquando da jardinagem;

usar dedal em trabalhos manuais como a costura;

nao usar anéis, pulseiras ou mangas de roupa apertados;

nao cortar as cuticulas da mdo do membro homolateral a cirurgia;

usar creme depilatério na axila homolateral a cirurgia, em detrimento da

cera ou da lamina;

- proteger o membro do sol, principalmente a area de pele sujeita a

radiagdes;

- usar sabonetes ou cremes com pH neutro na higiene diaria e hidratar

regularmente o membro homolateral a cirurgia;

- sempre que estiver sentada, posicionar o bragco em drenagem postural, de

forma a favorecer a drenagem linfatica do membro;
- vigiar a cicatriz e area circundante;

- desinfetar imediatamente qualquer lesdo no membro homolateral a cirurgia

e recorrer aos servigos de saude sempre que necessario.
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Ainda ao nivel das condi¢Bes pessoais influenciadoras da resposta humana
a transicdo, a motivacdo assume-se como uma area merecedora de atengdo por
parte do enfermeiro de reabilitacdo. De fato, um dos grandes desafios dos
programas de reabilitacdo consiste na adesdo das utentes aos mesmos. Meireles
(1998) cit. por Prado et al (2004), num estudo realizado no sentido de avaliar a
eficacia de um protocolo de tratamento conservador multimodal para o linfedema,
pdde constatar que o grupo de mulheres estudadas apresentava dificuldades na
adesdo a realizacdo rotineira dos exercicios propostos. Quando estudadas as
causas relativas a esta baixa adeséo, Gutiérrez et al, (2006) concluiram que estas
se prendem com fatores relacionados com a patologia, terapéutica proposta, equipa
e sistema de saude, para além de razbes ou crengas pessoais que dificultam a
adesdo a esta prética. Assim, o enfermeiro de reabilitagcdo vé-se confrontado com o
desafio de encontrar estratégias estimuladoras do cumprimento do plano
terapéutico instituido com a utente, o que influencia, numa primeira instancia, a sua

reabilitacao fisica e posteriormente, a vivéncia do processo de transi¢ao.

Refira-se ainda que a intervencédo do enfermeiro de reabilitacdo junto da
mulher mastectomizada em processo de transi¢do devera idealmente, iniciar-se no
periodo pré-operatorio, de forma a identificar alteragdes pré-existentes a cirurgia e
possiveis fatores de risco para as complicacdes pos-operatorias (Costa, 2011). No
contexto da concecdo de cuidados orientada para as condigbes da pessoa, a
intervengd@o precoce do enfermeiro de reabilitacdo poderd ainda desempenhar um

importante papel ao nivel da preparacao antecipatéria para a transicao.

3.3. Orientacao da Concecéao de Cuidados: Centrada nas
Condicdes Externas a Pessoa Facilitadoras da

Resposta Humana a Transi¢éo Saude / Doenca

As condicbes externas a pessoa suscetiveis de influenciar a resposta da

mesma a transicdo inserem-se ao nivel dos recursos da familia e comunidade.
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A familia vivencia a situacao de doenga com a mulher mastectomizada, pelo
que também esta deve ser contemplada como alvo de cuidados. Refira-se que a
forma como esta vivéncia se processa manifesta-se de extrema importancia para o
processo de transicdo da pessoa, nomeadamente ao nivel da facilitacdo da
adaptacdo da mulher as novas exigéncias do seu dia-a-dia. O apoio familiar impele
alguma estabilidade emocional & mulher, de forma a que esta seja capaz de suprir
as suas caréncias emocionais e alcancar uma melhor aceitacdo e orientacao

comportamental (Fernandes, 2002, cit. por Bervian e Girardon-Perlini, 2006).

O impacto que a doenca tem no seio familiar depende de varios fatores,
nomeadamente da coesdo familiar, do estado da doenca, do tempo decorrido
desde o diagnéstico, do papel da utente na familia, do tipo de estrutura familiar, do
nivel de conflito intra-familiar e do status socio-econémico, entre outros
(Kristtjanson e Ashcroft, 1994).

s

Deste modo, € essencial que a familia seja envolvida no processo de
cuidados a mulher mastectomizada, consistindo ela mesma num recurso efetivo

para o atingimento de uma transi¢cao saudavel.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 9), “os cuidados de
enfermagem ajudam a pessoa a gerir os recursos da comunidade em matéria de
saude (...)”. Assim, devera ser preocupacao do enfermeiro de reabilitacao a gestédo
dos recursos, no sentido de orientar a pessoa de acordo com as suas necessidades
psico-sociais. A disponibilizacdo de informacéo relativamente a grupos de apoio e 0
encaminhamento da pessoa podera assumir-se como uma estratégia eficaz no

sentido de promover a adaptacao da mesma a nova situacdo de saude.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Ao longo deste capitulo debrugcamo-nos sobre as decisées metodolbgicas
adotadas no desenvolvimento deste estudo. Assim, enunciam-se 0s objetivos e as
questdes de investigacdo, define-se o tipo de estudo, caracteriza-se o grupo de
participantes, explicitam-se as estratégias de recolha, analise e tratamento dos
dados e tecem-se consideracdes éticas.

De forma a melhor descrever os momentos e as fases que orientam este

trabalho de investigagéo, apresenta-se, em Anexo |, o cronograma do estudo.

4.1. Objetivos e Questdes de Investigacao

Com o presente estudo pretende-se conhecer e compreender a transicdo
vivenciada pelas participantes, assim como o contributo do enfermeiro de

reabilitacdo no vivenciar de todo este processo.

Neste sentido, definiu-se como objetivo geral, perceber o contributo de um
programa de enfermagem de reabilitacdo no processo de transicdo da mulher
submetida a mastectomia. De uma forma mais especifica, pretende-se com este

trabalho:

e conhecer o processo de transicao da mulher submetida a mastectomia;

¢ compreender qual a percecao da mulher submetida a mastectomia do papel
do enfermeiro de reabilitacdo no processo de transicéo;

e perceber os cuidados de enfermagem de reabilitacdo facilitadores da

transicdo da mulher submetida a mastectomia.

Assim, é finalidade deste trabalho de investigacdo promover a melhoria dos

cuidados prestados a estas utentes.
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O estudo foi orientado pela questdo central de investigacdo: “Qual o
contributo de um programa de intervencdo de enfermagem de reabilitagdo no
processo de transicdo da mulher submetida a mastectomia?”. Da andlise da
literatura efetuada emergiram outras questbes que corroboraram para a
estruturacdo e orientacdo do estudo. Assim, definiram-se as seguintes questdes de
investigacao:

e Serd que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo orientados para as
atividades de vida diaria facilitam o processo de transicdo da mulher
submetida a mastectomia?

e Serd que o enfermeiro de reabilitacdo promove a consciencializagdo da
transi¢do por parte da mulher submetida a mastectomia?

e Serd que o enfermeiro de reabilitacdo intervém ao nivel das condigbes
pessoais inerentes ao processo de transicdo?

e Serd que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo favorecem o
desenvolvimento de uma transicdo saudavel por parte da mulher submetida

a mastectomia?

4.2. Tipo de Estudo

O presente estudo incide sobre pessoas singulares, providas de uma
experiéncia propria e inseridas num determinado contexto que lhes é especifico.
Face a questao central que norteia a investigacdo e 0s objetivos enunciados,
optamos pelo desenvolvimento de uma pesquisa de indole qualitativa. Deste modo,
consideramos ter optado pela forma mais adequada de atingir um conhecimento

profundo e abrangente do fendbmeno em estudo.

A investigacdo qualitativa faz parte do paradigma naturalista ou
interpretativo. “O objetivo das investigacées qualitativas é descobrir, explorar,
descrever fendmenos e compreender a sua esséncia. (...) Pretende-se assim,
explorar um assunto pouco conhecido ou pouco estudado do ponto de vista da

significacdo, da compreensao ou da interpretacao (Fortin, 2009, p. 32).
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A abordagem qualitativa ndo se prende com generalizagfes, principios ou
leis. Este tipo de abordagem procura antes a aquisicdo de um conhecimento
profundo e holistico do fendmeno em estudo. Pretende-se portanto, produzir
explicagBes contextuais, dando-se énfase aos significados, mais do que a
frequéncia dos fendmenos. Segundo Polit e Hungler (1995), “ (...) a metodologia
gualitativa engloba os modos de inquiricdo sisteméatica, com vista a compreensao
dos seres humanos e da natureza das suas transagfes consigo mesmas e com 0s
seus arredores (...)” (p. 259). As mesmas autoras chamam ainda a atencdo para
“(...) os aspetos dinamicos, holisticos e individuais da experiéncia humana,
tentando apreender tais aspetos na sua totalidade, nos contextos daqueles que a

estao vivenciando (...) (p. 181).

Por estas serem as premissas inerentes ao estudo que pretendemos
desenvolver, fez-se a opgdo por esta metodologia de investigacdo. Assim,
pretende-se aprofundar conhecimentos sobre a tematica selecionada, sem nunca

proceder a qualquer tipo de generalizacdes.

O presente estudo consiste num estudo de caracter exploratorio e descritivo.
“O desenho descritivo serve para identificar as caracteristicas de um fenémeno de
maneira a obter uma visdo geral de uma situacdo ou de uma populagcédo. Quando
um tema foi pouco estudado, é necessario descrever as suas caracteristicas antes
de examinar relagbes de associacdo ou de causalidade entre varidveis” (Fortin,
2009, p. 236).

4.3. Participantes

A populacdo de um estudo consiste no conjunto de elementos ou sujeitos
gue partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios (Fortin,
2009). Sendo que se torna impossivel aceder ao conjunto da populagéo, procedeu-
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 nosso estudo, optamos por recorrer a um método nao probabilistico. De entre

estes, optamos pela amostragem de conveniéncia, que preconiza a selecdo de
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pessoas mais convenientemente disponiveis como participantes do estudo (Polit et
al, 2004).

Assim, a partir de uma populacdo que compreende mulheres submetidas a
mastectomia, procedemos a delimitagdo de um grupo de nove participantes,
mulheres submetidas a mastectomia total num centro hospitalar entre 1 de janeiro e
31 de outubro de 2012 e que aceitaram participar no programa de intervencdo de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Segundo Polit et al (2004), na metodologia qualitativa o tamanho da amostra
€ definido em func¢éo da finalidade da pesquisa, da qualidade dos informantes e do
tipo de estratégia de amostragem usada. A decisédo de terminar a colheita de dados
na nona entrevista baseou-se no fato de verificarmos que os conteudos das
entrevistas se tornavam repetitivos, pelo que consideramos ter atingido aquilo que

as autoras denominam de “saturacao dos dados’.

Ainda no processo de constituicdo do grupo de participantes deste estudo,
foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, as participantes

obedeceram concomitantemente, aos seguintes critérios de inclusao:

o mulheres submetidas a mastectomia no centro hospitalar no periodo
compreendido entre 1 de janeiro e 31 de outubro de 2012;

e mulheres que ndo tenham recebido cuidados de enfermagem de reabilitacéo
durante o presente processo de doenca,

¢ mulheres com capacidade de decisdo autbnoma,;

e mulheres que aceitaram participar de forma integral no programa de
intervencdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo no periodo poés-
operatorio;

¢ mulheres com competéncia de comunicacao.
Como critérios de exclusdo definiram-se:

o mulheres que ndo pretendiam participar no programa de intervengcdo de
cuidados de enfermagem de reabilitacéo;

e mulheres com défice cognitivo;

e mulheres com problemas neurolégicos impeditivos da participacdo no

programa de intervengao.
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4.3.1. Caracterizacdo Socio-demografica das Participantes

O grupo de participantes deste estudo compfe-se de um total de nove
mulheres, submetidas a mastectomia total num centro hospitalar e participantes
num programa de intervengcdo de enfermagem de reabilitagdo no periodo poés-
operatério com a duracdo de trés meses. Seguidamente, procede-se a

caracterizacdo socio-demografica das mesmas.

Idade

40-50
51-60
61-70
>70

P W N W

Estado Civil

Casada/Uniao de Fato 8
Viava

Primiparidade

20-25
26-30
>30

Numero de filhos

1
2
4

[uy

Coabitacéo

Marido
Marido e filhos

Marido, filhos e outros familiares

[ N )

Sozinha

Escolaridade

1° ciclo

2° ciclo

=

3°ciclo

Atividade ocupacional/profissional

Reformada
Costureira
Domeéstica

Jardineira

= NN

Técnica de limpeza hospitalar

Tabela 2 — Caracterizagdo socio-demogréfica das participantes (N=9)
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Da andlise do quadro anterior emergem os seguintes dados:

e as participantes apresentam idades compreendidas entre os 40 e os 77
anos;

e 0ito das participantes sdo casadas ou vivem em unido de fato; uma
participante € vilva,

e a primiparidade média do grupo de participantes é de 25,6 anos;

e (uanto a paridade, seis das participantes referiram ter dois filhos; duas
referiram ter um filho; e uma referiu ter quatro filhos;

e 0ito das participantes coabitam com outras pessoas; uma referiu viver
sozinha; das participantes que vivem acompanhadas, trés coabitam com o
marido, quatro com marido e filhos, e uma com marido, filhos e outros
familiares;

e 0 nivel de escolaridade das participantes é baixo, sendo que cinco
participantes concluiram o primeiro ciclo do ensino bésico; trés o segundo; e
apenas uma o terceiro ciclo;

e cinco das participantes ndo apresentam atividade profissional; destas,
quatro encontram-se reformadas e uma é doméstica; de entre as quatro
participantes profissionalmente ativas, duas sdo costureiras, uma jardineira

e uma técnica de limpeza hospitalar.

4.3.2. Antecedentes Pessoais das Participantes

De forma a melhor caracterizar as participantes, optamos por questiona-las
relativamente aos seus antecedentes pessoais, nomeadamente antecedentes
familiares de neoplasia, antecedentes patologicos, dados relativos a sua historia

reprodutiva e medicacado hormonal de substituicao.
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Antecedentes familiares de neoplasia

N&o
Sim 4

Parentesco

Familiar direto

Familiar ndo direto

Antecedentes patoldgicos

Sim

Nao

Menarca

9

11
12
13
14

S I T = ™

Menopausa

Sim
Nao 4

Idade da menopausa

<50
>50

Hormonoterapia de substituicdo

N&o

Sim

Tabela 3 — Antecedentes pessoais das participantes (N=9)

Assim, verifica-se que:

e (uatro das participantes identificaram a existéncia de antecedentes
familiares de neoplasia; cinco desconhecem tal fato;

¢ de entre as participantes com antecedentes pessoais da doenca, em dois
dos casos tratam-se de familiares diretos (irmas), e dois de familiares ndo
diretos (tias e primas);

e NO que respeita a outros antecedentes patoldgicos, seis das participantes
referiram sofrer de outras patologias, nomeadamente hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo II; trés ndo referiram outra para além da oncologica;

e 0 grupo de participantes apresenta uma idade de menarca média de 12,3
anos;

e cinco das participantes encontram-se na menopausa; duas iniciaram-na
antes e trés apés os 50 anos; duas realizaram hormonoterapia de

substituicdo.
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4.3.3. Tratamentos Realizados pelas Participantes

Consideramos ainda importante questionar as participantes relativamente a

dados concernentes aos tratamentos a que foi submetida. Assim, procuramos

conhecer qual o periodo de tempo decorrido entre o diagndstico e a cirurgia, qual o

tipo de procedimento cirargico realizado, a sua lateralidade e a eventual realizagédo

de outros tratamentos prévios ao ato cirirgico.

Periodo de tempo entre o diagndstico e a cirurgia

1 més
2 meses 4

4 meses

Procedimento Cirldrgico

Mastectomia radical modificada tipo Madden 9

Esvaziamento Axilar

N&o

Sim

Lateralidade

Direita

Esquerda 4

Tratamentos prévios a cirurgia

N&o | 9

Tabela 4 — Dados relativos aos tratamentos a que as participantes foi submetidas (N=9)

Assim, no que respeita aos dados relativos aos tratamentos realizados pelas

participantes, verifica-se que:

a moda do intervalo de tempo entre o diagndstico e a cirurgia € de 2 meses;
todas as participantes foram submetidas a mastectomia radical modificada
tipo Madden;

apenas trés patrticipantes foram submetidas a esvaziamento axilar;

cinco das participantes foram submetidas a mastectomia a direita; quatro a
esquerda;

nenhuma das participantes foi submetida a qualquer tipo de tratamento

prévio a cirurgia.
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4.4. Procedimentos para a Recolha de Dados

A estratégia de recolha de dados adotada neste estudo foi delineada tendo
em conta o0s objetivos e as questdes de investigacao ja enunciados. Assim, numa
fase inicial, optamos por proceder a implementacéo de um programa de intervengao
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo junto das mulheres submetidas a
mastectomia total na instituicdo. Posteriormente, no sentido de compreender a
importancia do programa de intervencdo para estas mulheres, procedemos a

recolha de dados por meio de uma entrevista semi-estruturada.

As atividades desenvolvidas e os contetdos abordados no programa foram
estruturados com base na literatura consultada, de forma a dar resposta as

necessidades das participantes no decurso do periodo pés-operatdrio.

O programa de intervencgéo desenvolveu-se da seguinte forma: procedeu-se
a um total de cinco contatos com cada participante, sendo que o primeiro contato se
concretizou até as primeiras 48 horas de pds-operatorio, ainda em contexto
hospitalar. Neste mesmo contato, e apdés apresentacdo da investigadora, foram
expostos os objetivos e metodologia do estudo e solicitada a utente a participacéo
no programa de intervencdo com a duracdo total de trés meses. Seguiram-se
qguatro contatos, no domicilio da participante, em data e horario a combinar a

posteriori telefonicamente, de acordo com a sua disponibilidade.

No primeiro contato com a participante foram avaliados conhecimentos e
fornecida informacdo sobre as etapas do processo de reabilitacdo, efetuados
ensinos relativamente ao posicionamento do membro, cuidados no transporte dos
sistemas de drenagem, exercicios respiratorios, mobilizacdo articular e isométrica,
auto-massagem e cuidados a ter com o membro homolateral a cirurgia. Para além
disso, foi também avaliado o significado da perda da mama, prestado apoio
emocional, desmistificadas crencas e fornecida orientacdo relativamente as
atividades de vida didria e recursos disponiveis na comunidade. Ainda neste
mesmo contato, foi fornecida informacdo escrita relativamente aos temas

abordados (Anexo II).

O segundo contato com a participante ocorreu cerca do 15° dia de poés-

operatorio. Neste contato procedeu-se a avaliagdo da amplitude articular gleno-
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umeral e perimetros dos membros superiores. Para além disso, avaliou-se também,
a presenca de alteracbes na vivéncia da sexualidade, a necessidade de
aconselhamento relativamente ao inicio da atividade profissional/ocupacional e de
reforco dos ensinos ja efetuados anteriormente. Ainda neste contato, foi prestado
apoio emocional, executada e instruida a técnica da massagem da cicatriz, assim
como exercicios promotores do fortalecimento e da mobilidade da coluna cervical,
ombro e membro superior. No que respeita a estes ultimos, foi fornecida informacéao

escrita, com o objetivo de orientar o treino diario das participantes (Anexo ).

O terceiro e quarto contatos, por sua vez, tiveram lugar cerca de 30 e 60
dias apos a cirurgia, respetivamente. Nestes contatos foram repetidas avaliacdes
relativas a amplitudes articulares, perimetros braquiais e necessidade de refor¢o de
ensinos. Foi também executada a massagem da cicatriz e esclarecidas dividas da

participante.

No ultimo contato, cerca de 90 dias apds a cirurgia, foram repetidas as
intervengbes supra mencionadas e, para avaliar os resultados, foi aplicada uma
entrevista semi-estruturada, uma vez que esta técnica de recolha de dados
pressupde uma formulacgéao flexivel das questbes, cuja sequéncia fica por conta dos
discursos dos sujeitos, numa verbalizacdo que expressa 0s conhecimentos,

experiéncias e sentimentos das participantes, face aos temas focalizados.

Refira-se que a opcao pela realizacdo dos contatos aos 15, 30, 60 e 90 dias
de poés-operatério baseou-se no fato de acreditarmos que deste modo, seria
possivel respeitar as orientacbes da literatura relativamente a progressédo da
reabilitacao fisica, ndo descurando nunca o acompanhamento efetivo do processo

de transicao destas mulheres.

A entrevista € composta por duas partes distintas. A primeira destina-se a
caracterizacdo socio-demografica, antecedentes pessoais e situacdo 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 a
situacdo de transicdo vivenciada pela participante, nomeadamente a reacao face ao
diagndstico, alteracdes a nivel psicolégico e processo de transicdo; limitacbes
fisicas provocadas pela intervengdo cirdrgica ao nivel dos autocuidados, fungéo
motora e atividade profissional; percecdo das vantagens do programa de
intervencd@o e daquele que é o papel do enfermeiro de reabilitagdo no desenrolar
deste processo. As entrevistas foram realizadas a cada uma das participantes num

anico momento, sendo que as perguntas apresentadas remetiam-se ao periodo de
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pds-operatério imediato e ao momento atual. No planeamento da entrevista,

procedeu-se a elaboracdo de um guido orientador que consta em anexo V.

Este instrumento de recolha de dados apresenta como vantagens face aos
restantes, fornecer ao participante a ocasido para exprimir 0s seus sentimentos e
as suas opinides sobre o tema, promover o contacto direto com a experiéncia
individual das pessoas, possibilitar uma maior obtencdo de informacdes sobre
temas complexos e carregados de emocao, apresentar uma taxa de resposta alta e
permitir a obtencdo de respostas detalhadas (Fortin, 2009).

Cada entrevista teve uma duracdo média de 30 minutos. Apds a devida
autorizacdo das participantes, o registo da informacao foi realizado com suporte de
audio, tendo-se posteriormente, procedido a sua transcricdo (Anexo V). Esta
técnica de registo revelou-se facilitadora da entrevista, no sentido em que foi
possivel dedicar mais atencdo a entrevistada, sem qualquer preocupag¢do com o
registo escrito. Contudo, foram feitas algumas anota¢des ao longo das entrevistas,
nomeadamente expressodes faciais, posturas e siléncios, de forma a facilitar a

interpretacdo dos discursos das participantes.

Cada participante foi identificada com um numero de ordem, tendo as
entrevistas sido codificadas de E1 a E9.

4.5. Consideracfes Eticas

O desenvolvimento de uma investigagdo qualitativa onde estdo implicadas
pessoas coloca questdes e desafios éticos cada vez mais complexos. Segundo
Beauchamp e Childress (1994) cit. por Streubert e Carpenter (2002), existem
principios bésicos que devem ser tidos em conta quando um investigador

desenvolve um processo de investigagdo, nomeadamente:

1) principio da ndo maleficéncia, segundo o qual os participantes ndo devem
ser prejudicados;
2) principio da autonomia, que preconiza a obrigatoriedade de obtencdo do

consentimento informado e participacao voluntaria da pessoa;
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3) principios da beneficéncia e justica, que asseguram ao participante o direito

a confidencialidade, assim como um tratamento digno e com respeito.

Segundo Fortin (2009, p. 404), “o investigador deve, em primeiro lugar, pedir
autorizagdo para conduzir o seu estudo no estabelecimento que escolheu”. Assim,
foi solicitada ao conselho de administracdo do centro hospitalar, por meio de pedido
formal, autorizacdo para a implementacdo de um programa de intervencdo de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo junto das mulheres submetidas a
mastectomia total na instituicdo e posterior recolha de dados por meio de uma
entrevista semi-estruturada. O presente estudo foi ainda analisado pela comissdo
de ética da instituicdo, que nada teve a opor, pelo que foi emitido deferimento
(Anexo VI).

Posteriormente, emergiu a necessidade de obter a autorizagdo das
participantes. Assim, ap0s apresentacdo da investigadora, foram expostos os
objetivos e metodologia do estudo e solicitada a utente a participacdo no mesmo.
De forma a formalizar o consentimento da participante para este estudo, foi-lhe
entregue o consentimento informado (Anexo VII), que foi por si assinado.

Na aplicacdo das entrevistas foram tidos em atencdo principios gerais
orientadores de qualquer investigagdo, enunciados por Bogdan e Biklen (1994).
Segundo os autores, “(...) as identidades dos sujeitos devem ser protegidas (...)”
(p. 77), pelo que se procedeu & manutencédo da confidencialidade da informacéo e
do respeito pela sua privacidade; “ (...) os sujeitos devem ser tratados
respeitosamente (...)” ao “ (...) negociar a autorizagdo para efetuar um estudo o
investigador deve ser claro e especifico com todos os intervenientes relativamente
ao termo do acordo e deve respeita-lo até a conclusdo do estudo (...)” (p. 77),
sendo que a decisdo do sujeito em participar ou ndo no estudo foi respeitada, tendo
também sido informado da possibilidade de abandonar o mesmo em qualquer

momento do Processo.

66



4.6. Metodologia de Anélise e Tratamento dos Dados

De forma a proceder ao tratamento dos dados recolhidos junto de cada
participante, optamos por utilizar a técnica de andlise de contetdo defendida por
Bardin. Segundo a autora (2009, p. 40), a andlise de conteudo consiste num “...)
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos

sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens”.

A técnica de analise de conteudo de Bardin (2009) compreende trés fases
distintas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, a

inferéncia e a interpretacgéo.

A pré-analise é a fase em que se procede a organizacdo do material. Esta
fundamenta-se em atividades ndo estruturadas, nomeadamente a leitura “flutuante”
e a preparacao do material (Bardin, 2009). No nosso estudo, procedeu-se a leitura
flutuante dos dados recolhidos por meio das entrevistas, procurando obter uma
percecdo geral dos discursos das participantes. Estes formaram aquilo que Bardin
(2009) denomina de corpus, isto €, “(...) o conjunto de documentos tidos em conta

para serem submetidos aos procedimentos analiticos” (p. 122).

“

A fase de exploragdo do material (...) consiste em operacbes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas (Bardin, 2009, p. 127). A codificacdo consiste hum processo pelo qual
os dados em bruto séo transformados sistematicamente e agregados em unidades,
gue permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do contetudo
(Holsti, 1969, cit. por Bardin, 2009). Este procedimento compreende trés escolhas:
o recorte, em que se procede a escolha das unidades de registo e de contexto; a
enumeracado, que consiste na escolha das regras de contagem; e a classificacédo e

a agregacao, em que se parte para a escolha das categorias (Bardin, 2009).

A unidade de registo consiste num segmento do conteldo a considerar
como unidade de base para a categorizacdo e contagem frequencial, podendo
assumir natureza e dimensdes muito variaveis. A unidade de contexto, por sua vez,
ndo é mais do que um segmento da mensagem, com dimensao superior a da
unidade de registo, que permite compreender a significacdo exata desta Ultima
(Bardin, 2009).
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As categorias podem apresentar-se sob a forma de rubricas ou classes.
Estas reinem um grupo de elementos sob um titulo genérico, que foram agrupados
de acordo com as caracteristicas comuns entre eles. O objetivo do processo de
categorizacdo € assim, fornecer uma representacdo simplificada dos dados em
bruto. O critério intrinseco ao processo de categorizacdo pode assumir diversas
vertentes, nomeadamente a semantica, sintética, léxica e expressiva (Bardin,
2009).

N

A construcado das categorias podem ser feita a priori ou a posteriori, ou
através da combinacdo de ambos. Neste processo devem ser tidas em conta
algumas regras fundamentais: “a exclusgo mutua: (...) cada elemento ndo pode
existir em mais de uma divisdo”; “a homogeneidade: (...), um unico principio de
classificacdo deve governar a sua organizacdo”; “a pertinéncia: uma categoria é
considerada pertinente quando esta adaptada ao material de analise escolhido, e
quando pertence ao quadro tedrico definido”; “a objetividade e a fidelidade: (...) as
diferentes partes de um mesmo material, ao qual se aplica a mesma grelha
categorial, devem ser codificadas da mesma maneira, mesmo quando submetidas a
varias analises”; e “a produtividade: (...) um conjunto de categorias é produtivo se

fornece resultados férteis (...)” (Bardin, 2009, p. 147-148).

O critério intrinseco ao processo de categorizacdo do nosso estudo € o
semantico. A construcdo das categorias foi realizada a posteriori. Numa fase inicial,
procedeu-se a classificacdo dos dados em categorias especificas que
posteriormente, foram organizadas em categorias mais gerais. No seguimento
deste processo foram classificados dados referentes aos seguintes dominios:
reacdo face ao diagndstico, reacéo face a amputagdo da mama, medos aquando do
diagnostico de cancro da mama, momento da consciencializacdo da transi¢éo,
limitacbes nas atividades de vida diarias, limitagbes nas tarefas domésticas,
alteracdes de papéis na vida familiar, reagdo do companheiro face a amputacdo da
mama, alteracdes na relagdo com o companheiro, alteracbes nha vida social,
motivagbes das alteracdes na vida social, reinicio da atividade
profissional/ocupacional, dificuldades durante o processo de transicdo, desanimo
durante o processo de transicdo, recursos mobilizados no processo de transicao,
motivagdo para o0 processo de transi¢cdo, experiéncias anteriores de cancro na
familia, influéncia das experiéncias anteriores na vivéncia da doenca, fontes de
informacé&o durante o processo de transi¢cdo, acontecimentos significativos durante
0 processo de transicdo, indicadores de processo do processo de transicao,

indicadores de resultado do processo de transicdo, valorizacdo do programa de
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enfermagem de reabilitacdo, conteddo programético do programa de enfermagem
de reabilitacdo mais valorizado e sugestdes de melhoria do programa de
enfermagem de reabilitagéo.

Consideramos que as categorias identificadas sustentam a analise efetuada

e possibilitam o reconhecimento de um fio condutor em todo o material recolhido.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacéo
pretende-se tratar os resultados, de forma a torna-los significativos e validos
(Bardin, 2009).

Face ao exposto consideramos que “a analise qualitativa € uma atividade
intensiva, que exige criatividade, sensibilidade conceitual e trabalho arduo. (...) A
finalidade da analise dos dados (...) é organizar, fornecer estrutura e extrair

significado dos dados de pesquisa” (Polit et al, 2004, p. 358).

69



70



5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Seguidamente, procedemos a apresentacdo e andlise dos resultados
obtidos. Para tal, optamos por identificar os dominios e as categorias emergentes
dos discursos das participantes. Relembre-se que a recolha dos dados foi efetuada
num unico momento, apds a implementacdo do programa de enfermagem de
reabilitacdo. Com as questdes formuladas pretendia-se conhecer todo o processo
de transicao, desde o conhecimento do diagndéstico até ao momento da entrevista.

5.1. Reacao Face ao Diagnostico

O diagnostico de cancro da mama e a realizacdo de uma mastectomia
assumem-se como acontecimentos responsaveis pelo despoletar de um processo

de transicao saude/doenca.

A tomada de conhecimento do diagnostico da doenca consiste no primeiro
contato da pessoa com a transicdo. Assim, procuramos conhecer a reacdo da

pessoa face a noticia da alteracdo do seu estado de saude.

Desanimo

Reacao

face ao

Prg diagnostico g

3

Figura 3 - Reagao face ao diagnéstico de cancro da mama
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Da andlise dos discursos emergiram trés categorias. O deséanimo foi a
reacdo mais verbalizada pelas participantes, conforme evidenciado pelas unidades
de analise: “(...) Sei la... Muito em baixo, chorava...” (E3); “Que tudo se acabava...
Como se ndo houvesse outro dia (...) Por exemplo, amanh& n&o existia.” (E6); “(...)
A gente fica arrasada mesmo” (E9). O medo, associado ao desconhecimento
daquilo que esperar da situacdo de doenca, foi outra das reacdes identificadas:
“(...) quando eu comecei realmente a ... a perceber da situacdo, entao ai entrei um
bocadinho em pénico(...)” (E1). Por fim, uma das participantes verbalizou ainda
uma reacdo de negacao face a doenca: “(...) eu pensava assim: “Isso néo vai ser

nada. Eu ndo vou ter nada (...)” (E5).

O diagnéstico de cancro da mama despoletou nas participantes sentimentos
negativos. Tal reacdo podera justificar-se pela imprevisibilidade do diagndstico
aliada ao fato da doenga neoplasica ser uma afe¢do socialmente associada a uma
grande carga negativa. Ainda a este respeito, Ferreira e Mamede (2003)
consideram que o diagndstico de cancro da mama despoleta na mulher davidas e

guestionamentos devido ao estigma de doenca terminal, sofrimento e morte.

5.2. Reacao Face a Amputacdo da Mama

Pela simbologia e significado que a mama traduz para a prépria mulher, a
mastectomia, procedimento cirargico tantas vezes utilizado no tratamento do cancro
da mama, acarreta sérias implicacfes fisicas e psicologicas. Neste seguimento,

pretendemos conhecer qual a reacdo da participante a amputacdo da mama.
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Negativa Positiva

“Evit am ento da

visualizagdo e

do toque

Mutilag@o

Figura 4 — Reacao face a amputacdo da mama

Da analise dos discursos, emergiram duas categorias que traduzem a
reacdo das participantes face a perda da mama: negativa e positiva. De fato, as
participantes manifestaram sentimentos maioritariamente negativos. Dentro desta
categoria emergiram trés subcategorias. A tristeza foi referenciada por grande parte
do grupo: “Muita tristeza... Muita tristeza (...)” (E2); “Fiquei muito triste (...)” (E7);
“(...) Senti tristeza, claro (...)” (E9). O evitamento da visualizagdo e do toque do
corpo foi também identificado: “(...) As vezes, a noite, ao despir-me, no meu quarto,
tenho um espelho na cémoda, e custa olhar (...)” (E5); “(...) Sinceramente, néao
gostava muito que me focasse” (E6). A sensacdo de mutilagéo foi referenciada por
duas das participantes: “(...) Agora ficar por meio é horrivel, é horrivel, horrivel
mesmo” (E6); (...) Uma pessoa fica sem metade de nés (...)” (E7). A verbalizacdo
de tais sentimentos por parte das participantes podera estar relacionada com as
alteracdes ao nivel da auto-imagem, evidenciadas por Kraus (1999) no seu estudo
sobre a satisfagdo das mulheres relativamente a auto-imagem depois do tratamento

cirargico de cancro da mama.

N&o obstante, a partir da categoria positiva emergiu a subcategoria
desvalorizacdo, manifestada por duas das participantes: “(...) Eu estou aqui, estou
junto dos meus filhos e do meu homem... Isso é o mais importante (...)” (E8); “Néo
me preocupou porgue eu nunca fui vaidosa com essas coisas. O que eu quero &
saudinha (...)” (E4). Assim, estas participantes manifestaram a valorizagdo da

saude em detrimento do impacto das altera¢des ao nivel da imagem corporal.

Quando questionadas relativamente a dificuldade atual em lidar com a perda

da mama, as participantes referiram ser menos dificil do que no pds-operatério
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imediato, conforme evidenciado pelas unidades de analise: “Ora bem, a gente vai-
se habituando a ver, ndo é (...)” (E1); “Agora ndo custa tanto, embora custe (...)”
(E5); “Vai custando menos, sem duvida (...)” (E6). No entanto, duas participantes
manifestaram a mesma dificuldade inicial em lidar com a situagéo: “E igual... E
igual... (...) Fico um bocadinho, bocadinho é pouco... Fico um bocado triste” (E8);
“E igual... E igual... Dai a minha ansiedade para fazer a reconstrugdo” (E9). A
opcao pela reconstru¢cdo mamaria relaciona-se em grande parte com esta situacao.
De fato, as participantes que verbalizaram a intencdo de proceder a reconstrucao
mamaria, foram aquelas para quem a dificuldade em lidar com a perda da mama se

mantém igual ao longo do periodo pds-operatario.

Segundo Meleis (2010), o significado que a transicdo tem para a pessoa e
as crencgas culturais a ela associadas assumem-se como condicfes pessoais
influenciadoras do modo como este processo decorre. A reacdo da participante face
a doenca e & amputagdo da mama traduz assim, o significado que elas tém para si.
Se por um lado, o cancro da mama € uma doenca socialmente associada a uma
carga negativa significativa, a amputacdo da mama, por outro, acarreta sérias
implicacdes ao nivel da auto-imagem e da auto-estima da pessoa. Os resultados
obtidos neste estudo sugerem uma significacdo negativa, o0 que associado as
crencas culturais vigentes na nossa sociedade, sdo passiveis de influenciar de
forma negativa também, o decorrer do processo de transicdo saude/doenca das

participantes.

5.3. Medos Aquando do Diagnostico de Cancro da Mama

O diagnodstico de cancro da mama, a proposta de realizacdo de uma
mastectomia e os efeitos adversos amplamente conhecidos das terapias adjuvantes
assumem-se como fatores responsaveis pelo despoletar de receio na mulher.
Assim, interessamo-nos por perceber quais 0os medos sentidos pela mulher

aquando do diagnéstico da doenca.
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<‘ Morte <‘ Alopécia

Figura 5 — Medos aquando do diagnéstico de cancro da mama

<‘ Metastases

Da analise das respostas das participantes relativamente a este tema,
partiu-se para a identificac&o de trés categorias. Assim, verificou-se que a morte era
um denominador comum, conforme evidenciado pelas seguintes unidades de
andlise: “E morrer... (...)” (E2); “Tinha medo de morrer” (E5); “Enquanto ndo soube
o grau, tinha medo... sei la... até de morrer (...)” (E9). Uma das participantes referiu
gue o seu maior medo estava associado aos efeitos secundarios da quimioterapia,
nomeadamente a alopécia: “Ficar careca e depois enfrentar as pessoas. (...)” (E1).
De fato, a alopécia assume-se como uma das maiores preocupacdes da mulher,
constituindo-se como mais uma agressao a sua imagem corporal, deveras dificil de
camuflar mesmo recorrendo aos artefactos atualmente disponiveis no mercado.
Uma outra participante referiu ainda o receio do surgimento de metastases a
distancia apos o término do tratamento da doenca: “E que me aparega noutro sitio.
Que agora acabe este e me aparega noutro (...)” (E6). Nao obstante, uma

participante ndo identificou qualquer receio em particular.

Os diferentes medos identificados pelas participantes ndo sdo mais do que o
resultado de experiéncias anteriores e conhecimentos adquiridos ao longo dos
anos. Assim, estes terdo uma influéncia direta na vivéncia do processo de transicédo
da pessoa, pelo que deverao ser tidos em conta no planeamento dos cuidados do

enfermeiro de reabilitacéo.

5.4. Momento da Consciencializacao da Transicao

O inicio do processo de transi¢cdo encontra-se intimamente relacionado com
a consciencializacao da transicdo pela prépria pessoa, na medida em que esta se

assume como uma condicdo essencial para o despoletar deste processo. Assim,
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gquestionamos as participantes deste estudo com o objetivo de identificar o

momento que marca o inicio do processo de transi¢ao.

Consciencializagao

datransicao

Conhecimento

do diagnéstico

__ Visualizagdo do
corpo

Figura 6 — Momento da consciencializacéo da transicao

O grupo de participantes identificou dois momentos distintos como
responsaveis pela tomada de consciéncia da transicdo salde/doenca, pelo que
foram identificadas duas categorias: conhecimento do diagndstico e visualiza¢do do
corpo. As participantes identificaram o momento da tomada de conhecimento do
diagndstico como aquele em que procedeu a consciencializacdo da situacdo: “Foi
logo (...)” (E2); “Eu tinha a consciéncia de que com isto ndo podia ficar... Desde
inicio... (...)” (E6). Uma participante referiu ter procedido a esta consciencializagéo
no momento em que foi realizado o primeiro penso cirargico e visualizou o seu

corpo sem a mama: “(...) Foi quando se tirou o penso, ndo é? (...)” (E1).

Assim, e de acordo com Meleis (2010), esta Ultima participante vivenciou
uma fase de pré-transicdo, que se caracteriza por um periodo de alienacdo e
negacao. Esta fase tera terminado no momento da visualizagdo do corpo, dando

lugar ao inicio do processo de transicao.
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5.5. Limitacdes nas Atividades de Vida Diarias

O diagndéstico de cancro da mama e a realizagdo da mastectomia conduzem
frequentemente, a altera¢des na vida da pessoa a nivel pessoal, familiar, social e

profissional.

A nivel pessoal, a realizagdo da mastectomia podera acarretar implicacdes
fisicas potencialmente impeditivas da realizacdo de algumas atividades de vida
diaria. Entre essas implicacbes contam-se: alteracBes da sensibilidade, dor na
sutura e regido cervical, limitacdo do movimento articular do ombro, risco de
seroma e de desenvolvimento de linfedema do braco (Aradjo e Mamede cit. por
Prado, 2004; Gobbi e Cavalheiro, 2009). Assim, pretendemos conhecer quais as
dificuldades sentidas pelas participantes nas atividades de vida diaria apos a
cirurgia, assim como apés a frequéncia do programa de enfermagem de

reabilitacao.

Limitacdes nas atividades de vida diarias

e Pentear
ApOs acirurgia e Higiene

e  Vestir/Despir

ApOs o programa de

enfermagem de reabilitacéo e Higiene

Tabela 5 — Limitagdes nas atividades de vida diaria apds a cirurgia e apos o programa de enfermagem
de reabilitagédo

Da andlise dos discursos das participantes quando questionadas
relativamente as limitagbes sentidas ap0s a cirurgia emergiram trés categorias.
Assim, as dificuldades identificadas foram o pentear: “Pentear o cabelo (...)” (E1);
“Era pentear-me porque doia-me muito (...)” (E3); a higiene: “(...) chegar as costas
(...)” (E1); “(...) Era preciso ajudar-me a (...) lavar (...)” (E2); e o vestir/despir: “Ao
primeiro tinha dificuldade em vestir-me (...)” (E2); “(...) Era vestir-me, tirar a roupa
era muito dificil. Tinha certas roupas que para tirar tinha de pedir ajuda ao marido e
aos filhos” (E3).
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N&o obstante, a maioria das participantes referiu nédo ter sentido qualquer
limitacdo na realizacdo das suas atividades de vida diaria apds a cirurgia: “(...) No
fim da cirurgia fiz tudo (...)” (EB); “Sempre fiz tudo” (E7); “Eu fazia tudo” (E9).

Apés o programa de enfermagem de reabilitacdo, apenas uma participante
verbalizou sentir ainda dificuldade ao nivel da higiene: “Tomar banho é uma coisa
que me custa” (E5). No entanto, esta dificuldade prendia-se com a astenia sentida
pela participante no desenvolvimento de atividades e n&o, propriamente com
qgualquer limitacdo ao nivel da mobilidade do ombro homolateral a cirurgia. As
restantes participantes readquiriram a capacidade prévia de proceder as atividades

de vida diaria de forma auténoma.

5.6. LimitacOes nas Tarefas Domesticas

Ainda a nivel pessoal, as limitagbes fisicas provocadas pela cirurgia sao
passiveis de influenciar o desempenho da mulher mastectomizada nas tarefas
domésticas. Assim, procuramos conhecer quais as dificuldades sentidas pelas
participantes a este nivel ap6s a cirurgia e ap6s a frequéncia do programa de

enfermagem de reabilitagéo.

Limitacdes nas tarefas Apés a Apés o programa de

domésticas cirurgia enfermagem de reabilitacéo
Atividades que impliquem carga \ N
Limpar o chdo N \
Aspirar N ~
Engomar a roupa N \
Estender a roupa N ~
Fazer as camas N \
Limpar os vidros \

Tabela 6 - Limitagcdes nas tarefas domésticas apés a cirurgia e apos o programa de enfermagem de
reabilitacdo

78



Todas as participantes manifestaram dificuldades e este nivel ap6s a
cirurgia. Assim, foram identificadas sete categorias. O evitamento de atividades que
implicassem carga foi referenciado: “(...) E assim coisas mais pesadas...” (E3); “Eu
fazia tudo aquilo que nédo exigia forga (...)” (E7); “(...) Fazia as coisas mais leves
(...)” (E8). Tal situagdo verificou-se ndo sO pela incapacidade sentida pela
participante, mas também por motivo de prevencdo de desenvolvimento de
linfedema, conforme preconizado por Otto (2000). Outras das atividades
referenciadas pelas participantes foram limpar o chao, aspirar, engomar a roupa,
estender a roupa, limpar os vidros e fazer as camas: “Uma coisa que me custava
muito era esfregar o chao (...)” (E1); (...) ndo aspirava (...)” (E9); “(...) o passar a
ferro (...)” (E6); “(...) o estender a roupa (...)” (E5); “(...) também nao limpava os

vidros (...)” (E6); “(...) nao fazia as camas (...)” (E8).

Ainda no que respeita as dificuldades identificadas no desempenho das
tarefas domésticas, refira-se que duas participantes referiram que nao colaboravam
em qualquer atividade apd@s a cirurgia: “Ndo conseguia fazer nada (...)” (E2); “Eu

estive muito tempo sem fazer nada (...)” (E4).

Quando questionadas relativamente as dificuldades atuais sentidas a este
nivel, as participantes continuaram a referir o evitamento de atividades que
impliguem carga, conforme evidenciado pelas seguintes unidades de analise: “(...)
Agora eu fago quase tudo, tirando os pesos (...)” (E6); “Agora fago tudo com calma,
mas continuo sem fazer muita for¢ca no brago” (E7); “Eu fago tudo, mas evito os
esforgos neste brago (...)” (E9). As restantes dificuldades iniciais apontadas
mantém-se apesar da frequéncia do programa de reabilitacdo: “Sinfo muita
dificuldade. Ao varrer a casa (...)” (E2); “(...) Ao colocar a roupa ao sol também me
custa (...)” (E2); “(...) Ainda né&o aspiro (...)” (E3); “(...) O ferro ainda é das coisas
que evito porque fico cansada (...)” (E6); “As camas ainda né&o fago (...)” (E8).
Desta feita, 0 motivo subjacente as dificuldades apontadas prende-se agora com 0s
cuidados preventivos do desenvolvimento de linfedema e ndo com qualquer
incapacidade sentida pela participante. Apenas uma participante verbalizou néo
apresentar dificuldades na execucgdo das tarefas domésticas: “Ora bem, eu acho

gue fago um pouco de tudo (...)” (E1).

Ao analisar as dificuldades enunciadas pelas participantes deste estudo,
verifica-se a inexisténcia de relagdo entre estas e a realizacdo de esvaziamento

axilar ou até mesmo a lateralidade da cirurgia.
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5.7. AlteracGes de Papéis na Vida Familiar

A nivel familiar, podem ocorrer mudangas na rotina da familia decorrentes
da situacdo de doenca que a mulher vivencia. Assim, questionamos as
participantes deste estudo relativamente & eventual ocorréncia de alteracdes de
papéis na vida da familia.

Contatos telefénicos
frequentes

— Visitas mais frequentes ’

Auxilio nas tarefas
domeésticas

— Acompanhamento J

Controlo das atividades
realizadas

Figura 7 — Alteracdes de papéis na vida familiar

Todas as participantes do estudo manifestaram alteracdes de papéis na vida
familiar ap6s o diagnostico de cancro da mama. Trata-se portanto, de uma doenga
gue acomete ndo sO6 a mulher mas também, toda a familia. Da analise dos
discursos das participantes emergiram cinco categorias. Os contatos telefonicos e
as visitas mais frequentes foram referenciados: “(...) Mas eles estao sempre a ligar.
Ligam quase todos os dias” (E1); (...) O meu filho vem mais vezes, que é mais
pertinho (...)” (E2); *(...) Telefonava-me todos os dias” (E5). O auxilio nas tarefas
domésticas foi também referido, sendo que estas tarefas, maioritariamente
atribuidas a mulher, passaram a ser divididas pela familia: “(...) Ela ajuda-me
muito... Eu vou buscar a roupa a maquina e ela diz: “Oh mae, deixa que eu levo a
bacia (...)” (E3); “(...) depois da cirurgia era 0 meu genro quem fazia o comer (...)”
(E7). O acompanhamento da mulher mastectomizada em qualquer atividade ou

saida do domicilio foi também referenciado: “(...) E ela vai comigo para tudo (...)”
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(E6). Por fim, foi identificado o controlo das atividades realizadas por parte dos
familiares: “(...) Quando vamos as compras, se eu levo o saco neste brago, ele
ralha-me logo (...)” (E9).

O apoio familiar assume-se como uma condicdo externa a pessoa
influenciadora do processo de transicdo. As alteracdes sentidas ao nivel das
relacbes familiares traduzem de certa forma, a qualidade do apoio prestado a
mulher mastectomizada. No grupo de participantes, verificou-se assim, um apoio
familiar efetivo, manifestado nas altera¢des a rotina de cada estrutura familiar.

5.8. Reacao do Companheiro Face a Amputacédo da Mama

De entre as alteracbes percecionadas no contexto familiar, importa ainda
compreender as implicacdes da doenca na relagéo afetiva com o companheiro. De
fato, as implicagBes psicologicas decorrentes da amputagdo cirargica da mama
manifestam-se na vida da mulher e a relagdo com o companheiro ndo é excecao,

podendo denotar-se alguma apreensao a este nivel.

Reacao do

estética corporal

companheiro face a

amputacdo da mama Angustia

Figura 8 — Reagdo do companheiro face a amputacdo da mama

No que respeita a reacdo do companheiro face a perda da mama,
identificaram-se duas categorias. Por um lado, verificou-se a desvalorizacdo da
estética corporal, manifestada pelas seguintes unidades de analise: “Ele diz: - Deixa
la. Isto ndo é nada (...)” (E1); *(...) Relativamente a perda da mama, ele lidou bem
com a situacdo. Eu até estou com ideias de nao fazer reconstrucao, ficar por aqui, e
ele também concorda. Diz que a ele néo lhe faz diferenca” (E8). Outra das reacdes
relatadas pelas participantes foi a angustia: “No inicio reagiu muito mal. Ate
emagreceu... Foi o choque... Foi muito abaixo. Ndo falava nem nada... (...)” (E3);

“(...) Eu achava-o mais triste, mais em baixo (...)"(E8). Estas Ultimas, verbalizaram
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ainda que apds a fase inicial marcada por um sentimento de angustia e profunda
tristeza, o companheiro tera procedido a desvalorizacdo da componente estética,
assumindo-se como um grande apoio no lidar com a situagao de transicao: “Ele diz
que no inicio que Ihe custou muito porque via-me sofrer... Mas desde logo ele foi a

minha grande ajuda para lidar com tudo isto” (E7).

5.9. AlteracOes na Relagdo com o Companheiro

~

A reacdo da mulher e do seu companheiro face a excisdo da mama
refletem-se forcosamente na relagdo de ambos. Tendo em conta que todas as
participantes do estudo referiram ter percecionado uma desvalorizacdo do corpo
mutilado por parte do companheiro, interessamo-nos por perceber se a amputacao

da mama se refletiu na relagdo de ambos.

Assim, a maioria das participantes afirmou nédo ter percecionado qualquer
alterac@o na relagdo com o companheiro: “Nada. Ndo mudou nada (...)” (E2); “Né&o.
N6s sempre nos demos muito bem” (E7); “N&o, esta igual” (E8). No entanto, uma
participante referiu manifestar repulsa ao toque do companheiro: ...
Sinceramente, ndo gostava muito que me tocasse” (E6). Tal reacdo estara
provavelmente relacionada com as alteragdes psicolégicas provocadas pela perda
da mama na propria participante, e ndo propriamente com a reacdo do
companheiro face a esta situacdo. Tal situagdo vem de encontro aos resultados
obtidos por Barros (2008) no seu estudo, segundo o qual a alteracéo da integridade
corporal provocada pela amputagdo da mama influi numa sexualidade menos

satisfatoria.
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5.10. Alteracdes na Vida Social

No que respeita a vivéncia social da mulher mastectomizada, as alteracdes
psicolégicas provocadas pela mastectomia ao nivel da auto-imagem e da auto-
estima podem repercutir-se também a este nivel, podendo a pessoa apresentar

uma maior tendéncia para o evitamento social.

Quando questionadas a este respeito, cerca de metade das participantes
afirmaram ndo sentir qualquer tipo de alteracdo na sua vivéncia social: (...) E se
até ndo fosse pelas consultas até ja tinha ido a Franga” (E7); “lgual. Se me der
para estar em casa, estou em casa. Se me der para sair, vou” (E9). No entanto, a
outra metade do grupo afirmou permanecer mais em casa, evitando desta forma, o
contato social, conforme evidenciado nas seguintes unidades de andlise: “(...)
Agora talvez saia menos ainda” (E1); “Agora ndo gosto muito de sair de casa” (E3);

“(...) fiquei muito fechada, muito em casa (...)” (E6).

5.11. MotivagOes das Alteragdes na Vida Social

Neste seguimento ainda, procuramos perceber quais as motivacdes das

participantes para uma maior permanéncia no domicilio.

Falta de volicao

Motivacbes das

Alopécia

mudancas na vida social

Figura 9 — Motivacdes das altera¢des na vida social
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Quando questionadas a este respeito, as participantes deste estudo
identificaram trés ordens de razdo que foram categorizadas. A falta de volicdo foi
referenciada pelas participantes: “Porque ndo tenho assim muita... em principio
ando em baixo, ndo é? (...)” (E1). Para além disso, foram também apontadas a
astenia relacionada com a quimioterapia: “Nédo tenho forcas. Ontem fui até ali a
baixo e fiquei cansada. (...)” (E2); “(...) Porque canso-me muito... (...)” (E5); e a

alopécia: “(...) Se ndo me caisse o cabelo, era capaz de andar simplesmente...

(...)” (E3).

5.12. Reinicio da Atividade Profissional/Ocupacional

A nivel profissional/ocupacional o tratamento decorrente do diagndstico de
cancro de mama, nomeadamente o cirdrgico, acarreta muitas vezes, a cessacao da
atividade. Tal situacdo traz consequéncias significativas a nivel psicologico para a
mulher, sendo que o retomar da atividade se assume como uma meta a atingir ao

longo do processo de reabilitacao.

Neste sentido, interessamo-nos por perceber se as participantes do estudo

haviam ja regressado as suas atividades profissionais e ocupacionais.

Reinicio
Atividade
profissional/ocupacional

Reinicio adiado

Figura 10 — Reinicio da atividade profissional/ocupacional

Todas as participantes deste estudo com atividade profissional prévia a
doenca, referiram néo ter ainda retomado a mesma, pelo que se identificou a
categoria reinicio adiado: “Ndo” (E6). JA no que respeita a atividades
ocupacionais, todas referiram ter ja procedido ao seu reinicio: “Ja fiz uma blusinha
(...)” (E1); “Vou tirando uma ervitas, cortando umas rosas que as vezes estdo
velhas (...)” (E8).
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A diferenca verificada dever-se-4 provavelmente, ao fato das participantes
em situacdo ativa se encontrarem ainda a realizar tratamentos co-adjuvantes da
cirurgia, pelo que o reinicio da atividade se encontra adiado. As atividades
ocupacionais, por seu lado, por ndo apresentarem qualquer tipo de obrigatoriedade
contratual, poderdo funcionar como atividades ludicas, facilitadoras da vivéncia do

processo de doenca.

5.13. Dificuldades Durante o Processo de Transicao

O processo de transicdo desenvolve-se durante um determinado periodo de
tempo, variavel de pessoa para pessoa. As diferencas individuais influem também
nas dificuldades percecionadas pelo préprio e nos mecanismos mobilizados para as
ultrapassar. Neste contexto, a compreensdo destes fendmenos parece-nos

essencial ao conhecimento da transigéo.

7

O processo de transicdo consiste num fendmeno individual, que €
vivenciado de diferentes formas por diferentes pessoas, mesmo quando as
circunstancias da sua ocorréncia sao similares (Meleis, 2010). As dificuldades
sentidas pela pessoa ao longo deste processo e a valorizacdo que lhes é atribuida

dependem de varios fatores de indole individual.
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Alopécia

Outros efeitos

secundarios
da
quimioterapia

Dependéncia

S — e ———

Sofrimento Cessacdo da
dos entes atividade
queridos profissional

Perda da

mama

Figura 11 — Dificuldades durante o processo de transi¢ao

Da andlise dos discursos das participantes quando questionadas
relativamente as dificuldades sentidas neste processo, emergiram seis categorias.
As participantes identificaram a alopécia: “Ter de andar de peruca” (E1); “(...) estou
a usar peruca e sinto-me mais triste (...)” (E2); outros efeitos secundéarios da
guimioterapia: “(...) Os enjoos, 0 ndo me apetecer fazer nada, ndo querer sair de
casa para lado nenhum, a falta de forca... Nos primeiros dias dos tratamentos é um
bocado complicado” (E3); a cessagéo da atividade profissional: “(...) Olhe, esta vida
de parada (...)” (E6); “(...) Porque eu era uma pessoa que gostava de trabalhar,
ndo me dou parada (...)” (E8); a perda da mama: “(...) ver-me ao espelho sem a
mama” (E8); o sofrimento dos entes queridos: “(...) ver as pessoas a sofrerem por
mim” (E6); e a dependéncia dos outros: “(...) Foram dificeis porque dei mais
trabalho aos outros (...)” (E4).

5.14. Desanimo Durante o Processo de Transicao

Face as dificuldades identificadas pelas participantes, questionamo-las se
teriam desanimado em alguma fase do processo. Seis das participantes referiram

terem sido tomadas por este sentimento diversas vezes: “Nos dias em que estou
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mais em baixo desanimo um bocado por causa da quimioterapia” (E3); “Desanimei.
(...) Muitas vezes” (E5); “Durante este tempo estive muitas vezes desanimada (...)”
(E6). As restantes trés por sua vez, referiram ndo ter desanimado durante este

periodo dificil da sua vida: “N&o. Tive sempre for¢a” (E7); “N&o. Acho que nao” (E8).

5.15. Recursos Mobilizados no Processo de Transicao

O processo de transicdo é passivel de ser influenciado por diversos fatores
gue podem facilitar ou inibir a consecuc¢do de uma transicdo saudavel. De entre

estes fatores contam-se fatores de indole pessoal, cultural e social (Meleis, 2010).

Os recursos mobilizados pelas participantes durante o processo de transicédo
assumem-se assim, como fatores influenciadores do modo como ele decorre, pelo
que procuramos conhecer quais 0s recursos mobilizados pelas participantes deste
estudo.

Familia

"Apoio de Amigos
significativas Vizinhos
"

Comparacao .
com pares Patroes

Recursos
Religiao

Atitude
positiva

Figura 12 — Recursos mobilizados no processo de transi¢éo
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Quando questionadas a este respeito, as participantes identificaram quatro
recursos que foram categorizados. O apoio de pessoas significativas foi uma das
categorias mais referenciadas, conforme evidenciado nas seguintes unidades de
andlise: “A ajuda do meu marido” (E7); “Apoiei-me no meu marido € nos meus
filhos” (E8); “Eu tive muito apoio, tanto da familia como de pessoas amigas e
colegas (...)” (E9).

A partir da categoria apoio de pessoas significativas, entendida como o
apoio de alguém afetivamente ligado a mulher mastectomizada, emergiram quatro
subcategorias. Todas as participantes do estudo referenciaram a familia,
destacando-se o marido, os filhos e os irméos: “Foram os meus filhos e o meu
marido” (E1); “(...) E o meu irm&o mais novo, que vem aqui muitas vezes (...)” (E2);
“Em primeiro lugar a minha irmé& (...)” (E4); “A minha sobrinha veio aqui muitas
vezes (...)” (E5); “Uma tia (...) essa minha tia esteve sempre, sempre presente na
minha vida (...)” (E6). Tal como referido por Fernandes (2002) cit. por Bervian e
Girardon-Perlini (2006), o apoio familiar assume um papel preponderante na
vivéncia do processo de doenca, fornecendo a mulher estabilidade emocional,
essencial para o alcancar de uma melhor aceitagdo e orientagdo comportamental.
Para além da familia, outras pessoas significativas foram equacionadas como
sejam 0s amigos, os vizinhos e os patrdes, sendo igualmente referenciados como
um reforgo positivo na vivéncia da doenca: “(...) e as minhas amigas (...)” (E9);

“(...) e os vizinhos (...)” (E3); %(...) e a minha patroa (...)” (E8).

Outra categoria identificada pelas participantes foi a comparagdo com pares:
“Ora bem, concentrei-me assim... Deve haver casos piores do que o meu (...)”
(E1); “(...) tinha momentos em que pensava na cura e pensava que havia casos
bem piores do que o meu” (E9). A religido, referida pelas participantes mais velhas,
assumiu-se também como um recurso efetivo na vivéncia da doenca: “Agarrei-me a
Deus. Pedi a Deus que me ajudasse (...)” (E2); “Aos meus santinhos” (E4). Por fim,
algumas participantes identificaram a atitude positiva face a doenga como um outro
recurso mobilizado para fazer frente a situacdo de crise: “Ganhei forgas. Acreditei

na cura” (E3); “(...) Mentalizei-me que ia ficar bem (...)” (E5).

No contexto da compreenséo da transicdo, os recursos identificados pelas
participantes traduzem algumas das condi¢bes pessoais e sociais facilitadoras da
transi¢cdo. Assim, enquanto que a comparacao com pares, o refugio na religido e a
esperanca na cura, traduzem algumas condi¢cdes pessoais facilitadoras do

processo de transicdo, o apoio de pessoas significativas, por sua vez, assume-se
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como uma condicdo social entendida pelas participantes também ela como

facilitadora deste processo.

5.16. Motivacéao para o Processo de Transicao

O processo de transicdo podera ainda ser influenciado pela motivacdo da
prépria pessoa para nele se envolver. Assim, pretendemos perceber qual a origem

da motivagdo da pessoa para lidar com a situacdo de transigao.

& 4

- Pessoal

Figura 13 — Motivacao para o processo de transi¢ao

Do discurso das participantes emergiram duas categorias: familiar e pessoal.
As participantes referenciaram a familia como a sua fonte de motivagdo para lidar
com a situacdo de doenga: “Prontos, é assim... os netinhos... a familia” (E1);
“Quando pensei na minha filha e no meu marido. (...) é tudo por eles” (E6); “(...) E
depois pensava no meu filho, e pensava: “Néo (...), tens que superar isto” (E8). A
motivagdo pessoal foi também referenciada como importante neste processo: “...)

Achava que ainda era nova para morrer (...)” (E3).

Ainda no que respeita as condi¢cbes pessoais influenciadoras da transicao,
importa referir o status socioeconémico. Tal como foi referido anteriormente, o
grupo de participantes deste estudo é composto por mulheres com um nivel de
escolaridade maioritariamente baixo, pelo que a tomada de conhecimento do
diagnéstico associada a obrigatoriedade de cessacdo da atividade profissional,
poder& incorrer em implicagdes ao nivel do bem-estar socio-econémico da pessoa

e assim, influenciar de forma negativa o decorrer do processo de transicao.
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J& no que respeita a preparacdo antecipatéria para a transi¢do, condi¢do
facilitadora da mesma, tal ndo se verificou no grupo de participantes deste estudo,
dada a natureza da transicdo que foi vivenciada. A transicdo saude/doenca
vivenciada pelo grupo de participantes associa-se a uma grande imprevisibilidade,

pelo que ndo € possivel a pessoa proceder a qualquer tipo de preparacao

antecipatoria para a mesma.

5.17. Experiéncias Anteriores de Cancro na Familia

As experiencias anteriores da pessoa assumem-se também, como fatores
passiveis de influenciar o decurso do processo de transicdo. A vivéncia de
situagdes anteriores similares com pessoas significativas podera ter um efeito
positivo ou negativo face ao processo que a pessoa vivencia. Assim, numa primeira
fase, procuramos conhecer a existéncia de experiéncias anteriores de doenga
neoplasica no seio familiar.

Marido

Experiéncias

anteriores de

cancro na familia

Figura 14 — Experiéncias anteriores de cancro na familia

Quando questionadas as participantes a este respeito, emergiram da analise
dos seus discursos cinco categorias que traduzem o grau de parentesco do familiar
acometido pela doenca. Assim, foram identificadas as categorias marido, mée,
irm&, tia e prima, conforme evidenciado pelas seguintes unidades de analise: “...)
Infelizmente também tive o meu marido que faleceu com um cancro na cabecga”
(E5); “Dizem que a minha m&e morreu com um cancro daqueles que apanham o
corpo todo de repente (...)” (E3); “Sim. Eu tive uma irma que morava aqui ao lado...

Morreu com um tumor na cabecga” (E1); “(...) Tive duas irmas que faleceram com
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isso” (E5); “Sim. Duas tias direitas da parte da mae” (E2); “(...) Tenho uma prima
emigrada que teve o mesmo problema e também teve que tirar a mama” (E7).
Refira-se que uma das participantes manifestou n&o ter conhecimento de qualquer
situagdo na familia: “Néo (...)” (E6).

5.18. Influéncia das Experiéncias Anteriores na Vivéncia da

Doenca

Ainda ao nivel das experiéncias anteriores, procuramos perceber se a sua

existéncia condiciona a forma como a pessoa vivencia a sua propria doenca.

Neste sentido, trés participantes assumiram a existéncia de uma relagéo
direta entre as situagdes vivenciadas com familiares e a forma como encaram a sua
propria doenca: “Teve muito a ver com isso. (...) eu lembra-me que eu também vou
morrer” (E2); “Pois fez. Eu vi o que elas sofreram (...)” (E5) . Dos seus discursos,
perceciona-se a existéncia de um efeito negativo das experiencias anteriores no
processo de transicdo, uma vez que se trataram de experiéncias carregadas de

sofrimento e que culminaram, por vezes, na morte da pessoa.

As restantes participantes referiram néo fazer qualquer associacéo entre as
situagdes, identificando-as como distintas: “N&o. Eu acho que ngo. Cada caso é um
caso (...)” (E8).

5.19. Fontes de Informacgé&o Durante o Processo de Transicao

Por fim, importa referir o papel do conhecimento relativamente ao que

esperar durante a transicdo como uma condicdo pessoal facilitadora da vivéncia
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deste processo. Neste seguimento, foi nossa pretensao perceber quais as fontes de
informacéo valorizadas pelas participantes.

Enfermeiro
de
reabilitacao

Enfermeiros
generalistas

N UCEUES
do movimento -
"Vencer e
Viver"
Figura 15 — Fontes de informag¢&o durante o processo de transicao

Internet

Assim, foram identificadas seis categorias. O médico foi referenciado como
uma fonte de informacéo relevante: “(...) E os meus médicos e médicas (...)(E2);
“Foram os médicos (...)” (E3); “Foi o meu ginecologista (...)” (E9). O enfermeiro de
reabilitacao foi também referenciado por grande parte das participantes: “Foi vocé
(...)” (E2); “Foi a senhora enfermeira” (E5); “Foi vocé, que foi um apoio muito
grande (...)” (E7). Para além destes profissionais, foram ainda identificados os
enfermeiros generalistas: “(...) todos os enfermeiros (...)” (E2); “Foram (...) os
enfermeiros (...)” (E3); as voluntarias do movimento Vencer e Viver que forneceram
aconselhamento relativamente a ajudas técnicas: “(...) E no dia seguinte foi la outra
senhora, acho que era voluntaria, e também me disse aquilo que eu havia de fazer
(...)” (E4); a internet: “(...) fui a internet ver o que era o cancro da mama” (E8); e a

psicéloga: “(...) Depois também a psicéloga, que me ajudou muito (...)” (E9).

Godinho e Koch (2005) num estudo desenvolvido com o objetivo de
identificar as fontes utilizadas pela mulheres para aquisicao de conhecimentos
sobre o cancro da mama, concluiram que a televisdo era o meio mais utilizado
pelas participantes para adquirir conhecimento sobre a doenca (26,5%), seguida
pelas revistas (16,8%), relacionamento interpessoal (16,2%), médicos assistentes
(15,8%), jornais (12,2%), radio (8,4%) e internet (3,9%).

Por sua vez, Costa (2011) no desenvolvimento de um estudo que visava
perceber o acesso a informacdo e a aprendizagem de capacidades da mulher
mastectomizada, conclui que a aquisicao de conhecimentos relativamente a doenca
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se processa maioritariamente por meio da informagéo médica (50%), seguindo-se a

internet (25%) e o recurso a livros (8,3%).

Os resultados da nossa investigagcdo vao assim, de encontro aos obtidos por
Costa (2011), uma vez que a maioria das participantes referiu ter tido acesso a

informacé&o através do médico assistente.

A compreensao da influéncia das condicGes pessoais ha transicdo assume-
se essencial ao planeamento dos cuidados de enfermagem. Segundo Zagonel
(1998), compete aos profissionais de enfermagem conhecer todas as condi¢des da
transicdo que a pessoa vivencia e identificar as suas reais necessidades, de forma
a colaborar no processo de reajuste e adaptacdo aos eventos que geram
instabilidade.

5.20. Acontecimentos Significativos Durante o Processo de

Transicao

O processo de transicdo pode ainda ser influenciado por determinados
acontecimentos, de cariz positivo ou negativo, conotados como significativos pela
propria pessoa, e cuja ocorréncia traz implicacfes diretas naquela que € a vivéncia

da transicao.

Apoio de pares

COrpo sem a mama

Acontecimentos

Figura 16 — Acontecimentos significativos durante o processo de transicdo

Da andlise dos discursos das participantes emergiram duas categorias.
Assim, foi identificada a categoria apoio de pares, tendo as participantes
manifestado um sentimento positivo face ao apoio recebido por outras pessoas que
tinham passado por uma situacdo similar: “(...) é quem eu tenho recebido c4 em

casa e passou pelo mesmo (...) (E6). Outra categoria nomeada foi a visualizacdo
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do corpo sem a mama, conotado como negativo e gerador de desconforto nas
participantes: “(...) aquela situacdo em que me retiraram o penso, eu fiquei assim
um bocadinho desorientada” (E1). Refira-se que a maioria das participantes néo
identificou qualquer acontecimento suscetivel de ter influenciado o decurso do
processo de transicdo: “(...) Ndo houve nada” (E2); “N&o. Tudo correu

normalmente” (E9).

5.21. Indicadores de Processo do Processo de Transicao

Os indicadores de processo consistem em indices mensuraveis que revelam
como a transicdo esta a ocorrer num determinado ponto do tempo. Meleis (2010)
enunciou como indicadores de processo a sensagdo e a manutencdo do contato, a

interagdo, a localizagéo, a sensacgdo de situado e o desenvolvimento de confiancga.

No que respeita aos indicadores de processo, e apesar das alteragdes
percecionadas por cerca de metade das participantes ao nivel da esfera social,
nomeadamente um maior desejo em permanecer no domicilio, verifica-se que ao
longo do periodo correspondente a implementacéo do programa de enfermagem de
reabilitacdo, as participantes mantiveram o contato e a interagéo social: “(...) sinto-
me mais triste em sair de casa. Vou ha mesma fazer compras e a todo o lado mas
sinto-me mais triste” (E3); “Em relacdo aos meus amigos e, olhando que eu fiquei
muito fechada, muito em casa, acho que eles tém realmente colaborado muito,

muito, muito... (...) Mensagens, telefonemas, visitas (...)” (E6).

Se € um fato que este periodo foi marcado pela presenca de desanimo
frequente em algumas participantes: “Desanimei. (...). Muitas vezes (...)” (ED),
“‘Durante este tempo estive muitas vezes desanimada (...)” (E6), também é
percetivel um desenvolvimento continuo de confianga: “(...) Embora as vezes as
forgas falhem, mas... Eu teimo sempre” (E1); “Quando chorava desanimava. Mas
depois aquilo parava... (...)” (E9). Apesar das adversidades, as participantes ndo se
deixaram vencer pelo desénimo e continuaram a cultivar a confianga necesséria

para atingir um processo transicional saudavel.
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5.22. Indicadores de Resultado do Processo de Transicao

Os indicadores de resultado, por seu lado, traduzem a qualidade do
processo de transicdo da pessoa, permitindo avaliar se ocorreu uma transicao
saudavel ou se a pessoa se encontra num estado de vulnerabilidade face a
situagao que vivencia. Meleis (2010) identificou como indicadores de resultado o
dominio do papel e o desenvolvimento de uma identidade integrativa fluida.

Assim, e de forma a inferir a respeito dos indicadores de resultado do
processo de transicdo, questionamos as participantes se se sentiam adaptadas a
nova situacao de saude, o que consideramos traduzir o dominio do novo papel e o
desenvolvimento de uma identidade integrativa fluida.

Neste contexto, cinco das participantes deste estudo referiram sentirem-se
adaptadas a nova situacao de saude: “Sim. Penso que sim” (E5); “Eu acho que sim”
(E7). Assim, a sensacdo de adaptacao podera assumir-se como um indicador de
resultado do processo de transicdo que evidencia a consecucdo de uma transicao
saude/doenca saudavel. As restantes quatro participantes verbalizaram nédo se
sentirem adaptadas a nova situacdo: “Vou-me adaptando. Ainda ndo estou bem
mas...” (E1); “Adaptada ndo sei se estou (...)” (E3). Esta percecdo podera resultar
de duas situacdes distintas: por um lado, as participantes poderao ter concluido um
processo de transicdo que ndo decorreu conforme as expectativas de uma
transicdo saudavel; por outro, poderdo encontrar-se ainda a desenvolver o seu
processo de transicdo, pelo que a sensacdo de adaptagdo, neste caso, funcionara
como um indicador de processo e ndo como um indicador de resultado. Da analise
dos discursos das participantes, dos quais salientamos: “Vou-me adaptando. Ainda
néo estou bem (...)” (E1); "Eu agora acho que (...) estou a adaptar-me bem ao
sistema” (E6), verificamos que as mesmas se encontram ainda em processo de
transicdo. Refira-se que a transigdo constitui-se como um fenémeno individual, que
nao se processa segundo um padrdo estruturado, pelo que a duragéo do processo

de transicao ndo sera obrigatoriamente a mesma no grupo de participantes.

Refira-se que as participantes submetidas a esvaziamento axilar e portanto,
com maior necessidade de proceder a alteragdes na sua vida diaria de forma a
prevenir a ocorréncia de linfedema, inserem-se no grupo de participantes que

referiu sentir-se adaptado a nova situagéo de saude.
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5.23. Valorizacao do Programa de Enfermagem de

Reabilitacao

Na concecdo dos cuidados de enfermagem, o procedimento de avaliacédo
assume uma importante significativa rumo a exceléncia do cuidar. Assim,
consideramos pertinente perceber qual a percecdo das utentes relativamente ao

programa de enfermagem de reabilitagdo implementado.

Apb6s a implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacdo,
guestionamos as participantes relativamente a valorizagédo que lhe atribuiam para a
reabilitacdo poOs-operatoria. Todas as participantes referiram considera-lo
importante para a sua reabilitagdo: “(...) acho que me ajudou” (E1); “Acho que
foram importantes” (E2); “Eu acho que sim, sendo eu ia agora muito empenada

para a fisioterapia (...)” (E6); “Eu acho que sim, que ajudaram muito (...)” (E8).

5.24. Conteudo Programético do Programa de Enfermagem

de Reabilitagdo Mais Valorizado

Neste seguimento, interessamo-nos por perceber qual o conteddo

programatico mais valorizado pelas participantes.

A
I Conteudo programatico

) ‘ - ‘ 1 | )
_ Apoio .
. Exercicios I emocional Ensinos

Figura 17 — Contelido programatico do programa de enfermagem de reabilitagdo mais valorizado

O programa de enfermagem de reabilitagcdo abordou varios contetdos com
pertinéncia para o processo de reabilitagdo da mulher submetida a mastectomia. Da

andlise dos discursos das participantes, emergiram trés categorias: exercicios,

96



apoio emocional e ensinos. Assim, relativamente aos conteudos programéticos
mais valorizados pelas participantes, os exercicios instruidos ao longo do programa
foram os mais referenciados, conforme evidenciado pelas seguintes unidades de
andlise: “Foi ajudar-me a fazer ginastica com o brago (...)” (E2); “A ginastica foi sem
davida muito importante, porque ajudou-me a mexer este bracinho (...)” (E6); “Foi a
ginastica porque o meu brago estava muito parado (...)” (E7); “Foi os exercicios
porque ajudaram-me a poder mover melhor e voltar a minha vida normal” (E8). De
fato, a restricdo da mobilidade do ombro homolateral & cirurgia € uma complicacdo
pdés-operatéria comum a mastectomia que acarreta sérias limitagcbes ao nivel do
desempenho das atividades (Kisner e Colby, 2005). A valoriza¢do do programa de
exercicios podera assim, estar relacionada com a percegdo desta limitagdo e da

sua influéncia no quotidiano das participantes.

O apoio emocional foi também referenciado pelas participantes como uma
das componentes mais significativas deste programa de enfermagem de
reabilitacdo: “Eu acho que foi (...) o dialogo” (E1); *(...) e foi falar comigo (...)” (E2);

“Eu acho que era o apoio” (E5).

Por fim, houve também referéncia aos ensinos realizados ao longo do
programa, como um conteldo programatico significativo para a reabilitacdo pés-
operatoria: “(...) e os cuidados com o brago” (E3). A realizagdo de ensinos
pertinentes a reabilitacdo pds-operatoria e prevengdo de complicagdes, visa dotar a
pessoa de autonomia e impeli-la a ado¢cdo de um papel ativo no processo de

reabilitacdo, de forma a favorecer a sua adaptagcéo a nova condigédo de saude.

5.25. Sugestdes de Melhoria do Programa de Enfermagem de

Reabilitacao

Com este programa de enfermagem de reabilitagdo pretendia-se dar
resposta as mais variadas necessidades da mulher mastectomizada em fase de

reabilitacdo. Assim, e porque este programa foi pensado para a mulher
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mastectomizada, consideramos pertinente conhecer as suas proprias opinides

relativamente a possiveis sugestées de melhoria do mesmo.

Quando questionadas as participantes relativamente a existéncia de
sugestbes de melhoria no programa desenvolvido de forma a favorecer a
adaptacdo a nova situacdo de saude, uma participante referiu considerar o aumento
do numero de sessdes como benéfico para a sua reabilitacdo: “(...) Claro que se
tivesse vindo mais vezes seria ainda melhor (...)” (E8). Refira-se que a maioria das
participantes referiu ndo ter qualquer sugestéao a fazer: “Eu acho que ngo podia ter
ajudado mais” (E2); “(...) Acho que néo precisava de mais nada”’ (E3); “Néo, eu

acho que ndo poderia ajudar em mais nada” (E4); “Eu sinceramente acho que ndo

(...)” (E6).
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6. CONCLUSOES FINAIS

A doenca oncoldgica da mama assume-se como uma patologia crénico-
degenerativa com sérias repercussdes na estrutura fisica e psico-social da mulher,
despoletando emocgdes, sentimentos e comportamentos que a fragilizam perante si
e a sociedade. O processo de transicdo que tem entdo inicio implica uma
adaptacdo a nova condicdo de saude, em funcdo das implicacdes que a doenca

tem no seu dia-a-dia.

Com este trabalho de investigacdo pretendia-se conhecer este processo e
perceber de que forma um programa de intervencao de enfermagem de reabilitacéo

poderia contribuir para a consecucao de uma transicao saudavel.

Tendo em conta os objetivos que orientaram esta investigacdo, foram

identificadas as principais conclusdes.

A tomada de conhecimento do diagndstico de cancro da mama, enquanto
fendmeno responsavel pela consciencializagdo da transicdo, marca o inicio da
transicdo saude/doenca, marcada nesta fase precoce, por emogdes e sentimentos
negativos. A consciencializagdo da transicao foi assim, um fenGmeno que ocorreu
sem interferéncia do enfermeiro de reabilitagcdo, dado esta ter ja ocorrido no
momento do primeiro contato. Face ao diagnéstico, emergem medos que refletem
0s estigmas socias da doenca, nomeadamente a morte, a alopécia e o risco de
recidiva por meio de metastizagdo. Segue-se a proposta de realizagdo da
mastectomia, procedimento que despoleta também ele na mulher sentimentos e

comportamentos que comprometem o seu bem-estar emocional.

As implicacbes decorrentes da cirurgia refletem-se na vida da mulher a
varios niveis. A nivel fisico verifica-se, em algumas mulheres, limitagdes no
desempenho das atividades de vida diaria, ultrapassadas apos a frequéncia do
programa de enfermagem de reabilitacdo. Ainda a este nivel, identificam-se
também, e de forma unanime, limitacdes no desempenho das tarefas domésticas.
No entanto, de uma forma geral, a percec¢éo de limitacao por parte das participantes
mantém-se apesar da frequéncia do programa. O motivo subjacente a esta

realidade prende-se com os cuidados inerentes a prevencao do desenvolvimento

99



de linfedema e nao com um défice de mobilidade ao nivel do ombro homolateral a
cirurgia. De fato, verificou-se um restabelecimento quase completo de mobilidade
do ombro, que em nada afetaria o desempenho das participantes nas tarefas
domésticas. Face ao exposto, pode-se concluir gue a mastectomia compromete de
forma permanente a capacidade da mulher para a gestédo das tarefas domésticas.

No que respeita a vida familiar, verificam-se alteracbes de papéis, sendo
gue tarefas outrora asseguradas pela mulher passam a ser divididas pela restante
estrutura familiar. Para além disso, verificou-se um apoio e acompanhamento

incondicionais neste dificil periodo que a mulher vivencia.

De entre as implicacbes na vida familiar, a relacdo com o companheiro
assume uma importancia significativa para o bem-estar da mulher. Os resultados
desta investigacao apontam para a desvalorizacao da estética corporal por parte do
companheiro, pelo que, de uma forma geral, a relagédo é percecionada pela mulher

como inalterada ap6s a mastectomia.

A vivéncia social, identificada na literatura como uma das valéncias atingidas
pela mastectomia, néo teve neste estudo uma afetacdo muito significativa, dado
gue apenas metade do grupo de participantes manifestou tendéncia para o
evitamento do contato social. As causas subjacentes a este facto prendem-se

fundamentalmente, com os efeitos secundarios da quimioterapia.

Por fim, a pratica profissional mostrou-se profundamente afetada pela
realizacdo da mastectomia, dado que nenhuma das participantes profissionalmente
ativa havia reiniciado a atividade a data da entrevista. No que respeita a atividades
ocupacionais, verificou-se um inicio precoce das mesmas, como meio de distracao,

facilitador da vivéncia do processo de transi¢ao.

O processo de transi¢do revelou-se um periodo marcado por dificuldades
vérias, nomeadamente a aceitacdo da perda da mama, os efeitos secundéarios da
quimioterapia, com maior destaque para a alopécia, a cessagdo da atividade
profissional, o sofrimento das pessoas significativas e a dependéncia de outros

provocada pelo procedimento cirrrgico.

Nesta investigacdo, e de forma a compreender a transicdo, procuramos
também conhecer as condi¢des influenciadoras e o efeito por elas produzido no
processo de transigdo. Assim, como condi¢des facilitadoras contam-se 0s recursos
mobilizados pelas participantes para fazer face a transicdo, nomeadamente a

comparacgdo com pares, a crenca na religido e a atitude positiva face a doenca, a
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motivacdo familiar como impulsionadora da pessoa neste processo e o0 apoio de
pessoas significativas. Ainda a este nivel, o conhecimento acerca do que esperar
durante a transicao assumiu-se também, como fator facilitador da mesma. As fontes
de informagéo identificadas foram véarias, nomeadamente o médico, o enfermeiro de
reabilitacdo, o enfermeiro generalista, as voluntarias do movimento “Vencer e
Viver’, a psicologa e a internet. Refira-se no entanto, que a maioria das
participantes identificou o médico como fonte essencial de informacdo neste
processo, sendo que algumas chegaram mesmo a referi-lo como Unica fonte de
informacédo, o que traduz a valorizacdo atribuida ao seu papel neste processo. No
que respeita a classe de enfermagem, o enfermeiro de reabilitacdo, enquanto
profissional envolvido no programa de enfermagem de reabilitagéo, foi referenciado
pela maioria das participantes. No entanto, o enfermeiro generalista no contexto de

internamento e consulta externa foi nesta investigacéo, escassas vezes referido.

Por outro lado, o status socio-econdmico, a auséncia de preparagdo
antecipatoria para a transicdo e, em alguns casos, a existéncia de experiéncias
anteriores de cancro na familia tiveram uma influéncia negativa no decorrer deste

processo.

No que respeita a avaliacdo do processo de transicdo, verificou-se que a
maioria das participantes referiu sentir-se adaptada a nova situagéo de saude, pelo
gue se infere a consecugdo de uma transicdo saudavel. Algumas participantes, por
outro lado, referiram néo se sentirem ainda adaptadas as novas exigéncias da sua
condicdo. No entanto, tendo em conta os indicadores de processo identificados
neste estudo, nomeadamente a manutencdo do contato e da interacdo social e o
desenvolvimento de confianga, conclui-se que estas mulheres ndo teriam ainda
concluido o seu processo de transicdo, apesar de caminharem no sentido de uma

transicdo saudavel.

O programa de enfermagem de reabilitagdo instituido foi conotado como
importante para a reabilitacdo por todas as participantes do estudo, o que traduz a
sua percecdo do papel do enfermeiro de reabilitacdo no processo de transi¢do. O
contetdo programéatico mais valorizado foi o programa de exercicios, refletindo a
importancia atribuida ao colmatar das limitacbes sentidas ao nivel do membro
homolateral & cirurgia e das suas implicacdes no quotidiano da mulher. Para além
disso, tratam-se de cuidados a que estas mulheres néo tiveram acesso por meio de

outros profissionais com quem contactaram ao longo deste processo. Para além
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dos exercicios, destacaram-se também, o apoio emocional e 0s ensinos como

contetdos programaticos significativos.

Este trabalho de investigacdo trouxe algumas mais valias para o
conhecimento da transicdo e do papel do enfermeiro de reabilitagdo neste
processo. De fato, compreender a forma como a mulher mastectomizada vivencia
este processo capacita o enfermeiro para a implementacdo de intervencdes,
baseadas na evidéncia, que sejam facilitadoras da transicdo e promovam a sua
adaptacdo a nova condigdo de saude. Assim, consideramos que este estudo possa
ser um pequeno contributo para a melhor compreensdo da problematica em

analise.

Face aos resultados obtidos nesta investigacdo, importa refletir sobre as
praticas de cuidados vigentes nas nossas instituicdes de saude.

No contexto das politicas de salde atuais, emerge a necessidade de gerir
0S recursos humanos existentes nas unidades de saude. De fato, verifica-se a
existéncia de um numero crescente de enfermeiros especialistas nas institui¢cdes,
cujas habilitagbes se encontram subaproveitadas. Os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo continuam circunscritos a areas especificas da préatica clinica,
imperando por isso, a necessidade de repensar as politicas institucionais de forma
a promover 0 acesso a esses cuidados noutras areas pertinentes, das quais o
cuidado a mulher mastectomizada é exemplo. De fato, na maioria das instituicdes
de salde, estas utentes ndo tém contato com o enfermeiro de reabilitacdo, estando
a sua reabilitagdo fisica entregue aos cuidados tardios da fisioterapia. Repensar
estas politicas permitira, sem qualquer davida, melhorar os cuidados prestados
nesta area e obter ganhos em saude efetivos, uma vez que a intervengcdo precoce
do enfermeiro de reabilitagdo podera minimizar limitagcdes e prevenir complicacdes

potencialmente responsaveis por novas recorréncias aos cuidados de saude.

O programa de enfermagem de reabilitacdo implementado no contexto desta
investigacdo foi pensado neste sentido. A visita domiciliaria do enfermeiro de
reabilitacdo durante um periodo de trés meses permitiu 0 acompanhamento da
utente e familia, assim como a observacéo e continuacédo do tratamento instituido
ainda em contexto hospitalar. Trata-se de uma fase marcada por grande
inseguranca, em que podem emergir complicacdes para as quais estas utentes ndo
haviam sido convenientemente preparadas, pelo que surgem duvidas relativamente
as atitudes e comportamentos a adotar no sentido da sua resolugdo. Para além

disso, verificou-se que apenas uma participante desta investigacdo teve
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necessidade de iniciar cuidados de fisioterapia, no contexto de um agravamento da
limitac&o funcional do membro homolateral a cirurgia secundario ao tratamento de
radioterapia. As restantes participantes, embora tenham, na sua maioria, sido
avaliadas pela especialidade de medicina fisica e de reabilitacdo, ndo foram
propostas para qualquer tratamento a este nivel.

Assim, este programa mostrou-se capaz de dar resposta as necessidades
destas utentes, pelo que consideramos pertinente equacionar um acompanhamento
de enfermagem de reabilitacdo continuado no tempo nas nossas instituicbes de
saude.

A preméncia destes cuidados especializados assume particular importancia
no contexto das atuais politicas institucionais que preconizam internamentos cada
vez mais curtos. Assim, impera a necessidade de adotar planos de alta
estruturados, que contemplem a educagdo para a salde e promovam O
esclarecimento efetivo da mulher relativamente a prevencdo de complicacdes poés-
operatorias. As orientacdes para a alta sdo muitas vezes, fornecidas no momento
da mesma, pelo que a informacdo transmitida é demasiada para permitir a sua

assimilagéo.

As participantes deste estudo manifestaram alguma caréncia de informagéo
fornecida pela classe de enfermagem em contexto de internamento. Tal podera
dever-se ndo so6 a falta de sensibilizacao dos profissionais para a importancia da
educacao para a salde nesta area especifica de cuidados, mas também aos
exigentes racios enfermeiro/doente atualmente praticados em algumas das nas
nossas instituicoes de saude. Assim, o apoio especializado do enfermeiro de
reabilitacdo permitiria ultrapassar estas dificuldades, também elas sentidas pelas
préprias utentes. A alta hospitalar deveria entdo implicar um trabalho
interdisciplinar, do qual os enfermeiros e o0s enfermeiros especialistas em

enfermagem de reabilitagdo seriam parte integrante.

A presente investigacdo levanta ainda, algumas questdes que nos poderédo
conduzir a outras investigacdes nesta area tematica. Assim, consideramos
pertinente a realizagdo de um outro estudo de cariz comparativo, com uma amostra
mais representativa da populacdo, de forma a averiguar se o0s resultados s&o

sobreponiveis aos obtidos nesta investigacao.

Assim, apoés a realizacdo desta investigacdo, concluimos que os cuidados

de enfermagem de reabilitacdo foram facilitadores da transicdo no grupo de
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participantes estudado. No entanto, a escassez de estudos de investigacdo
relativamente a esta tematica ndo permitiu proceder a comparacao de resultados e

assim, melhorar o nivel de conhecimentos relativos a esta tematica.
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Anexo Il

Informagé&o escrita entregue no primeiro contato com as participantes
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Anexo Il

Informacéo escrita entregue no segundo contato com as participantes
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Anexo IV

Guiao da entrevista
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Entrevistador: Investigador e autor do estudo

Local da entrevista: a designar pela entrevistada

Data e hora: a determinar

Duracéao da entrevista: cerca de 30 minutos
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DADOS DE CARACTERIZACAO

Entrevista n°

Data: [ Hora: Local:

Dados Socio-demograficos:
1-ldade:
2 — Com que idade teve o primeiro filho:
3 - Estado civil:
Solteira__ Casada/Unido de facto __ Divorciada/Separada __ Vilva _
4 —N°defilhos:

5 — Coabitantes:

6 — Habilitag6es Literarias:
Nenhuma __ 1°ciclo __ 2° ciclo __ 3°ciclo __
Secundario __ Licenciatura __  Mestrado __ Doutoramento

7 — Profissao

8 — Condi¢éo perante o emprego:

Empregada __  Desempregada _  Doméstica __  Reformada

Antecedentes pessoais:

1 — Historia familiar: Sim __ N&o Parentesco:

2 — Patologias associadas:

3 — Menarca: Menopausa:

4 — Hormonoterapia de substituicdo: Sim __ N&o
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Dados relativos ao tratamento:

1 — Data do diagndstico da doenca: I

2 — Data da cirurgia / /

3 —Tipo de Mastectomia

4 — Lateralidade: Direita _ Esquerda
5 — Tratamentos efetuados:

Quimioterapia __ Radioterapia __ Hormonoterapia __

135



Bloco da Entrevista

Objetivos

especificos

Questdes possiveis

Observacfes

- Motivar a
entrevistada para a
entrevista

- Estabelecer relacdo

- Informar sobre os objetivos do estudo;

- Explicar o decurso da entrevista.

Tempo médio: 2 minutos

- Os objetivos do estudo deverdo ser

apresentados de forma breve, clara e

Bloco 1 - Primeiro | empatica precisa.

contato - O investigador devera disponibilizar-se
para o0 esclarecimento de qualquer
questdo relevante a entrevistada.
- O investigador devera solicitar o uso
do gravador durante a entrevista.

Bloco 2 - Reagdo | - Perceber o impacto | - O que sentiu quando tomou conhecimento do diagnéstico?

perante o diagnéstico

do diagndstico na vida

da entrevistada

- O que considera ter motivado a sua reacgéo face a doenga?
- Que estratégias adotou para lidar com a situagdo?
- Quais os principais receios sentidos ao longo do processo de

recuperacao?

Tempo médio: 5 minutos

3 —

Autocuidados e

Bloco

funcdo motora

- Perceber as
implicagbes da
mastectomia ao nivel
da autonomia nos
autocuidados e tarefas

diarias

- Apés a cirurgia, que atividades relativas ao seu cuidado pessoal
teve dificuldade em executar?

- Quais as dificuldades atuais?

- Ap6s a cirurgia, que atividades do seu dia-a-dia teve dificuldade em
executar?

- Quais as dificuldades atuais?

Tempo médio: 3 minutos
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Bloco 4 — Alteracdes

psicolégicas

- Perceber quais as
alteracdes

psicologicas sentidas
pela utente ao longo
do processo de

recuperacao

- O que sentiu quando viu pela primeira vez 0 seu corpo apés a
mastectomia?

- Atualmente o que significa para si a perda da mama?

- Qual foi a reacdo do seu companheiro face a sua situacdo de
doenca?

- O que mudou na relagdo com o0 seu companheiro apés a cirurgia?

- Sentiu alguma alteracé@o na sua vida familiar apos a cirurgia?

- Qual foi a reacao dos seus filhos face a sua cirurgia?

- Sentiu alguma alteracdo na sua vida social ap6s a cirurgia?

- Como sentiu o0 apoio por parte dos seus amigos?

- Poderia falar-me das pessoas mais significativas, que a apoiaram

neste processo de doencga?

Tempo médio: 5 minutos

Bloco 5 — Atividade

profissional

- Perceber quais as
repercussoes da
mastectomia na

atividade profissional

- Ja regressou a sua atividade profissional?
- Que estratégias teve necessidade de adotar na sua atividade

profissional apés a cirurgia?

Tempo médio: 2 minutos

Bloco 6 — O processo

de transicdo

- Perceber o decurso

do processo de

transicdo  vivenciado
pela utente

- ldentificar fatores
facilitadores e
dificultadores do

- Em que momento tomou consciéncia da necessidade de lidar com
a situacao?

- Quais as suas motiva¢cfes pessoais para a decisdo de lidar com a
doenca?

- Foi um processo facil ou dificil? Porqué?

- Quem lhe forneceu a informacéo relativa a sua doenca e ao

processo de recuperacao?

Tempo médio: 8 minutos
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processo de transicao
- Perceber se a utente
vivenciou uma

transicdo saudavel

- Houve algum momento que a tenha marcado neste processo,
positiva ou negativamente?

- Em algum momento sentiu-se desanimar?

- Considera que o fato de ter/nao ter vivenciado uma situacao similar
junto de uma pessoa significativa para si influenciou a forma como
reagiu a sua propria doenca?

- Considera-se adaptada a esta nova situagao?

Bloco 7 — Papel do
enfermeiro de

reabilitacdo

- Perceber qual a

percecdo da utente

relativamente aos
cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo

- Qual a pertinéncia das sessGes de enfermagem de reabilitagdo
para a sua recuperagao?

- De entre os assuntos abordados, quais aqueles que considerou
mais relevantes para a sua recuperacao?

- De que forma poderia o enfermeiro de reabilitacdo ajuda-la neste

processo?

Tempo médio: 5 minutos
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Anexo V

Transcri¢cdo da entrevista n° 6
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CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE, DO LOCAL E DO MOMENTO DA

ENTREVISTA
IDADE 45
IDADE COM QUE TEVE O 1° FILHO 29
ESTADO CIVIL Casada
N° DE FILHOS 1
COABITANTES Marido e filha
HABILITACOES LITERARIAS 2° ciclo
PROFISSAO Costureira

CONDICAO PERANTE O EMPREGO | Empregada

HISTORIA FAMILIAR DE NEOPLASIA | Sim

PATOLOGIAS ASSOCIADAS Colite ulcerosa, Hipertenséo Arterial
MENARCA 13 anos

DATA DO DIAGNOSTICO Fevereiro/2012

DATA DA CIRURGIA Abril/2012

TIPO DE MASTECTOMIA Madden com esvaziamento axilar
LATERALIDADE Direita

TRATAMENTOS ADJUVANTES Nao

LOCAL DA ENTREVISTA Domicilio da participante

DATA DA ENTREVISTA 13 de Julho de 2012
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P1 - Permite-me que grave aquilo que vamos conversar?

Ok.

P2 - Quando soube que tinha um problema na mama e que tinha de ser
operada, 0 que sentiu?

Que tudo se acabava... Como se ndo houvesse outro dia... Exatamente... Por
exemplo, amanha nao existia. Fiquei muito mal...

P3 - E em que momento tomou consciéncia da necessidade de reagir?

Quando pensei na minha filha e no meu marido. Foram eles quem me deram forca.
Eles ndo verem bem o meu sofrimento, é tudo por eles.

P4 - E quem |he da apoio ao seu sofrimento, se ndo é a familia?

Aliviar?

P5 - Ninguém? Sofre sozinha?

E mais ou menos isso...

P6 - Identifica alguma coisa na sua maneira de ser que tenha motivado a sua
reacdo a doenca?

O que eu senti naquele momento ndo consigo explicar. E toda esta minha histéria
anterior de ter perdido a minha méde com a minha idade, fez-me sentir muito
medo... muito medo... Por exemplo, medo que a minha filha chorasse aquilo que ei
chorei.

P7 - A sua mée faleceu de qué?

Coracgéo.

P8 - Nao teve nada a ver com o problema que a senhora teve?

N&o, até poderia ter. Porque era jovem, tinha 45 anos. Até poderia realmente...
Visto que tenho uma irma que também tem.

P9 - Quem manifestou primeiro a doenc¢a? A senhora ou a suairma?

A minha irm& que é mais velha do que eu 2 anos.

P10 - E viveu a doenga com a sua irma?

Eu n&o vivi porque ela estava fora. Eu nem sequer me apercebi de tudo o que ela
passou porque ela nesse ano nem veio passar férias.

P11 - E atualmente, ela estd bem? Recuperou?

Esta, mas também né&o foi tdo agressivo como o meu. Ndo chegou a ir para os
tratamentos, a quimioterapia e assim...

P12 - E que estratégias adotou para lidar com a situagao?

Olhando para certas amigas minhas que me tém visitado e que me tém dado essa
forca.

P13 - Tem bons amigos?

Tenho. Melhor do que familia as vezes.
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P14 - E 0 que mudou depois da doencga?

Em relagdo aos meus amigos e, olhando que eu fiquei muito fechada, muito em
casa, acho que eles tém realmente colaborado muito, muito, muito...

P15 - Mas o que é que eles fazem?

Mensagens, telefonemas, visitas... Por exemplo, quando eu estou a chegar a um
préximo tratamento, na segunda-feira a noite entdo as mensagens comecam a
chegar: “Forga. Tu vais conseguir’. Essas coisas assim...

P16 - Sente que eles pensam em si?

Sinto que eles estéo la fora. Sem duvida alguma, sem duvida...

P17 - E quais eram 0s seus maiores medos?

E que me apareca noutro sitio. Que agora acabe este e me apareca noutro lado e
depois noutro lado...

P18 - Depois de ser operada, que tipo de coisas do seu cuidado pessoal tinha
dificuldade em fazer sozinha?

Eu acho que depois da cirurgia reagi melhor do que agora na quimioterapia. A
guimioterapia deitou-me completamente a baixo. No fim da cirurgia fiz tudo. S6
pedia ajuda para ir & casa de banho no dia seguinte, em que me trouxeram a
cadeirinha por duas vezes porque estava muito tonta.

P19 - E tomar banho, conseguia tomar sozinha?

Conseguia... Devagarinho... Primeiro lavava-me com o chuveiro na parte de baixo
e depois para cima com a luva...

P20 - Em termos da sua vida de casa, 0 que é que a senhora teve dificuldade
em fazer?

Tirando o peso, 0 passar a ferro (acho que sé passei uma vez até hoje), também
ndo limpava os vidros, aspirador... Era s6 mesmo quase o limpar o p6. Aquelas
coisinhas mesmo...

P21 - E agora ja faz tudo ou ha alguma coisa que a senhora ndo consegue
fazer ainda?

Hoje continuo a passar muito pouco a ferro. O ferro ainda é das coisas que evito
porque fico cansada. J& limpo vidros, jA& ando com a vassoura e até com o0
aspirador, cautelosamente, mas ando. Agora eu fago quase tudo, tirando os pesos.
Ja conduzo... E mesmo o ferro e 0s pesos.

P22 - Quando viu o seu corpo ao espelho pela primeira vez sem a mama, o
gue é que sentiu?

Demorei a conseguir ver... Foi como agora com o cabelo. Foi igual. Foi
precisamente a mesma coisa. Eu ja era um “saquinho de batatas”, uma mulher ao
gordinha... Agora ficar por meio é horrivel, & horrivel, horrivel mesmo...

P23 - E hoje em dia custa tanto como no inicio ou vai custando menos?

Vai custando menos, sem dlvida. Mas mesmo por méo... E horrivel... E horrivel a

gente olhar para o espelho e vermo-nos desfigurada.
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P24 - Qual foi areacdo do seu marido?

O meu marido nesta parte... Eu quando cheguei a casa ndo queria que ninguém
viesse para a casa de banho atras de mim. N&o queria que ninguém me visse.
Quando ia para a cama ia sem soutien e sem a prétese de momento, mas ia
sempre vestidinha. Sinceramente, ndo gostava muito que me tocasse.

P25 - E hoje em dia?

Hoje em dia... Mais ou menos... Nao é assim uma coisa natural.

P26 - Mas acha que o seu marido ja vé como uma coisa natural e a senhora é
gue ndo vé ou ainda estéo os dois a adaptarem-se?

Se ele nédo vé, ele faz de conta que agora é uma coisa natural.

P27 - Mudou alguma coisa narelacdo com o marido depois disso?

Entre mim e ele, a gente ja se entendia bem. Eramos um casal que se entendia
bem. Nessa coisa ainda continuamos a entendermo-nos bem. A gente as vezes
estava ali sentada no sof4 e comecava na brincadeira e essa coisa ainda continua.
Essas brincadeiras, esses toques... ainda continuam. A nivel fisico, da minha parte,
sem duvida. Ndo tenho apetite para nada. E depois tenho a indisposicdo da
quimioterapia... Na 3% semana a seguir aos tratamentos, eu estou em alta, outra
pessoa, sem dlvida. Esta semana que passou eu estava outra pessoa.

P28 - E ao nivel da sua vida familiar, mudou alguma coisa?

A minha filha nunca me viu sem o chapeuzinho e nunca me viu nua.

P29 - Ndo tem esse a vontade para com ela?

N&o, néo...

P30 - E em termos da vossa relagéo?

E boa. E ela quem me acompanha para tudo. S6 ndo vai para os tratamentos e
para as consultas de oncologia. De resto... Agora, como ela esta de férias da
escola, vai comigo para tudo. Espera la na salinha, eu compro-lhe umas revistinhas
que ela gosta, ela fica a ler... E ela vai comigo para tudo. Depois as vezes ainda
vamos dar uma volta a cidade.

P31 - Mas a vossa relacdo esta mais préoxima do que antes, ou ja era assim?
Jé eramos assim muito amigas.

P32 - Quais foram as pessoas mais importantes nestes 3 meses? Aquelas que
mais a ajudaram?

Uma tia... Ele € que é meu tio, mas essa minha tia esteve sempre, sempre
presente na minha vida, principalmente nos maus momentos.

P33 - Jaregressou a sua atividade profissional?

N&o.

P34 - Acha que vai ser capaz de regressar a sua atividade profissional?

Outro grande medo, muito medo... Porque eu estou ali sentada as oito horas e sao
0s meus bragos que trabalham, s&o os meus dedos... Eu preciso dos meus dedos

e dos meus bracos. Principalmente do direito... O direito € que pega em tudo, o
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direito é que leva para a maquina, o direito € que arranja a pega... No que respeita
aos patrdes, acho que nao vou ter problemas... Mas é outra preocupacgao... Sera
que eu vou conseguir trabalhar? E outra preocupacdo minha... Porque eu ndo
estava habituada a isto... Eu penso: “Quando sera que eu vou voltar ao trabalho...
Passado um ano, passados dois?” Nao sei... Nao tenho a minima ideia...

P35 - Costumava bordar, fazer tricot para passar o tempo?

Antes a minha vida era assim: eu trabalhava as oito horas no meu trabalho, vinha
para casa e fazia aquilo que eu tinha para fazer em casa. Mas eu passava roupa a
ferro para fora, eu tenho o meu pai (ja ndo tenho mée) e de quinze em quinze dias
ia a casa dele arrumar a casa e passar a ferro... Tinha a minha vida mais ou menos
sempre preenchida... Ou ia para a senhora do ferro, ou ia para o meu pai... Andava
sempre assim...

P36 - E sente falta disso?

Sinto. De andar sempre assim... No “laré”, mas ocupada. Eu tinha galinhas, eu
tinha jardim... Eu gosto dessas coisas. Eu sou uma mulher da aldeia. Eu sou uma
mulher aqui da aldeia. E essas coisas foram...

P37 - E o jardim? Continua a tratar dele?

Eu ainda vou para & arrancar as ervitas mas agora andar la com a sachola acabou.
P38 — E continua a ter animais?

N&o. Quando eu ficar boa sim. Agora tenho medo que eles me piquem, tenho medo
de apanhar la qualquer micrébio... Agora nem dou o comer a cadela. Tenho medo
que ela me pique, me arranhe... Para ja é assim...

P39 - Foi um momento dificil quando soube do diagnéstico... Em que
momento tomou consciéncia da necessidade de lidar com isto?

Eu tinha a consciéncia de que com isto ndo podia ficar... Desde inicio... Quando eu
soube que tinha o carocinho e que era maligno, eu soube logo que tinha que tirar
aquilo. Nao tinha hipétese nenhuma de andar mais tempo... Aquilo eu tinha que
tirar...

P40 - Qual foi a sua grande motivacdo para lidar com a situacéo?

U — A familia, sem duvida.

P41 - Foi dificil lidar com isto durante estes trés meses?

Foi dificil e ainda continua a ser.

P42 - O que foi mais dificil?

Eu sei la... Olhe, esta vida de parada, de ver as pessoas a sofrerem por mim.

P43 - E hoje em dia sente esta situacdo igualmente dificil ou considera que se
tem tornado mais féacil?

(Choro) Por exemplo, esta semana para mim € horrivel... A minha filha ver-me ali
na cama, todo o dia... Horrivel...

P44 - O que considera pior, a cirurgia ou os tratamentos?

A cirurgia é aquele sentimento de ficarmos sem uma parte nossa. A gente olhar e
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... Mas agora esta parte mexe de uma maneira com a gente... E uma sensagao
horrivel, horrivel... trés dias antes... ja tudo cheira, ja tudo... E um incoémodo...
Horrivel... Eu nem posso pensar... Pensar naquele liquido a entrar em mim, até me
arrepia... E horrivel...

P45 - Houve alguma altura nestes trés meses, que a tivesse marcado como
uma coisa muito boa ou uma coisa muito ma?

Sei l4... Isto agora é um trambolhdo de emocgdes... Eu continuo a dizer-lhe, a
positiva, € quem eu tenho recebido ca em casa e passou pelo mesmo... Sem
duvida...

P46 - E sdo pessoas suas amigas?

Séo.

P47 - Quando elas viveram a doenca, vocés ja eram proximas?

N&o.

P48 - Conheceram-se ap6s a doenga?

N&o. Eu j4 as conhecia e sabia que tinham tido esta doenca. Mas no decorrer deste
tempo, uma sim cruzamo-nos, uma ou duas ou trés, mas as outras ndo. Mas
guando isto me aconteceu, elas procuraram-me. J4 veio ca na terca-feira uma
amiga minha da Bélgica, mas eu ndo a atendi por estava num dia péssimo, mas
hoje ela vem ca. Aconteceu-lhe o mesmo a ela. Mais nova do que eu. A vida nunca
mais vai ser a mesma... As vezes penso, que quando me apareceu esta doenca da
colite ulcerosa, o doutor na altura disse-me: “Ou aprende a viver com a doencga ou
eu ndo posso fazer nada por si”. E agora é praticamente a mesma coisa.

P49 - Desanimou alguma vez?

Durante este tempo estive muitas vezes desanimada... de tudo. Porque eu era uma
pessoa que achava que tinha tudo. Tinha aquele problemazito, mas eu aprendi a
viver com ele e eu fazia uma vida completamente normal. E agora estar assim
nesta... Ora bem, eu agora ja n&o estou invalida porque ja faco muita coisa. Mas
esta doenca tem mais implicagfes na minha vida.

P50 - Desanima tanto como no inicio?

No inicio era muito, muito pior...

P51 - Sente-se adaptada a este problema que Ihe aconteceu?

Eu agora acho que sim, que estou a adaptar-me bem ao sistema.

P52 - Acha que estas sess8es de reabilitagdo que foi tendo cd em casa foram
importantes?

Eu acho que sim, sendo eu ia agora muito empenada para a fisioterapia. Ela movia-
me o braco para a esquerda e para a direita e eu ndo gemia.

P53 - Dentro daquilo que se foi falando aqui, o que é que a senhora achou
mais importante para a sua recuperacéo?

A ginastica foi sem dlvida muito importante, porque ajudou-me a mexer este

bracinho. Concerteza que eu iria p6-lo de lado... Mas a conversa também...
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P54 - Acha que o enfermeiro de reabilitacdo poderia ajuda-la mais? O que é
gue ele poderia fazer mais por si?
Eu sinceramente acho que nao... Eu gostei da maneira como me tratou, como me

perguntava as coisas, se eu tinha duvidas... Foi muito importante...
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Anexo VI

Carta submetida ao conselho de administragédo do centro hospitalar e seu parecer
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Anexo VII

Declaragéo de consentimento informado
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DECLARACAO

Eu, )
declaro, por meio deste termo, que concordei em participar no estudo intitulado:

“Contributo de um programa de enfermagem de reabilitacdo na transicdo da
mulher mastectomizada”, desenvolvido pela Enfermeira Silvia Santos, aluna do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, sob a orientacdo da Professora Doutora
Béarbara Pereira Gomes.

Declaro que compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do
mesmo, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as questbes que julguei
necessarias.

Fui informada do objetivo, finalidade, procedimentos, riscos e beneficios do
estudo.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso do estudo.

A minha colaboracao consistird na frequéncia de um conjunto de cinco
sessbes de enfermagem de reabilitagdo e no fornecimento de informacdes em
resposta a aplicacao de uma entrevista pela enfermeira acima referenciada.

Fui informada de que tenho total liberdade para recusar participar no estudo
ou abandona-lo no seu decurso sem qualquer justificacdo, e também, que sera

mantida a confidencialidade dos dados obtidos.

Local de Pesquisa: , de de

Assinatura da participante:

ou impressao digital:

Assinatura da pesquisadora:

Nota: O presente documento sera assinado em duas vias: uma via ficara na posse

do pesquisador e outra na posse dos préprios participantes do estudo.
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