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RESUMO

O cancro da mama e os tratamentos que lhe estdo associados afetam a
condicdo de salde fisica, psicoldgica e social da mulher, com compromisso do
autocuidado. No ambito do seu exercicio profissional compete aos profissionais de
enfermagem, e particularmente aos da area de enfermagem de reabilitacdo a
promoc¢do do autocuidado no sentido de promover o bem-estar e qualidade de vida.

Objetivos: conhecer as intervencbes de enfermagem de reabilitagdo
implementadas a mulher submetida a mastectomia; identificar as principais
dificuldades encontradas pelos enfermeiros na sua implementacdo; analisar as
sugestoes dos enfermeiros de reabilitacio relativamente as intervencdes
implementadas e refletir sobre o papel da enfermagem de reabilitagdo como meio de
promocdo da independéncia da mulher apds cirurgia a mama por doencga oncoldgica.

Método: estudo qualitativo, exploratério e descritivo, recorrendo-se a uma
amostra intencional constituida por nove enfermeiros de reabilitagao. Para a colheita
de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, sendo os dados submetidos a
andlise de conteudo segundo Bardin (2013). Dessa andlise emergiram as seguintes
categorias: identificacdo das necessidades, fatores dificultadores no processo do
autocuidado, intervengbes promotoras do autocuidado e avaliagdo das intervengdes.

Resultados: concluiu-se que os enfermeiros procedem a identificacdo inicial das
necessidades da mulher mastectomizada através: da observacdo e a anamnese. A
comunicacdo terapéutica surge como uma estratégia de identificacdo dessas
necessidades durante o internamento. Os principais fatores dificultadores no processo
do autocuidado identificados foram a progressGo da doenca, a dor, a diminui¢cdo da
amplitude de movimentos da articulagGo glenoumeral, o desconhecimento sobre a
doenca e a formagdo profissional dos restantes elementos da equipa de enfermagem.
Para promoverem o autocuidado os enfermeiros instituem interveng¢des autonomas e

resultantes de prescricées. A avaliacdo dessas intervencdes é feita por meio da



observagdo, da adaptagcdo demonstrada e pelo dominio demostrado no desempenho
de competéncias instrumentais pelas utentes.
Conclusdes: A promoc¢ao do autocuidado da mulher mastectomizada exige um

acompanhamento no continuum do processo saude doencga.

Palavras-chaves: promoc¢do do autocuidado; mulher mastectomizada;

enfermagem de reabilitacdo



ABSTRACT

The breast cancer and the associated treatments affect the physic,
psychological and social woman health condition, with the commitment of self-care. In
ambit of their professional exercise, belongs to nursing professionals, and particularly
to the rehabilitation nursing area, the promotion of self-care, in order to promote the
well-being e quality of life.

Objectives: to know the rehabilitation nursing intervention implemented to
mastectomized woman; to identify the main difficulty found by nurses in its
implementation; to analyse the suggestions made by the rehabilitation nurses
concerning the implemented interventions and to reflect about the rehabilitation
nursing paper as a mean to promote the woman independence after breast surgery for
oncologic disease.

Method: qualitative, exploratory and descriptive study, using an intentional
sample formed by nine rehabilitation nurses. To collect the data it was used the semi-
structured interview, being the data submitted to content analysis according Bardin
(2013). From this analysis emerged the following categories: needs identification;
hindering factors in the self-care process; interventions promoting self-care; and
interventions evaluation.

Results: it was concluded that the nurses proceed to the initial needs
identification of mastectomized woman through: observation and anamnesis. The
therapeutic communication appears as a strategy to identify the needs during the
internment. The principal factors that difficult the self-care process identified were the
disease progression, the pain, the decrease in glenohumeral joint range motion, the
ignorance about the disease and the professional formation of the other nursing team
elements. To promote self-care the nurses implement autonomous interventions and
prescription resulting ones. The evaluation of those interventions is done through
observation, demonstrated adaptation and by the demonstrated domain in the

performance of instrumentals competences by users.



Conclusion: The promotion of self-care of the mastectomized woman requires

monitoring in the continuum of the health disease process.

Keywords: promotion of self-care; mastectomized woman; rehabilitation

nursing



INTRODUCAO

Atualmente as sociedades ocidentais vém-se confrontadas com o aumento da
incidéncia das doengas crdnicas. Estas constituem uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade (World Heatlth Organization, 2003).

O cancro ocupa o segundo lugar das doengas crénicas mais frequentes sé sendo
ultrapassado pelas doengas cardiovasculares. Representa um conjunto de mais de 100
doencas causadas pelo crescimento desordenado de células passivel de ocorrer em
qualquer parte do organismo humano. Em Portugal, o cancro da mama é o mais
frequente entre as mulheres, correspondendo a uma taxa de 29.4% de todos os casos
de doenca oncoldgica que ocorre no género feminino (GLOCOBAN, 2012).

Os progressos verificados na detecdo precoce da doencga, nas diferentes
modalidades terapéuticas e no uso da técnica da pesquisa do ganglio sentinela
resultaram numa maior esperanca de vida. Contudo o cancro da mama ainda
representa uma grande preocupacdo de saude a nivel mundial devido ao nimero
crescente de mulheres vitimas da doenca mas também pela morbilidade associada a
doenca, as diferentes modalidades terapéuticas e as suas sequelas (Otto, 2000).

O tratamento do cancro da mama depende do estadio em que se encontra a
doenca. As abordagens terapéuticas preconizadas no tratamento do cancro da mama
incluem a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia e a terapia dirigida
usadas separadamente ou em combinacdo. Quando a doenca se encontra localizada, o
tratamento mais frequente é a cirurgia que pode ser conservadora ou radical.

A cirurgia, embora cada vez menos abrangente nas estruturas atingidas, pode
acarretar riscos psicolégicos e fisicos (imediatos ou tardios) para a mulher. Alteracdo
da imagem corporal, da percecdo da sexualidade e autoestima, medo, inseguranca e
depressdo sdo algumas das complicacGes psicoldgicas que podem advir da cirurgia.

Como complicagdes fisicas pode surgir a dor, as parestesias da regido tordcica e axilar,
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diminuicdo da forca muscular, a limitacdo da amplitude de movimentos do ombro e o
linfedema.

Estas complicacdes, pela sua prevaléncia, gravidade ou duracdo, podem
comprometer o processo de recuperagao das doentes do ponto de vista fisico,
psicoldgico e social que poderdo limitar de forma significativa a capacidade para o
autocuidado e a sua qualidade de vida (Otto, 2000; Amaral et al., 2005; Petito e
Gutiérrez, 2008) o que impdem uma assisténcia adequada e de qualidade.

Como doentes crénicos que sdo, também os sobreviventes da doenca
oncolégica necessitam de um apoio alargado para que seja possivel uma
responsabilidade pessoal na manutencdo da saude e uma gestdo efetiva da condicao
de cronicidade. Para isso, é necessario que os doentes adquiram competéncias de
autocuidado.

Tal como é referido por Pereira (2012) a transicdo para a independéncia no
autocuidado é um fator modificavel pela melhoria do potencial de aprendizagem da
pessoa. Assim os enfermeiros podem contribuir significativamente para a promogao
do autocuidado e na qualidade dos processos de transicdo vividos pelas pessoas
através de medidas continuas.

A promocgdo/educagdo para o autocuidado é um dos focos de atencdo dos
profissionais de enfermagem, como é demonstrado em alguns trabalhos de
investigacdao (Almeida, 2009; Costa, 2011; Pereira, 2012; Santos, 2013; Silva, 2007).

Costa (2011) com o intuito de perceber, junto de mulher mastectomizadas, os
processos de informar, treinar e interpretar; perceber a relevancia da informagao
transmitida para aprendizagem de capacidades e adaptacdo a sua nova condicdo de
saude, constatou que apenas 25% referiam compreender a importancia dos exercicios.
Tal resultado releva a importancia de desenvolver estratégias promotoras de
capacidades neste dominio.

Por sua vez Santos (2013) concluiu que os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo promovem uma transicdo saudavel, ao capacitar as mulheres
mastectomizadas para a gestdo e adaptacdo a sua condicdo de saude.

Neste ambito os cuidados as doentes mastectomizadas devem ser prestados
conjugando “técnica, ciéncia e humanizagdo tendo como o objetivo capacitd-las para o

autocuidado” (Mendes et al., 2012, p.429).
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A reabilitacdo é um processo global, dindmico e continuo dirigido ao ser
humano, ao longo do ciclo vital de forma a conseguir corrigir, conservar, melhorar ou
recuperar as competéncias e capacidades funcionais tdo rapidamente quanto possivel
para o desempenho de uma atividade normal de acordo com o seu projeto de vida.

Neste sentido e porque certamente estas doentes precisam de ajuda para
manter o maximo de independéncia, procurou-se perceber como é que os enfermeiros
de reabilitacdo que prestam cuidados em contexto de internamento promovem o
autocuidado da mulher submetida a mastectomia.

O desenvolvimento deste trabalho poderd contribuir para uma melhoria da
assisténcia a mulher mastectomizada objetivando a sua mdaxima independéncia e
autonomia. Ao auscultar os profissionais de enfermagem de reabilitacdo que cuidam
destas utentes, poder-se-d4 configurar linhas orientadoras de promocdo do
autocuidado.

Em termos de exposicio de conteudos, o presente relatério de pesquisa
encontra-se organizado da seguinte forma: no primeiro capitulo, o do enquadramento
tedrico, proceder-se-d a revisdo bibliografica sobre a temdtica em estudo e que
fundamenta a justificacdo da realizagdo este estudo. Por conseguinte serdao abordadas
as tematicas das doencas crénicas, o cancro e o cancro da mama. Faremos ainda
referéncia as complicagdes decorrentes da cirurgia mamadria e a reabilitagcdo destas
doentes.

O segundo capitulo corresponde ao enquadramento metodolégico, e no qual
descrevemos as opg¢des metodoldgicas. Assim sera feita mencao a questdo de
investigacdo, aos objetivos e finalidade do estudo, ao tipo de estudo, aos participantes,
ao instrumento e procedimento de recolha de dados, ao método de analise e
tratamento de dados e as consideracOes éticas tidas em conta durante o
desenvolvimento do estudo.

No capitulo seguinte, o terceiro, serdo apresentados e analisados os resultados
obtidos de acordo com a Teoria das Transicdes e os estudos empiricos consultados.
Aludiremos também as principais conclusGes a que chegamos tecendo algumas

consideracgdes e sugestdes.
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CAPITULO |
ENQUADRAMENTO TEORICO

17



18



1.DOENGAS CRONICAS

A WHO (2005) considera que as doencas crénicas sdo responsaveis por cerca de
60% das 58 milhdes de todas as mortes que ocorrem anualmente. Afetam paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, refletindo os processos de
industrializacdo, urbanismo, desenvolvimento econdmico, globalizacdo alimentar e
envelhecimento populacional. As dietas ndo saudaveis, a inatividade fisica e o
tabagismo sdo considerados fatores de risco comuns e modificaveis responsaveis pelo
seu aparecimento.

As doengas cronicas incluem as doengas cardiovasculares, o cancro, a
obesidade, as doencgas respiratérias e a diabetes. As de maior prevaléncia sdo as
doencas cardiovasculares e as doencas oncoldgicas. As doencas cardiovasculares, nas
quais se incluem a doenca cardiaca coronaria, a doenga cerebrovascular, a doenca
arterial periférica, a doenca cardiaca congénita, a doenca reumdtica cardiaca, a
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, sdo a primeira causa de morte no
mundo (WHO, 2013). No que diz respeito as doencas oncoldgicas, os principais tipos
de cancro sdo os do pulmao, figado, estbmago, colorretal, mama e esdéfago que no seu
conjunto foram responsdveis, no ano de 2012 por 8.2 milhées de mortes (WHO, 2014).

Em termos mundiais as doencas crénicas afetam atualmente mais pessoas do
que as doengas infeciosas, estdo entre as principais causas de mortalidade e
morbilidade e o nimero de atingidos aumenta anualmente estando estimado que no
proximo ano cerca 41 milhdes de dbitos serdo resultantes das doencas crénicas (WHO,
2005).

A WHO (2003, p.18) define doenca crénica como:

“..doencas que tem uma ou mais das seguintes carateristicas: sd@o
permanentes, produzem incapacidades/deficiéncias residuais, sdo
causadas por alteragbes patoldgicas irreversiveis, exigem formagéo
especial do doente para reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos
de superviséo, observagdo ou cuidados”
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Constituem um forte problema de saude publica com forte impacto a nivel
individual, familiar e comunitario. Isto porque para além do nimero de morte, muitas
evitaveis e prematuras, as doengas cronicas esta também associado uma maior
utilizacao dos servigos de saude, quer em termos cuidados de saude primarios, idas as
urgéncias ou no numero de dias de hospitalizacdo o que levanta sérios problemas de
sustentabilidade financeira devido aos custos que lhes sao imputdveis (Guerra, 2009).

As doencas cronicas podem ainda ser sinénimo de incapacidade para o
trabalho, reforma precoce e baixa produtividade da qual pode resultar em absentismo
ou na perda de emprego o que reduz os recursos econdmicos ja por si agravados pelas
despesas dos tratamentos inerentes a prépria doenca ou decorrentes das suas
complicacdes. Este facto conduz a uma maior pobreza e esta por sua vez a
exacerbacdo dos quadros crénicos.

Consideradas com uma experiéncia de vida permanente, as doengas crénicas
podem representar uma reducdo dos anos de vida saudavel e um obstaculo a
realizagdo independente do autocuidado, em particular na satisfagdo das atividades de
vida didria e perda de autonomia condicionando a qualidade de vida do doente crénico
e da sua familia (ICN, 2010).

Esta problematica coloca a pessoa (e a sua familia) perante o desafio de serem
capazes de gerir a sua doenca ao longo da vida. Para tal, € necessario uma
responsabilizacao, envolvimento e mestria das pessoas para cuidarem de si prdprias
em relacdo as atividades de vida diaria e na aquisicdo de comportamentos de saude
adequados a sua situacao no sentido de serem capazes de gerir com maior eficacia os
processos de saude-doenca (Petronilho, 2012) ou seja, terem capacidade para o

autocuidado.

1.1 Autocuidado no Doente Cronico

Na otica da enfermagem a doenca crénica “é a presenca irreversivel,
acumulagdo ou laténcia de estddios de doen¢a ou deficiéncias que envolvem todo o

ambiente humano nos cuidados que apoiam e no autocuidado, manuteng¢do da fungéo
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e prevengdo de mais incapacidades” (p.37). Esta assim implicito que a doenca crénica
implica uma reestruturacao uma vez que os doentes crénicos e os seus familiares tém
de aprender a viver e a gerir a sua doenca (Novais et al., 2009).

Contudo ser doente crénico ndo significa que a pessoa ndo possa gerir a sua
vida e viver de forma independente. Poderdo sim existir barreiras a realizacdo das
atividades de vida didria, entre as quais limita¢Oes fisicas, o desconhecimento da
situacao, as dificuldades financeiras e logisticas, as necessidades sociais e emocionais,
os problemas com a terapéutica e as complicagbes com as co morbilidades. Por
conseguinte estas que tém que ser trabalhadas com o objetivo de minimizar as perdas
e as limitacOes e de promover a maxima independéncia possivel evitando deste modo
o reforgo, pelos cuidadores, das dependéncias existentes e emergentes (Costa et al.,
2007; Zilmer et al., 2013).

A gestdo da doenga crénica e das condi¢des associadas implica que a pessoa
aprenda a compreender a doenca, tenha capacidade para gerir os sintomas e lidar com
o tratamento, a reagir emocionalmente ao seu ajustamento bem como instituir
mudancas no estilo de vida inerentes a viver com uma doenca crénica (Quadrado e
Rudnicki, 2009).

O autocuidado, considerado parte integral da gestao das doencas crdnicas e da
preservacao de um nivel aceitavel de funcionalidade, engloba a capacidade da pessoa
cuidar de si préprio e de desempenhar a¢des indispensaveis para manter, recuperar ou
promover a saude fisica, psicossocial e a sua condicdo global (Petronilho, 2012; Galvao
e Janeiro, 2013).

No caso doenca crdnica pela vulnerabilidade que tem subjacente, o
autocuidado como resposta humana no dominio dos processos intencionais, assume
uma relevancia particular no contexto global da satde e bem-estar dos cidadaos:

a) pela variabilidade da doenca e dos seus tratamentos ao longo do tempo;

b) pela necessidade dos individuos serem competentes para identificar e
controlar os sinais e sintomas de agudizacdo da doenca crénica;

c¢) pela necessidade dos individuos incorporarem um conjunto de
comportamentos e atividades promotoras de equilibrio fisico e mental e

d) pela necessidade de suporte efetivo e percecionado como recurso

determinante (Petronilho, 2012).
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O conceito de autocuidado apresenta varias definicdes. Orem (2001) cit. por
Petronilho (2012, p.19) definiu-o como “a prdtica de atividades que os individuos
iniciam e realizam em seu prdprio beneficio, para manutengdo da vida, da saude e do
bem-estar.” E portanto uma atividade executada “pelo prdprio a si proprio” a fim de
dar resposta as necessidades individuais especificas (Pearson e Vaughan, 1992).

Para Petronilho (2012) o autocuidado pode ser um processo inato mas também
apreendido. Inato porque assenta na capacidade da pessoa em satisfazer os requisitos
do autocuidado de forma independente. Apreendido quando decorre da resposta aos
processos de saude-doenca dos individuos e estes adotam comportamentos de
procura de saude integrando regimenes terapéuticos promotores de uma gestdo eficaz
da doenca.

Orem considera que as necessidades de autocuidado surgem na sequéncia de
uma doenca, do seu diagndstico ou tratamento porque a doenca ou a (s) incapacidade
(s) dela resultante fazem com que a pessoa deixe de ser capaz de os satisfazer por si
mesma deixando ser agente do proprio cuidado para ser agente dependente de
cuidados. Portanto quando o défice no autocuidado desencadeia uma exigéncia maior
do que a capacidade da pessoa para lhe dar resposta entdo torna-se necessdrio a
intervencado da enfermagem (Pearson e Vaughan, 1992).

Em pessoas portadoras de doencas crénicas, o foco central da intervencao do
enfermeiro estd em ajudar a promover e a manter a maxima autonomia possivel na
execucdo dos autocuidados. Neste sentido, o autocuidado sustenta muitas das
intervencdes de enfermagem nomeadamente as ac¢des de educacdo dirigidas ao
doente e aos familiares de modo a que assumam a responsabilidade pelas suas
necessidades (Novais et al., 2009).

As intervencées de autocuidado implementadas permitem informar as pessoas
sobre a sua condicdo de saude e tratamento e forma-las para serem capazes
monitorizar, percecionar e identificar as mudancas na funcionalidade, avaliar a
severidade dessas mudancas e as opcdes para as gerir, assim como selecionar e
desempenhar acGes apropriadas (Novais et al.,, 2009; Sidani, 2011 cit. por Galvdo e
Janeiro, 2013).

Novais et al. (2009) reportando-se a um estudo de Mesquita (2002), referem

gue quanto maior for o conhecimento da pessoa sobre a sua doenca e o seu
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tratamento maior sera o seu controlo e responsabilidade por parte do doentes sobre a
sua saude, encorajando-o a ter um papel mais ativo na gestao da sua doenca.

Neste dambito esta inerente o conceito de educacdo em saude o qual é definido
por Candeias (1997, p.210) como “qualquer combinag¢do de experiéncias de
aprendizagem com vista a facilitar agbes voluntdrias conducentes a saude”. Ou seja é
uma atividade sistemdtica e planeada com o objetivo de predispor, possibilitar ou
reforcar a adog¢do voluntaria de medidas comportamentais por parte de uma pessoa
(ou grupo) para alcangar um efeito intencional sobre a prépria saude.

E pela educacio ou empowerment que é possivel ajudar os doentes a
adquirirem novas competéncias, atitudes e autoconhecimento necessdrios para que
assumam a responsabilidade das decisdes que tomam sobre a sua saude. A educagdo
capacita a pessoa com doenca crénica a definir os seus problemas e necessidades, a
encontrar formas eficazes de os enfrentar em conformidade com os seus recursos ou
recorrendo a apoios externos e subsequentemente desenvolver comportamentos
saudaveis e promotores de bem-estar (Taddeo et al., 2012; Galvao e Janeiro, 2013).

O empowerment compreende ndao s6 com o aumento de conhecimentos mas
também da autonomia da pessoa ou seja, a sua capacidade de escolha sobre a sua vida
e a liberdade para tomar decisdes respeitantes aos fatores determinantes do processo
salde e doenca. A autonomia resulta do desenvolvimento da pessoa tornando-a capaz
de resolver questdes por si mesma, de tomar decisdes de forma consciente e de ser
responsavel pelos seus atos. Do exposto pode-se verificar que estes dois construtos,
autocuidado e autonomia, estao fortemente relacionados.

Para que o autocuidado seja eficaz, o processo de educacdo exige dindmica no
seu planeamento e a valorizagdo dos interesses e necessidades do individuo, familia e
comunidade devendo estes serem envolvidos como agentes ativos e participantes (OE,
2012). Além disso ainda é necessario conhecer o contexto de vida e a influéncia do
comportamento das pessoas ao receber uma informacdo e transforma-la em acao;
fatores individuais como a gravidade da doenca e a sua suscetibilidade para a mesma
pois o tipo de doenca tem sempre uma influéncia direta na resposta a educacdo para a
saude; a percecdo dos beneficios posteriores a mudanca de comportamento
ultrapassando as dificuldades que surgirem e a percecdo da pessoa acerca das suas
competéncias para realizar o plano proposto (MacDonald, 1993 cit. por Menezes e

Rosa, 2004).
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O autocuidado deve ter efeitos nas pessoas que o realizam, que se revelam na
aquisicdo de resultados esperados, na minimizagdao das complicagdes, no
desenvolvimento de estratégias para lidar com as condi¢des de saude, no controle da

doenga, no bem-estar e no controlo sintomatico (Galvao e Janeiro, 2013).

1.2 Cancro

Apesar dos conhecimentos sobre a doenca e sobre os seus tratamentos terem
vindo a aumentar, a verdade e que o numero de doentes que sdo anualmente
atingidos pela doenca é cada vez maior. No ano de 2012 a nivel mundial, a doenca
oncoldgica foi responsavel por 8.2 milhdes de mortes, foram diagnosticados 14.1
milhdes de novos casos e 32.6 milhGes de pessoas eram portadoras da doenca. A
estimativa é que até ao ano de 2030 a sua incidéncia ira alcancar os 22 milhdes de
novos casos anuais (WHO, 2014).

O termo cancro é uma palavra genérica para designar um grupo de mais de 100
doencas em que as células se multiplicam indefinidamente, destroem tecido sdo e
poem a vida em risco. A base do entendimento do seu desenvolvimento esta no
conhecimento da cinética celular (Otto, 2000; ACS, 2012).

O processo de desenvolvimento de tumores malignos, ou carcinogénese,
divide-se em parte trés fases distintas mas interdependentes: iniciagdo, progressao e
promocdo. Inicia-se quando as células normais, depois de expostas a um agente
carcinogénico, se transformam em cancerigenas resultando de uma lesdo no seu
material genético. Estas células geneticamente alteradas crescem continuadamente
originando novas células anormais das quais resultam a massa tumoral. A invasdo de
vasos sanguineos ou linfaticos torna possivel a disseminacdo de células malignas para
orgdos distantes (metastizacdo) e constitui o estadio mais grave da doenca (Otto,
2000; Regateiro et al., 2004; Smeltzer et al., 2008).

Ha uma multiplicidade de agentes ou fatores que aumentam o risco de

carcinogénese incluindo fatores genéticos, hormonais (enddégenos ou exdgenos),
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imunoldgicos, bioldgicos ou ambientais, lesGes pré-cancerosas, irritacao cronica, efeito
dos farmacos ou o estilo de vida (Phipps et al., 1999; Otto, 2000; Smeltzer et al., 2008).

As manifestacdes clinicas da doenca estdo relacionadas com o 6rgao acometido
pelo tumor, com o seu tamanho, com o modo como os tecidos e drgao circunvizinhos
sdo afetados e com a presenca de metdstases a distancia. De uma forma geral a
doenga oncoldgica causa manifestagées clinicas como a fadiga, anorexia, perda
ponderal, anemia, dor, nduseas e vomitos. Sintomas especificos como febre (leucemia
ou linfomas) alteragdo dos habitos intestinais ou vesicais (cancro do colén ou da
bexiga), feridas que ndo cicatrizam (melanoma), hemorragia (cancro do colén ou reto,
do colo do utero, da bexiga ou rins e cancro da mama), ndédulo (cancro da mama,
testiculos ou ganglios linfaticos), indigestdo e disfagia (cancro do estémago, eséfago ou
faringe) ou tosse persistente (cancro do pulmdo ou das cordas vocais) poderdo
também ser sugestivos de doencga oncoldgica.

Certos tumores libertam substancias na corrente sanguinea que afetam a
funcdo de diferentes tecidos e érgdos causando um conjunto de sintomas denominado
sindrome paraneoplasico que ndo estdo diretamente relacionados com o tumor mas
com essas substancias e podem incluir alteragdes musculo-esqueléticas, enddcrinas,
cutaneas, neuroldgicas, metabdlicas ou hematoldgicas (Berkow et al., 1997; Phipps et
al., 1999; Otto, 2000; ACS, 2012).

De acordo com a extensao anatdémica da disseminacdo da doenga, os tumores
sdo classificados em estadios. O sistema de classificacdo TNM, o mais frequentemente
utilizado, incorpora informacado de trés componentes bdsicos: o tamanho do tumor (T),
a auséncia ou a presenca de ganglio linfaticos regionais acometidos (N) e a auséncia ou
a presenca de metdstases (M). Este serve de base para estabelecer o progndstico e
também o tratamento a implementar (Phipps et al., 1999; Otto, 2000).

O tratamento a instituir pode ser local ou sistémico. A cirurgia ou radioterapia
sao tratamentos locais e visam remover ou destruir as células tumorais existentes
numa darea especifica do corpo. A quimioterapia, hormonoterapia, imunoterapia e a
terapia dirigida sdo tratamentos sistémicos que tem como finalidade destruir ou
atrasar o crescimento das células cancerigenas que possam ter metastizado para além
do tumor original.

Os tipos de tratamentos podem variar sendo que o mais eficaz é aquele que

leva a remissdao completa da doencga, ou seja o doente deixa de apresentar evidéncias
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de ser portador da doenca no fim do tratamento. As diferentes modalidades
terapéuticas podem ser ministrados separadamente ou combinadas de diferentes
formas (Berkow et al.,1997; Phipps et al. 1999; Otto, 2000).

As terapias tradicionais sdo inespecificas na sua ac¢dao afetando as células
cancerigenas e as ndo cancerigenas surgindo assim os efeitos secundarios. Alguns
destes sao especificos e principalmente dependentes do tipo de tratamento e da sua
extensdo. No caso da cirurgia dependem essencialmente do tamanho do tumor e do
tipo de cirurgia. Embora o tempo de recuperacdo seja variavel de pessoa para pessoa é
normal ela sentir fadiga, fraqueza e/ou dor.

Os efeitos secunddrios da radioterapia surgem em funcdo do bindmio
agressdo/recuperacdo dos tecidos e da libertagdo de produtos do catabolismo celular
na corrente sanguinea. A dose, o tipo de radiacdo, a drea do corpo a ser tratada e
diferencas individuais sdo fatores a considerar nos sintomas secundarios que tem
associados. Relativamente a quimioterapia, a toxicidade associada depende
principalmente dos farmacos utilizados e das doses afetando sobretudo as células que
se dividem rapidamente como as da medula dssea, da mucosa gastrointestinal, da pele
e as células germinais (Regateiro, 2004; Mohallem e Rodrigues, 2007; Smeltzer et al.,
2008).

Embora varidveis em gravidade, duracdo, nimero e no momento em que
ocorrem, sao efeitos secundarios comuns a estes dois tipos de tratamento as nauseas,
os vomitos, a diarreia, a fadiga e a alteracdo do apetite. Outros mais especificos de
acordo com o farmaco ou a zona irradiada incluem a imunossupressao, alopecia
(tempordria ou permanente); infertilidade ou disfuncdo sexual; problemas cognitivos;
problemas orofaringeos (mucosite, faringite, esofagite, Ulceras na cavidade oral,
xerostomia, dificuldades na mastigacdo e degluticdo); dispneia; problemas urinarios,
vesicais e renais; alteracdes nervosas e musculares e alteracdes cutaneas (eritema,
prurido, erupcdo, descamacdo, edema, atrofia, fibrose, ulceracdo e telangiectasias)
(Otto 2000; Mohallem e Rodrigues, 2007; Smeltzer et al., 2008; ACS, 2013).

A hormonoterapia pode provocar hipertensdo, taquicardia ou alteraces
metabdlicas, alteracdes menstruais e aumento de peso (Regateiro, 2004). Do uso dos
agentes bioterapicos podem surgir a curto prazo sintomas como febre, arrepios,
cefaleias, mialgias, artralgias, fadiga, astenia e nauseas (Smeltzer et al., 2008; ACS,

2013).
26



A ACS (2012) refere-se a sobrevivéncia do cancro como o processo de viver com
a doencga, ao longo e além da doenga. Tem inicio com o diagndstico pelo que inclui as
pessoas que estdo em tratamento primdrio ou para reduzir o risco de recidiva da
doenga. Compreende trés fases: acute, extended e pemanent. Na primeira fase, que
inclui o diagndstico e o tratamento, os doentes poderdo experimentar os efeitos
agudos dos tratamentos ativos para a doenga a que estdo a ser submetidos. A segunda
fase consiste na conclusdo dos tratamentos e possivel cura. Esta podera ser uma fase
de vigilancia em que o doente realiza exames periddicos ou terapia intermitente e
também pode corresponder a fase terminal da doenca. Na ultima fase, também
definida como sobrevivéncia a longo prazo, é quando os doentes experimentam os
efeitos tardios da doenca e dos tratamentos.

A longo prazo os sobreviventes oncolégicos poderdo ter que lidar com
problemas como a dor crénica, fadiga, imunossupressdo, cardiotoxicidade,
osteoporose, problemas respiratdrios, infertilidade, problemas cognitivos, linfedema e
com o medo de recorréncia da doenga (Otto, 2000; Regateiro, 2004; Mohallem e
Rodrigues, 2007; ACS, 2013). Além disso os doentes estdo ainda em risco de
desenvolvimento de um novo cancro primario ou da recorréncia da doenga que
embora ndo possa ser curada, pode ser controlada por meses ou mesmo anos. Esta
sobrevivéncia a longo prazo implica a gestdao da doenga oncoldgica como doenca
cronica (ACS, 2013).

Tendo em consideracdo que o numero de pessoas que sobrevivem ao cancro
tem vindo a aumentar, a questdao deixa de estar centrada unicamente na quantidade
de anos que a pessoa ira ainda viver mas, e cada vez mais, também na qualidade de
vida que ela tera durante esses anos tendo em consideracdo as potenciais
complicacdes decorrentes da prépria doenca, dos meios terapéuticos e das suas
sequelas.

Embora ndo existem prazos especificos para cada uma das fases anteriormente
referidas e nem todos os doentes passarem pelas trés, a verdade é que a maioria dos
sobreviventes de cancro experimenta qualquer um dos sintomas supracitados que de
alguma forma interferem com a sua capacidade para realizar as atividades de vida e
com a qualidade de vida. Assim sendo é importante que os doentes adquiram
competéncias para o autocuidado para que consigam enfrentar e controlar os efeitos

quer da doenca quer dos seus tratamentos (Smeltzer et al., 2008, ACS, 2012).
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Dado o objeto de estudo iremo-nos debrugar sobre o cancro da mama de modo

a compreendermos melhor as especificidades deste quadro clinico.

1.2.1 Cancro da Mama

E o tipo de cancro mais comum e a principal causa de morte nas mulheres de
todo o mundo. Em 2012, 6.3 milhdes de mulheres em todo o mundo eram portadoras
de doenca oncolégica mamaria. Em Portugal, os dados disponiveis referentes ao
mesmo ano indicam uma incidéncia de 29.41% (6088 casos) e uma mortalidade de
16.01% ou seja 1570 casos (GLOCOBAN, 2012).

O cancro da mama é um tumor maligno que tem inicio nas células dos I6bulos
ou dos ductos mamadrios que em consequéncia de altera¢cdes genéticas comecam a
multiplicar-se de forma anormal, rdpida e desordenada. Sao referidos como fatores de
risco para o seu desenvolvimento o género (as mulheres tém maior risco), idade,
hiperplasia atipica, mutacGes genéticas, histéria pessoal e/ou familiar de doenca
oncolégica, menarca precoce, menopausa tardia, hormonoterapia de substituicado,
exposicdo a radiacdes, nuliparidade ou primeira gravidez depois dos 30 anos e
obesidade (Phipps et al. 1999, Otto, 2000; ACS, 2013).

Do ponto de vista histopatolégico os tumores mamdrios sdo classificados de
acordo com o tecido de origem, podendo ser ductal ou lobular. O tumor pode ainda
ser classificado como in situ se esta limitado ao ponto de origem sem invasdao dos
tecidos circundantes, ou invasivo quando atinge outros tecidos mamarios além do
tecido de origem, ganglios axilares ou outros 6rgdos a distancia. Com frequéncia os
tumores in situ se ndo forem tratados precocemente tendem a tornar-se invasores. Ha
ainda a considerar outros tipos mais raros como o tipo inflamatdrio, o medular, o
mucinoso ou o tubular (Phipps et al., 1999; Otto, 2000; ACS, 2014).

O cancro de mama, cada vez mais considerado como um grupo de doencas
heterogéneas, também pode ser classificado em diferentes subtipos moleculares.
Estes sdo identificados por meio de marcadores nos quais se incluem a presenca ou
auséncia de recetores de estrogénio (ER), recetores de progesterona (PR) e fatores de

crescimento epidérmico humano (HER2). Se as células tumorais tiverem na sua
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superficie recetores que se ligam a substancias (estrogénio ou progesterona) que
estimulam o crescimento tumoral o cancro diz-se ser recetor hormonal positivo. Estes
apresentam um crescimento mais lento e uma melhor resposta a terapia hormonal do
gue aqueles que ndo os apresentam.

Os que apresentam na superficie celular a proteina promotora do crescimento
sdao chamados de HER2 positivos. Estes tendem a crescer mais rapidamente, tém
associado um pior progndstico mas sao mais propensos a responder ao tratamento
com farmacos que tém como alvo a proteina HER2. Tal como os tumores com
recetores hormonais, a positividade para o HER2 implica o uso de medicacdo especifica
que se somara ao tratamento convencional a fim de impedir o crescimento tumoral.

Os tumores cujas células ndo possuem qualquer um destes tipos de recetores
sdo chamados de triplo-negativo. Estes sdo mais frequentes em mulheres mais novas,
tém um maior potencial de crescimento e de metastizacdo do que qualquer outro tipo
de cancro da mama. Para este tipo de tumor ndo existem medicamentos especificos
uma vez que nado ha recetores celulares, contudo respondem melhor ao tratamento
guimioterdpico (ACS, 2014).

Os tumores malignos da mama quando ainda se encontram numa fase inicial e
tem dimensdes reduzidas geralmente sdo assintomaticos sendo apenas diagnosticados
por mamografia. Quando atinge maiores dimensdes o sinal mais comum da doenga é
um nédulo indolor, duro e imével que se distingue do restante tecido mamario pela
sua consisténcia. Escorréncia mamilar persistente, alteracdes no mamilo (retracdo ou
inversdo) e alteracbes na pele mamaria, areolar ou mamilar (espessamento, rubor,
edema, ulcera¢Oes ou descamacao) também poderdo ocorrer.

Quando a doenga ja esta disseminada local ou regionalmente a doente pode
também manifestar rubor, ulceracdo, edema ou veias dilatadas e nddulos axilares
volumosos (Phipps et al., 1999; Otto, 2000; ACS, 2014).

O estadio da doenca, a presenca/auséncia de recetores hormonais, o tipo e o
grau histopatolégico sdao fatores utilizados para determinar o progndstico e o
tratamento a implementar. Este poderd ser local (cirurgia e radioterapia) ou sistémico
(quimioterapia, hormonoterapia e a terapia dirigida). Muitas doentes recebem mais do
gue um tipo de tratamento e em qualquer fase da doenca poderdao também receber
tratamento de suporte para controle da dor, de outros sintomas da doenca ou dos

efeitos secundarios dos tratamentos.
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A cirurgia a mama, que pode ser conservadora (tumurectomia,
guadrantectomia ou mastectomia parcial) ou radical, tem como objetivos permitir o
controlo local e regional, definir o estadiamento da doenca assim como orientar a
terapia sistémica. No caso de existirem ganglios linfaticos acometidos pela doenca a
cirurgia pode envolver também a excisdo desses ganglios linfaticos (Phipps et al., 1999;
Otto, 2000; Ferreira et al., 2005; Jammal et al., 2008).

A radioterapia geralmente é administrada apds cirurgia conservadora para
evitar a recorréncia local ou regional da doenca reduzindo para cerca de metade o
risco de a doenca recidivar. Pode também ter indicacdo terapéutica para tumores com
mais de 5 centimetros e com envolvimento ganglionar ou de forma paliativa no caso
de metastizacdo cerebral, dssea ou do sistema nervoso (Otto, 2000; ACS, 2013).

Fibrose mamaria e axilar, dor crénica na regido mamadria, a aderéncia cicatricial,
a plexopatia e a fadiga sdo complicagbes que podem surgir apds o tratamento (Shocket
et al., 1990 cit. por Batiston e Santiago, 2005).

A quimioterapia pode estar indicada para a fase inicial (pré ou pds cirurgia) ou
metastatica da doenca embora por si s6 ndo tenha potencial de cura. A sua eficdcia
aumenta pelo uso combinado de farmacos de diferentes classes. Os tratamentos sao
programados de acordo com o estadio da doenca, o estado clinico da doente, a
resposta ao tratamento e os efeitos secundarios que a doente apresenta no decurso
do mesmo (Berkow et al., 1997; ACS, 2014).

A hormonoterapia consiste na utilizacdo de medicamentos para tratamento de
tumores recetores de hormonas (estrégeno e progesterona) cuja finalidade é impedir
qgue as células cancerigenas tenham acesso as hormonas necessdrias ao seu
crescimento. Embora mais frequentemente utilizado como terapia adjuvante pode
também ser usado como tratamento neoajuvante (por um periodo minimo de 5 anos)
ou na fase avanc¢ada da doencga. As duas principais classes destes farmacos utilizadas
sdo os moduladores de recetores de estrogénio e os inibidores de aromatase (Berkow
et al., 1997; Otto, 2000; ACS, 2014).

Os farmacos modeladores de estrogénio, dos quais o tamoxifeno é o mais
utilizado, tem como potenciais efeitos colaterais perda de densidade dssea, fadiga,
risco aumentado de trombose venosa profunda ou pulmonar e o agravamento dos
sintomas da menopausa (Berkow et al.,, 1997; Otto, 2000; ACS, 2014). Os efeitos

colaterais dos farmacos inibidores da aromatase sao geralmente menos graves do que
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os causados pelo tamoxifeno e podem incluir dores musculares, dores articulares e
perda progressiva de massa déssea até a osteoporose motivo pelo qual as doentes
submetidas a este tipo de tratamento sdo também tratadas com medicamentos para
fortalecer os ossos (Berkow et al., 1997; ACS, 2014).

As doentes cujo exame inunohistoquimico revela serem portadoras de tumores
HER2 positivos podem ser tratadas com um anticorpo especifico para as células
cancerigenas HER positivas cujo mecanismo de acdo consiste em bloquear os
recetores. Os farmacos deste grupo podem ser administrados em diferentes fases da
doenca, de forma isolada ou em combinacdo com outros farmacos deste ou de outro
grupo terapéutico. Cefaleias, nauseas, vomitos, diarreia, fadiga, astenia,
imunossupressao, hiperglicemia e hipertensdo sdo alguns dos efeitos secunddrios
possiveis do uso deste tipo de farmacos. As doentes também podem enfrentar
problemas mais graves como altera¢des cardiacas, hepaticas ou pulmonares (ACS,

2013; ACS, 2014).

1.2.2 Complicagbes da Cirurgia Mamdria

N3o obstante aos desenvolvimentos ocorridos quer nos meios de diagndstico,
nas formas de tratamento e da possibilidade do uso da técnica da pesquisa de ganglio
sentinela a verdade é que o recurso aos procedimentos cirdrgicos como forma de
tratamento do cancro da mama ainda prevalece. Ao procedimento cirurgico pode
ainda ser associado de forma adjuvante e/ou neodajuvante, a quimioterapia,
radioterapia e a hormonoterapia que aumentam o risco de complicacdes (Rett et al.,
2012; Bergmann et al., 2006) que com frequéncia origina sequelas geradoras de
grande receio nas mulheres que pode desencadear alteracdes psicoldgicas que
interferem na percecdo da sexualidade e da imagem corporal além dos desconfortos e
debilidades fisicas (Sant’Anna et al., 2010; Nogueira et al., 2005 cit. por Jammal et al.,
2005).

Batiston e Santiago (2005) referem que independentemente de se realizar
técnica conservadora ou radical, a linfadenectomia tem sido usado como

procedimento padrdo para o tratamento do cancro da mama. Quando realizado
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concomitantemente com a radioterapia pds operatdria pode levar ao desenvolvimento
de complicagGes graves no membro ipsilateral a cirurgia.

Infecdo, necrose da pele, lesbes nervosas, dor, fraqueza no membro superior
envolvido, deiscéncia e fibrose cicatricial, problemas respiratdrios e seroma poderao
surgir no pos-operatdrio imediato e poderao influenciar a recuperagao funcional da
doente (Bregagnol e Dias, 2010; Petito e Gutiérrez, 2008; Amaral et al., 2005). Como
complicacdes mais tardias, e de acordo com Amaral et al. (2005); Ferreira et al. (2005);
Petito e Gutiérrez (2008) pode surgir o linfedema do membro superior, o seroma, a
diminuicao da amplitude de movimentos do ombro e do cotovelo, alteragao da
sensibilidade e funcionalidade do membro ipsilateral a cirurgia e alteragdes posturais.
A sindrome da mama fantasma, a trombose linfatica superficial, a hipertrofia do
musculo peitoral maior, o estiramento do plexo braquial, o edema da mama residual
também sdo complicagbes possiveis (Batiston e Santiago, 2005; Bergmann et al.,
2006).

No periodo pds-operatério imediato as doentes apresentam uma diminui¢ao da
pressdo inspiratdria maxima e da pressdo expiratéria mdéxima. Este facto pode ser
devido a fraqueza ou fadiga muscular, pela influéncia direta da dor ou pelo medo de a
sentir. Os valores da funcdo pulmonar e da forca dos musculos respiratdrios estdo
diminuidos no periodo pds-operatério, podendo a sua causa estar na origem da
presenca dos drenos, respiracdes superficiais pelo receio da dor ou pelo efeito dos
analgésicos (Bregognol e Dias, 2010; Ferreira et al., 2005).

A dor que tem inicio apds a cirurgia, que é localizada na face anterior do térax,
regido axilar e/ou na metade superior do braco homolateral a cirurgia e que se
mantém por um periodo superior a trés meses é designada pela International
Association for Study of Pain cit. por Rett et al. (2012) como a sindrome doloroso pds
mastectomia. Esta pode ser desencadeada pelo medo que a mulher tem em
movimentar o braco, pela reduzida atividade com o membro no pds-operatério o que
consequentemente conduz a um progressivo comprometimento da for¢ca muscular, da
flexibilidade e da amplitude de movimentos do ombro.

Uma das complicagbes mais frequentes e que pode ser incapacitante para a
mulher é o aparecimento do linfedema (Veiros et al., 2007). De uma revisdo
bibliografica realizada por Bergmann et al. (2007) cit. por Bregognol e Dias (2010)

conclui-se que a prevaléncia de linfedema no periodo pds-operatdrio varia entre os 6 e
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0os 49%. Estes dados apoiam os resultados apresentados por Veiros et al. (2006)
segundo os quais, o linfedema surge em cerca de 6 a 83% das mulheres, dependendo
do tipo de cirurgia e do tipo de radiacdo utilizada. Os autores acrescentam ainda que
mesmo com as cirurgia conservadoras a frequéncia média do linfedema é de cerca de
20%. Mencionam ainda que na maioria dos casos o linfedema surge entre o primeiro e
o segundo ano apos o procedimento, mas o risco mantém-se até uma década depois
do tratamento inicial. O linfedema pode constituir o fator com mais repercussdes a
nivel funcional destas doentes.

A amputacdo da mama quando associada ao esvaziamento ganglionar axilar
resulta num maior comprometimento da fun¢dao do ombro principalmente dos
movimentos de flexdo e abdugdo com consequente comprometimento na realizagao
das atividades de vida didria (Gdis et al., 2012; Petito et al., 2012). Um estudo efetuado
por Silva et al. (2004) permitiu apurar que metade das mulheres sujeitas a
linfadenectomia mantinham limitagdo de pelo menos um movimento do ombro 18
meses apods a cirurgia.

Longos periodos de imobilizacdo (causada pela dor e/ou pelo medo), a
abordagem e a extensao cirlrgica, traumatismos no nervo toracico longo ou espasmo
muscular em toda a regido cervical resultante da reacdo de defesa sdo fatores
predisponentes a pouca mobilizacdo do braco (Petito et al., 2012).

O maior tempo para recuperacao da amplitude de movimentos do ombro pode
ser devido a extensdo cirurgica, a realizacao de linfadenectomia axilar, ressecdao de um
ou dois musculos peitorais ou manipulacdao dos musculos peitorais e serratil anterior o
gue pode comprometer os movimentos de flexdo e abducdo do braco (Petito el al,,
2012).

As complicagdes anteriormente referidas estao relacionadas com a capacidade
das mulheres realizarem as atividades de vida didria, com o bem-estar fisico e
emocional e com pior qualidade de vida (Rietman et al.,2003 cit. por Géis et al., 2012;
Rett et al., 2012). E assim importante que as possiveis morbilidades fisico-funcionais
decorrentes da cirurgia a mama sejam conhecidas e identificadas pois s6 assim é
possivel intervir no sentido de as prevenir ou minimizar através de um programa de
reabilitacdo instituido de forma precoce e de modo a ndo constituirem um obstaculo a

recuperacao das mulheres no pds-operatério.
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1.2.3 Reabilita¢do da mulher mastectomizada

As varias complicagdes resultantes da cirurgia acarretam consequéncias
funcionais que comprometem a plena realizacdo das atividades de vida e a qualidade
de vida das sobreviventes de cancro da mama (Bergman et al., 2000; Veiros et al.,
2007; Sant’Anna et al., 2010; Petito et al., 2012).

Assim, paralelemente a evolugdo no tratamento do cancro da mama, é
necessario uma reabilitacdo global das doentes. A enfermagem de reabilitacdo
desempenha um papel fundamental em todo o percurso da doenca. Pelos
procedimentos especificos que dispdem pode prevenir, minimizar e tratar as reais ou
potenciais complicacdes e simultaneamente diminuir o tempo de recuperacdo da
independéncia para o autocuidado. Representa também um aliado imprescindivel na
procura da qualidade de vida apds os tratamentos para a doenga (Bergmann et al.,
2006).

Varios estudos tém destacado a importancia da reabilitagdo da mulher
submetida a cirurgia por cancro da mama. E o caso do estudo realizado por Bregognol
e Dias (2010) com mulheres submetidas a cirurgia da mama com esvaziamento axilar
em que os autores concluiram que as doentes submetidas a este tipo de procedimento
cirdrgico e que nao efetuaram exercicios fisicos no pds-operatdrio apresentavam mais
alteracdes do que as que efetuaram.

Num estudo levado a cabo em que se pretendia avaliar a influéncia da
reabilitacdo pré-operatéoria na amplitude de movimentos e na medida de
independéncia funcional em mulheres submetidas a mastectomia radical modificada
foi possivel verificar que as que ndo realizaram cinesiterapia apresentavam uma
diminuicdo da medida de independéncia funcional no 152 dia de pds-operatério e
também uma menor frequéncia no regresso as atividades de vida didria quando
comparadas com as mulheres que a executaram (Goéis et al., 2012).

Por sua vez, Rietman et al. (2003) cit. por Silva et al. (2004) relatam que 20%
das doentes submetidas a mastectomia apresentam dificuldade em vestir roupa pela
cabega, 18% nado consegue apertar o soutien, 72% ndo é capaz de fechar um fecho

localizado nas costas e 16% ndo consegue colocar as maos na cabeca.
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Gutiérrez et al. (2007) consideram que a imobilizacdo total do membro operado
€ a principal razdo para o aparecimento de algumas complicagdes como fibroses,
retracbes e aderéncias que por sua vez limitam a amplitude de movimentos e
aumentam o risco de desenvolvimento do linfedema. A mobilizagdo do membro
ipsilateral a cirurgia, pela contracdo muscular, permite a abertura dos canais linfaticos
colaterais o que torna mais facil a drenagem da linfa para resto do corpo sendo
fundamental para a sua prevencao.

Assim sendo, quanto mais tardiamente se iniciar a mobilizagdo do membro
maior a probabilidade da sua ocorréncia. Mesmo depois de instalado, a reabilitacdo
pode ajudar a controlar a progressao do linfedema persistente para uma situagao
irreversivel sendo por esse motivo fundamental para evitar a perda da capacidade
funcional do braco (Fernandez, 2000 cit. por Picard e Perloito, 2005).

Entre as medidas preventivas do linfedema estdo, para além da elevagao do
membro operado e da mobilizacdo articular, o recurso a mangas compressivas e a
massagem linfatica. Esta permite manter o equilibrio hidrico intersticial pois envolve a
superficie cutdnea que seguindo a vias linfaticas corporais permite a conduc¢do dos
liguidos acumulados entre as células através dos mesmos evitando a sua retenc¢do e o
edema (Veiros et al., 2007).

Num estudo desenvolvido por Gutiérrez et al. (2007) onde se pretendeu avaliar
a adesdao por mulheres submetidas a cirurgia da mama ao inicio precoce de um
programa de reabilitacdo funcional da amplitude de movimentos do ombro
homolateral assim como a avaliacdo das dificuldades na realizacao atividades de vida
diaria concluiu-se que a maior dificuldade na adesao aos exercicios estava relacionada
com a dor e que as atividades em que as doentes mais referiam dificuldades em
realizar foram vestir e despir, tomar banho e lavar a parte superior do ombro. Infere-se
neste estudo que se torna necessario um maior controlo da dor no pés-operatoério.

Batiston e Santiago (2005) referem que a dor e o medo em realizar
cinesiterapia no periodo subsequente a cirurgia pode contribuir para o aparecimento
de complicacbes que se ndo forem tratadas podem evoluir para uma deformidade
permanente. Para controlar os sintomas algicos as doentes devem ser encorajadas a
realizar exercicios de relaxamento cervical e de mobilizagdo da cintura escapular desde
o primeiro dia de cirurgia respeitando as amplitudes articulares maximas possiveis

para fase do pds-operatdrio em que se encontram e sem causar dor. Assim, na fase
35



precoce do pods-operatorio a mobilizacdo articular deve ser limitada a amplitude de 902
de flexao e abdugdo do ombro ipsilateral. Depois de retirados os drenos e os pontos
cirdrgicos a mobilizacdo completa do ombro pode ser atingida sem restricdes e de
acordo com a tolerancia da doente (Begmann et al., 2006).

A imobilizacdo do membro, a reducdo da forca e da funcionalidade do membro
superior (devido a remoc¢do dos musculos peitoral maior e menor ou por lesdao nervosa
durante a cirurgia) sdo fatores que estdo na origem da reducdo da amplitude de
movimentos da articulagdo do ombro. Para a sua recuperagdao é necessario a
reeducacdo da cintura escapular (Jammal et al., 2008). A realizacdo de exercicios do
ombro traduz-se numa recuperacdao dos movimentos do membro em maior
amplitudes podendo as mulheres alcancar, ao fim de duas semanas de cinesiterapia
fisica, movimentos de flexdo e extensdo com amplitudes préximas do 1509 (Silva et al.,
2004).

No que respeita ao tipo de exercicios a efetuar, a quantidade ou ao momento
mais indicado para o inicio dos mesmos os autores consultados sdao discordantes, mas
sdo consensuais quanto a importancia da realizacdo dos exercicios de reabilitacdo no
pds-operatério bem como o seu inicio precoce quando as doentes ndo apresentam
complicacdes o que amplifica as possibilidades de recuperacdo completa (Batiston e
Santiago, 2005; Petito e Gutiérrez, 2008).

A precocidade no inicio dos exercicios corresponde uma resposta mais célere
da mulher ao tratamento e uma menor gravidade ou mesmo auséncia de complicacées
(Picaré e Perloito, 2005; Nascimento et al., (2012). Ao controle da dor, prevencao,
reducdo ou tratamento do linfedema e manutenc¢do ou recuperacdo da amplitude de
movimentos do membro operado, a mobilizagao articular ativa, passiva e auto passiva
somam-se ainda as vantagens de ajudar a prevenir ou tratar as alteragbes posturais;
promover o relaxamento muscular; prevenir ou reduzir a atrofia muscular e facilitar a
manutencdo das carateristicas musculo-tendinosas, diminuir as aderéncias articulares;
melhorar o aspeto e maleabilidade da cicatriz evitando ou tratando aderéncias (Pereira
et al.,, 2005; Ferreira et al., 2005; Veiros et al., 2007; Jammal et al., 2008; Petito e
Gutiérrez, 2008; Pedroso et al., 2005, cit. por Sant’Anna et al., 2010).

A realizacdo de cinesiterapia iniciada logo numa fase inicial é também
importante principalmente para as mulheres que vdo efetuar tratamento

radioterdpico, isto porque facilita o posicionamento adequado para a mulher receber a
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radiacdo, ou seja o braco em abdugdo combinada com uma rotacdo externa do ombro
a 902 (Nascimento et al., 2012).

Mesmo depois de recuperada a amplitude de movimentos do ombro a
continuidade da realizagdo dos exercicios é igualmente importante para a sua
manutencdo até porque outros tratamentos adjuvantes ou a reducao na realizacdo das
atividades pode levar novamente ao comprometimento da fun¢do (Petito e Gutiérrez,
2008; Sant’Anna et al.,2010).

A reabilitacdo pode complementar a recuperagdao da mulher ao fornecer
informacdo e suporte para ajudar a paciente a alcancar o equilibrio numa situacao que
é uma ameaca ao seu bem-estar fisico e psicolégico (Shea, 1991 cit. por Batiston e
Santiago, 2005). Para que tenham uma compreensdo correta dos objetivos do
tratamento bem como das suas possiveis consequéncias, os enfermeiros de
reabilitacdo tem um papel fundamental na sua recuperac¢do. Essa recuperacao deve
iniciar-se no periodo pré-operatério, mantendo-se no pds-operatério e na preparacao
para a alta (Silva et al., 2004; Hoffmann et al., 2006; Barreto et al., 2008; Alves et al.,
2011;) no sentido de trabalhar a sua independéncia para o autocuidado.

No periodo que antecede a cirurgia as doentes podem ser orientadas quanto a
postura que devem adotar e quanto aos exercicios que deverd realizar depois da
cirurgia. A precocidade destas orientacdes é importante podendo significar uma
recuperacao mais rapida da amplitude de movimentos, da forca muscular, da postura
correta, coordenacdo e autoestima sendo igualmente importante para prevenir
complicagdes.

Em qualquer fase do tratamento, a prioridade estd sempre em prevenir ou
minimizar as complicacBes, sejam elas linfaticas, posturais, funcionais e/ou
respiratorias. As intervencbes terapéuticas serdo adotadas consoante a fase do
tratamento em que as doentes se encontram e a sintomatologia apresentada pelo que
€ necessario conhecer e identificar as suas necessidades, os sintomas e as causas assim
como o seu impacto na capacidade de desempenhar as atividades de vida diaria
(Camargo e Max, 2000 cit. por Begmann et al., 2006). Neste processo de identificacdo
das necessidades a comunicacdo terapéutica constitui um instrumento basico pois tal
como referem Pontes, Leitdo e Ramos (2008) a partir da comunicacdo que estabelece

com a doente, o profissional de enfermagem identifica as suas necessidades e permite
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também criar oportunidades de aprendizagem e criar condi¢cbes para concretizar
mudangas promotoras do bem-estar.

Exercicios de alongamento global e de fortalecimento muscular, exercicios
ativos assistidos, exercicios ativos resistidos, exercicios respiratdrios, drenagem
linfatica e atividades funcionais estdo entre as opc¢des terapéuticas possiveis para
evitar complicagdes (Bergmann et al.,2006).

No periodo pds cirdrgico, um dos principais cuidados na prevencdo e
tratamento de possiveis complicagdes esta o posicionamento do membro homolateral
em elevacdo de 302 no pds-operatério imediato e o posicionamento corporal em
decubito lateral para o lado oposto ao da cirurgia (Phipps et al.,, 1999; Begmann et al.,
2006).

No caso particular do linfedema, a abordagem inicial passa pela prevencio de
complicagdes pds operatdrias imediatas como a infecdo e complicagGes cicatriciais.
Neste sentido é necessdrio a educacdo das doentes para que possam adquirir alguns
cuidados com o membro homolateral.

Além da realizacdo dos exercicios as doentes deverdo ser orientadas
relativamente aos cuidados a ter com o membro. Certificar-se que o brago afetado nao
é utilizado para avaliar a tensdo arterial, para administracdo de injetaveis ou para
puncdes venosas; ao realizar jardinagem ou outro procedimento suscetivel de causar
lesdes devera usar luvas de protecdao ou se possivel utilizar o brago nao afetado; ter
especial cuidado ao cortar as unhas e cuticulas devendo evitar utilizar a tesoura para o
fazer; evitar o calor (dgua quente ou exposic¢ao solar); adotar uma postura correta; nao
transportar pesos com o membro afetado e ndo fazer movimentos bruscos ou deixar o
braco pendente por longos periodos sdo alguns exemplos (Machado, 2012; Bergman et
al., 2006; Phipps et al., 1999; Otto, 2000).

Concomitantemente a mulher deve ser incentivada a realizar cuidados de
higiene e massagem linfatica desde a cirurgia para estimular a circulacdo linfatica
superficial e prevenir o linfedema.

A educacdo das doentes para que possam reconhecer os sinais e sintomas
iniciais do linfedema é igualmente necessaria para evitar o seu agravamento ou para
gue recorram ao médico e se possa instituir o tratamento adequado atempadamente

(Picaro e Perloito, 2005; Jammal et al., 2008).
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O retomar das atividades de vida didria quando regressam a casa pode
contribuir para a redugdao do medo e propicia a reintegra¢do social e familiar mais
rapidamente. As atividades de vida diaria, as atividades domésticas e de lazer podem
ser realizadas de forma progressiva e moderada pois caso contrdrio o risco de
desenvolvimento do linfedema aumenta. Orientacdes sobre as diferentes atividades
de vida e possiveis alternativas para a sua realizagdo devem ser dispensadas devendo
as doentes ser orientadas a realizarem as atividades de vida didria a medida que a
doente se sinta com confianga para tal (Gutiérrez et al., 2007; Barreto et al., 2008;
Carvalho et al., 2012).

No caso de alta clinica ainda com os sistemas de drenagem, as doentes devem
receber orientagdes para que possam ter os cuidados necessarios com os drenos de
forma segura e a evitar complica¢des. Devem ser informadas quanto as carateristicas e
a quantidade da drenagem; ao aspeto do local de inser¢dao do dreno; como efetuar os
registos; quanto ao transporte, frequéncia e técnica de esvaziar os drenos. A
explicacdo destes cuidados é fundamental para estimular as mulheres para o

autocuidado (Barreto et al., 2008; Carvalho et al., 2012).
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CAPITULO Il
ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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2. METODOLOGIA

O processo através do qual é possivel examinar fendmenos para obter
respostas para questdes precisas que merecem uma investigagdo denomina-se
investigacdo cientifica. E um método particular de aquisicio de novos conhecimentos
que se carateriza por ser sistematico e rigoroso (Fortin, 1996).

E, na opinido da autora, o mais aceitadvel de todos os métodos de se obter
conhecimento uma vez que tem por base um processo racional sendo efetuado
através de uma série de etapas, geralmente ordenadas e progressivas.

Este capitulo reporta-se a fase metodolégica, que consiste em apresentar qual

o processo utilizado para obter a resposta a questao de investigacao.

2.1 Questao de Investigacao

A primeira etapa de uma investigacdo consiste em encontrar um problema que
interesse ou preocupe o investigador e ao mesmo tempo seja importante para a
disciplina a que diz respeito (Fortin, 1996).

Assim, a escolha desta tematica para a realizacao deste estudo prende-se com
as inquietacdes enquanto profissional na drea de saude e também pela importancia
gue tém as questdes relacionadas com a doenca oncoldgica mamadria e os seus
tratamentos nomeadamente a promocdo do autocuidado. Esta preocupacdo é
pertinente tendo em conta as consequéncias que dela podem advir para as mulheres
vitimas desta doenca e a necessidade de se desenvolverem estudos que permitam a
compreensao do fendmeno e também permitam encontrar estratégias que melhorem
a assisténcia a estas utentes e se traduzam em ganhos em saude para estas doentes.
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A enfermagem de reabilitacdo, que visa o diagndstico e a intervencgdo precoce,
a promogao da qualidade de vida, a maximiza¢do da funcionalidade, o autocuidado e a
prevencdo de complicacdes evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas é
entendida como area de intervencdo da Enfermagem de exceléncia e referéncia junto
das pessoas vitimas de doeng¢a aguda ou crénica como é o caso da doenca oncoldgica.

Da reflexdao sobre este aspetos, surge a questao de investigacdo:

Que Intervengées de Enfermagem sdo implementadas pelos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo em contexto de internamento hospitalar

que sdo promotoras do autocuidado das mulheres submetidas a mastectomia?

2.2 Objetivos e Finalidade do Estudo

Os objetivos de estudo indicam o porqué da investigacdao. De acordo com o
nivel de conhecimentos do dominio em estudo, sdo os objetivos que orientam na
delimitacdo da pesquisa efetuada e a direcdo do caminho a percorrer para a sua
realizacdo ja que estdo relacionados com o tema em estudo (Fortin, 1996).

Os objetivos foram delineados tendo como linha orientadora a questdo de
investigagao.

Os objetivos desta investigacdo sdo os seguintes:

- Conhecer as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo implementadas a
mulher submetida a mastectomia.

- ldentificar as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
implementacao dessas intervencdes.

- Analisar as sugestdes dos enfermeiros de reabilitacdo relativamente as
intervenc¢des de enfermagem implementadas.

- Refletir sobre o papel da enfermagem de reabilitacdo como meio de
promocao da independéncia da mulher apés cirurgia a mama por doenga oncolégica.

A realizacdo desta investigacdo tem por finalidade contribuir para a melhoria

dos cuidados de Enfermagem a mulher mastectomizada.
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2.3 Tipo de Estudo

Para dar resposta a um problema de investigacdo é essencial escolher um
método de pesquisa que conduza o pesquisador no seu estudo. Muitas abordagens
sdo possiveis sendo que cada um delas tem a sua prépria dimensao.

“A cada tipo de estudo corresponde um desenho que especifica as atividades
que permitirdo obter as respostas fidveis as questées de investigagcdo ou as hipoteses”
ou seja é o guia utilizado para planear, implementar e analisar um estudo (Fortin,
1996, p.133).

A escolha do tipo de investigacdao é determinada pelo nivel de conhecimentos
do dominio em estudo. Esta escolha criteriosa do método adequado é o que confere
qualidade, confiabilidade e adequabilidade dos resultados (Fortin, 1996).

Perante a natureza da tematica do nosso estudo, Intervengbes de Enfermagem
implementadas pelos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagio em
contexto de internamento hospitalar que sGo promotoras do autocuidado das mulheres
submetidas a mastectomia, optamos por um estudo qualitativo, exploratério e
descritivo.

A pesquisa qualitativa envolve abordagens interpretativas e naturalisticas dos
assuntos. Sousa, Driessnack e Mendes (2007) referem que a pesquisa qualitativa, que
se fundamenta num pensamento indutivo, “comegca com a suposi¢cGo de que a
realidade é subjetiva, ndo objetiva, e que podem existir multiplas realidades ao invés
de apenas uma”. Acrescentam ainda, que os investigadores recorrem a pesquisa
qualitativa para estudarem as pessoas em ambientes naturais e procuram entender ou
interpretar os significados que as pessoas atribuem as experiéncias por que passam.

Optamos por um estudo qualitativo, pois tal como referem Nogueira-Martins e
Bogus (2004, p.48) “busca uma compreensdo particular daquilo que se estuda...O seu
foco de atencdo é centralizado no especifico, no peculiar, buscando mais a
compreens@o do que a explicacdo do fendmeno estudado” conduzindo assim a uma
visdo ampla e absoluta do fenémeno em estudo.

Por sua vez e como refere Gil (2008, p.27) a pesquisa exploratéria “tem como

principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias” e “sdo
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desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visGo geral, de tipo aproximativo acerca
de determinado facto”.

Porque procura “levantar as opinides, atitudes, crengas de uma populag¢do” (Gil,
2008, p. 28) este estudo é do tipo descritivo. A pesquisa descritiva procura descrever,
caraterizar, interpretar e classificar uma populagdo ou um fendmeno ou estabelecer
relacbes entre as varidveis. O seu enfoque estd na compreensdo de como se
manifestam os fendmenos, quais as dimensdes relevantes ao seu entendimento e

como estas se interrelacionam (Fortin, 1996; Gil, 2008).

2.4 Participantes

Uma populacdo “é uma colecdo de elementos ou sujeitos que partilham
carateristicas em comum definidas por um conjunto de critérios” e uma amostra “é um
subconjunto de uma populag¢do ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma
mesma populacdo” (Fortin, 1996, p.202).

Por sua vez, o plano de amostragem serve para descrever a estratégia a utilizar
para selecionar a amostra. Este tem como vantagens permitir ao investigador recolher
informacao de forma mais célere, obter dados mais compreensivos e também reduzir
os custos (Smith, 1975 cit. por Ribeiro, 2010).

Em investigacdo qualitativa, o processo de amostragem requer que sejam
observados alguns aspetos, nomeadamente privilegiar os sujeitos que possuem os
conhecimentos e experiéncias que se quer conhecer (Minayo, 1994 cit. por Nogueira-
Martins e Bdgus, 2004). Assim, optamos por uma amostra ndo probabilistica
intencional. Neste tipo de amostra o investigador seleciona propositalmente os
participantes com base em certas carateristicas tipicas ou particularmente
conhecedores do assunto em estudo contribuindo para sua melhor compreensao
(Fortin, 2009; Polit, Beck & Hungler, 2004).

Estando o presente trabalho inserido no ambito do Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo e por ser pratica habitual, no exercicio da atividade profissional, a

prestacdo de cuidados a doentes do foro oncolégico nomeada e frequentemente a
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mulheres com doenca mamaria, optamos por selecionar Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagcdo a exercer fun¢des na instituicdo onde foi desenvolvido o
estudo e que de forma voluntdria aceitassem participar no estudo.

Estando a tematica do estudo direcionada para as mulheres mastectomizadas
por doencga oncoldgica, a escolha desta Unidade Hospitalar prendeu-se com o facto de
ser uma instituicdo especializada nesse tipo de patologias e também uma fonte
facilmente acessivel a amostra e a colheita de dados.

Da populagdo de acesso, constituida por 20 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, resultou uma amostra de nove enfermeiros que prestam
cuidados de enfermagem a doentes com diagndstico de cancro da mama em contexto
de internamento hospitalar a quem foi realizada a entrevista semiestruturada.

A determinacdo do tamanho da amostra estd relacionada com a saturacdo dos
dados que é um principio que carateriza a investigacao qualitativa. A saturag¢do dos
dados ocorre quando os temas ou categorias se tornam repetitivas e a colheita de
dados ja ndo fornece novas informacgdes. Esta é razao pelo qual o tamanho da amostra
poderd ser reduzido, pois de maneira geral é suficiente para se obter informacdo sobre

o tema em estudo (Fortin, 2009).

2.4.1 Caraterizagdo dos Participantes

Como refere Fortin (1996, p.330) “na andlise descritiva o investigador {(...) deve
fornecer suficiente informag¢do sociodemogrdfica para que se esteja em posicéo de
distinguir claramente os sujeitos que participaram no estudo”.

Assim, a amostra é constituida por 9 profissionais de enfermagem, todos com
Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo, com uma
média de 14 anos de servico (entre 9-21 anos). Todos desenvolvem a sua atividade
profissional numa instituicdo especializada de oncologia, sendo sobreponivel o mesmo
horizonte temporal no que se reporta aos anos de prestacdao de cuidados a mulher
com cancro da mama (média de 14 anos [9-21 anos]).

Todos os inquiridos detém a categoria de enfermeiros, dado a inexisténcia no

qguadro atual de enfermeiro especialista. No entanto ha que referir que o tempo de
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formacdo na darea especializada de enfermagem de reabilitacdo varia entre os 3 e 0s 5

anos.

2.5 Instrumento de Recolha de Dados

E a natureza do problema que determina o método de colheita de dados. Sdo
varias as formas de colher os dados junto dos sujeitos, cabendo ao pesquisador
determinar qual o instrumento a utilizar de maneira a dar resposta aos objetivos do
estudo e as questGes de investigacdo colocadas. Por conseguinte, nos estudos
exploratorios-descritivos, em que o investigador deve recolher a maior quantidade de
informacdo possivel que possibilite identificar os diferentes aspetos do tema em
estudo, utilizam-se sobretudo a observacdo participante, as entrevistas ndo
estruturadas ou semiestruturadas, os questiondrios semiestruturados e os materiais
de registos (Fortin, 1996; Fortin, 2009).

Devido ao tipo de estudo que desenvolvemos e ao tipo de informacdo que se
pretende obter para dar resposta a questdo de investigacdao formulada bem como aos
objetivos do estudo, a entrevista semiestruturada foi o instrumento de colheita de
dados selecionado para o efeito.

A escolha prende-se com o facto de que, e tal como refere Selltiz (1997) cit. por
Gil (2008, p.109) “a entrevista é bastante adequada para a obten¢do de informagdo
acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam, pretendem
fazer ou fizeram, bem como acerca das suas explicagbes ou razbes a respeito das coisas
precedentes”.

A entrevista consiste num método de colher informacdo através da conversa ou
de questdes colocadas de forma direta. Constitui um método singular de colheita de
dados, pois a informacdo que se pode obter através dela dificilmente se consegue por
gualquer outro método (Ribeiro, 2010).

Sendo uma das técnicas de colheita de dados mais utilizadas no ambito das
ciéncias socias, a entrevista tem como vantagens permitir a colheita imediata e

corrente da informacdo desejada com praticamente qualquer tipo de entrevistado, a
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obtencdo de dados referentes aos mais diversos aspetos da vida social, ser eficiente na
obtencdo de dados em profundidade acerca do comportamento humano e tornar os
dados obtidos suscetiveis de classificacdo e quantificacdo (Nogueira-Martins e Bogus,
2004; Gil, 2008).

As questdes fundamentais que constituem uma entrevista semiestruturada sao
fruto da teoria que orienta a agdo do investigador e de toda a informagdo recolhida
sobre o tema em estudo (Nogueira-Martins e Bogus, 2004).

O guido da entrevista é constituido por duas partes distintas. A primeira é
composta por cinco perguntas (quatro perguntas fechadas e uma pergunta mista) que
servirdo para a caraterizacdao dos participantes. A segunda parte comporta sete
questdes abertas elaboradas com o objetivo de obter informacdo relacionada com a

experiéncia e perspetiva pessoal dos entrevistados (anexo I).

2.6 Procedimento de Recolha de Dados

Apds ter sido concedida a autorizacdo para a recolha de dados pelo Diretor da
Escola Portuguesa de Oncologia do Porto seguiu-se a sua recolha durante o periodo
compreendido entre 18 de fevereiro e 08 de abril do corrente ano.

O recrutamento dos participantes foi efetuado pela investigadora por via
telefénica ou presencialmente. Nesse momento foi solicitada a participacao no estudo,
explicado o tema, a finalidade e os objetivos do estudo e combinado o dia e a hora de
realizacdo da entrevista de acordo com a disponibilidade e conveniéncia dos
entrevistados. As entrevistas foram todas realizadas na Instituicdo onde se
desenvolveu a pesquisa. A entrevista foi aplicada individualmente num sé momento.
Foram realizadas na data e hora marcada em ambiente reservado para garantir a
privacidade dos participantes e de modo a deixar os participantes a vontade para
responderem de acordo com os seus pontos de vista.

O registo da informacdo fornecida pelos participantes em suporte audio so foi

realizada mediante a obtencdo de autorizacdo por escrito para tal. Apenas um dos
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entrevistados ndo autorizou a gravacdo magnética da entrevista tendo-se neste caso
realizado a transcri¢ao escrita das respostas obtidas e mediante a sua autorizagao.
Cada entrevista teve uma duracdo média de aproximadamente vinte minutos.
As entrevistas audio gravadas foram sendo transcritas apds a sua realizagdo e
seguidamente foi efetuada a comparacdo do transcrito com o gravado a fim de
garantir a fiabilidade dos dados transcritos. Posteriormente foi feita a validagdao de
cada entrevista junto do respetivo entrevistado a fim de nos certificarmos que o que
tinham referido correspondia a sua real perspetiva. Dos nove entrevistados, quatro
deles fizeram alteracdo de alguns vocabulos ou expressdes que, na sua opinido

transmitiam melhor o seu ponto de vista relativamente a questdo colocada.

2.7 Anadlise e Tratamento dos Dados

Nos estudos de natureza qualitativa a escolha do método e técnica de analise
de dados deve necessariamente proporcionar uma visdo abrangente sobre a
totalidade dos dados recolhidos. De modo a tornar a informagcdao compreensivel foi
realizado o tratamento de dados, através da andlise de contelddo, que segundo Bardin
(2013, p.40) “é um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des que utiliza
procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢Go do conteudo das mensagens”.

Segundo a autora a analise de conteddo compreende trés fases fundamentais:
a pré-andlise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacgao.

A pré-andlise, ou fase de organizacdo propriamente dita tem por objetivo
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema
preciso de desenvolvimento das operac¢des de analise (Bardin, 2013).

Abrange diferentes atividades ndo estruturadas, entre as quais a preparac¢do do
material e a leitura flutuante. Depois de feita a transcricao para papel das entrevistas
foram empreendidas varias leituras flutuantes das mesmas com o objetivo de se
capturar globalmente as ideias principais e os significados gerais. A leitura flutuante

permite uma melhor integracdo dos dados e elabora¢gGes mentais que fornecem
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indicios iniciais no caminho a uma apresentacdo mais sistematizada dos dados. No
decorrer dessas leituras foram simultaneamente sendo destacadas algumas
semelhancas e contrastes das mesmas em colunas prdprias de acordo com cada
questdo e os objetivos do estudo (Campos, 2004).

A exploracdo do material, a segunda etapa, refere-se a operacdes de
codificagdo ou enumeracdao em fungdao das regras previamente formuladas. Inclui a
escolha das unidades de registo, que é a unidade de significacdo e corresponde ao
segmento de conteudo a considerar como unidade base, e das unidades de contexto
gue servem de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo e
corresponde ao segmento da mensagem (Bardin, 2013).

Nesta continuidade procede-se a categorizagao que é o processo de classificar
os elementos constituintes de um conjunto por diferenciacdo e, posteriormente por
agrupamento dos dados considerando as partes comuns que existem entre eles
segundo critérios previamente definidos que podem ser semanticos, sintaticos, léxicos
e expressivos (Bardin, 2013).

A construcdo do sistema de categorias pode ser feita a priori ou a posteriori, ou
seja a identificacdo das categorias é feita a partir do quadro de referéncia ou, pelo
contrdrio, o processo de categorizacdo é baseado no conteudo dos textos e nas
unidades de significacdo nao estando portanto baseado em nenhum pressuposto
tedrico (Bardin, 2013).

Na organizacdo dos dados obtidos nas entrevistas consideramos a
categorizacdo a posteriori uma vez que emergiram “da classificacdo analdgica e
progressiva dos elementos” como refere a mesma autora (p.147).

No estabelecimento das categorias foram consideradas as propriedades que
segundo Bardin (2013) as categorias devem possuir: a exclusdo mutua; a
homogeneidade; a pertinéncia; a objetividade e a fidelidade e a produtividade.

Na ultima fase deste processo, o tratamento dos dados obtidos torna-os validos
e significativos e evidenciam as informacdes obtidas. Ocorre também a condensacao e
o destaque das informacdes, a partir das quais o investigador faz as inferéncias e as
suas interpretacGes de acordo com o quadro tedrico e os objetivos previamente
estabelecidos procurando deste modo atingir uma compreensao mais aprofundada do

conteudo das mensagens (Bardin, 2013).
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2.8 Consideragdes Eticas

Toda a investigacdo cientifica é uma atividade humana de grande
responsabilidade ética pelas carateristicas que lhe sdo inerentes. A investigacdo em
enfermagem, porque de um modo geral envolve o Homem ndo foge a estas exigéncias
e requisitos, devendo obedecer aos principios éticos universais (Martins, 2008).

O processo de colheita de dados pressupde a observancia de determinadas
diligéncias prévias ao mesmo, nomeadamente a obtencdo de uma autoriza¢do do
estabelecimento selecionado para realizagdao do estudo (Fortin, 2009).

No sentido de se obter a autorizagdao para a recolha de dados a enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo da Instituicdo foi dirigida uma carta ao
Diretor da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto, sediada no Instituto Portugués de
Oncologia Francisco Gentil do Porto (anexo Il). Apds andlise do pedido foi dada a
autorizagdo para a realizagdo da investigacdo (anexo lll).

Ap0s esclarecimento de todos os aspetos relativos ao projeto de investigacdo e
no sentido de formalizar a autorizacdo dos participantes que aceitaram participar no
estudo, foi-lhes solicitado que assinassem o formulario de consentimento.

O formulario de consentimento informado incluia informagdes como o objetivo
do estudo, o direito a colocar em qualquer momento do desenvolvimento do estudo
gualquer questdao que achassem necessario e da possibilidade de recusar as respostas
ou de terminar a sua colaboragcdao no estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Incluia
também a garantia de confidencialidade dos participantes e informacdo da gravacao
audio da entrevista (anexo 1V).

Qualquer individuo que participe numa investigacdo tem o direito ao
anonimato e a confidencialidade. O direito ao anonimato é respeitado se a identidade
dos sujeitos ndo puder ser associada as respostas individuais ou aos resultados do
estudo. Estd portanto implicito que os participantes no estudo ndo deverdo, em
qualquer circunstancia poder ser identificados (Fortin, 2009). Para tal optamos por, em
substituicdo dos respetivos nomes dos participantes, utilizar a letra “E” seguida de um

nlimero para identificar cada entrevista.
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CAPITULO Il
APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Depois de efetuada a colheita de dados, a fase seguinte consiste na sua andlise
e interpretacdo. Apesar de conceitualmente distintos, estes processos estdo
estritamente relacionados. A andlise tem por objetivo ordenar e resumir os dados de
modo a dar resposta ao problema em estudo. A interpretagao procura um sentido
mais amplo para as respostas o que é conseguido mediante a sua relagdo com outros
conhecimentos ja obtidos anteriormente (Gil, 2008).

Neste capitulo serdo apresentados os resultados relativamente ao fendmeno
em estudo promogdo do autocuidado na mulher submetida a mastectomia na 6tica
dos profissionais de enfermagem de reabilitagdo. Depois de procedermos na
instituicdo a identificacdo dos profissionais de enfermagem com especialidade de
enfermagem de reabilitacdo que no ambito da sua prdatica cuidam de mulheres
mastectomizadas foram realizadas as entrevistas e transcritas individualmente. Foi
constituido um corpus de analise Unico e feita uma leitura interpretativa das categorias

e subcategorias que emergiram (diagrama 1).
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e Observagao

e Anamnese

e Comunicagao terapéutica
e Admissao

e Durante o internamento

e Intervengdes autdnomas
e Resultantes de prescrigbes
o Contexto

e Progressao da doencga

e Dor

e Diminui¢ao da amplitude de
movimentos

e Desconhecimento sobre a doenga

e Formagao profissional

e Observagao
e Adaptacao demostrada
e Competéncias instrumentais

Diagrama 1 — Categorias resultantes da andlise de dados

A partir das categorias

interpretativa das mesmas.
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3.1 Identificagdo das Necessidades

Tal como em outras doengas crénicas a promog¢do do autocuidados das
mulheres com cancro da mama configura-se como um objetivo prioritdrio, no sentido
de minimizar as co morbilidades que |hes estdo associadas.

De facto a doenga oncoldgica mamaria e os seus tratamentos sao vivenciados
como uma experiéncia perturbadora permeada pelo sofrimento fisico e psicolégico.
Ameaca a mulher de diferentes formas desencadeando incerteza, ansiedade;
depressao; alteracdes da autoimagem, da autoestima e dos hdabitos de vida; medo
quanto aos tratamentos, a possibilidade de recorréncia da doenca e da morte
(Camargo e Souza, 2003; Salimena et al., 2012; Ewald e Danielski, 2013). Por sua vez a
intervencdo cirurgica a que sdo sujeitas pode comprometer a capacidade funcional
para as atividades de vida didria pelas limitacdes funcionais do membro superior do
lado da mama intervencionada.

Neste ambito, as mulheres submetidas a mastectomia terdo que se adaptar a
sua nova condicdo, terdo que ter certos cuidados com o membro operado a fim de
evitar o aparecimento de complicagdes, saber identificar e lidar com as complica¢des
da doenca e dos tratamentos. Como tal a doenca oncolégica mamaria implica uma
série de mudancas, adaptac¢des e escolhas na vida da mulher que exigem desta um
esforco para os quais ela ndo esta preparada (Gozzo et al., 2012).

Neste sentido a mulher vivéncia um processo de transi¢cao pois, como referem
Chick e Meleis (1986), uma transicdo pode em alguns casos ser intencional mas
noutros é desencadeada por acontecimentos que ultrapassam o controlo individual
gue podem causar instabilidade que por sua vez resulta em efeitos negativos ou
alteragdes significativas na pessoa.

Portanto, em qualquer fase da doenca (desde o diagndstico, durante o
tratamento, apds o seu término, na reincidéncia e na fase terminal da doenca) os
profissionais de enfermagem devem proceder a identificacdo das necessidades de
forma a planear e implementar cuidados promotores do autocuidado (Pereira et al,,

2013; Sousa et al., 2013).
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Neste pressuposto procuramos perceber como os enfermeiros procedem a
identificacdo das necessidades da mulher mastectomizada para o autocuidado. Da

analise dos discursos dos participantes resultaram as seguintes categorias (diagrama 2)

Observagao

Anamnese

Comunicagao terapéutica

Admissao

Durante o internamento

Diagrama 2 — ldentificacdo das necessidades

O planeamento e a implementacdo de intervencées de enfermagem implicam
necessariamente a identificacdo dos problemas/necessidades dos utentes, o
estabelecimento do diagndstico. S6 assim se conseguird uma pratica orientada para as
necessidades efetivas dos utentes, numa abordagem que se defende singular e
holistica.

A identificacdo das necessidades é feita por anamnese e recorrendo a um
instrumento basico da enfermagem que é a observag¢do, tal como referido no discurso

dos enfermeiros entrevistados,

“.. ao fazer a colheita de dados....” (E5).

“Pela observagdo do seu estado geral” (E1; E3; E5; E8)

“Portanto pela observagdo da doente... o ver que ela tem dificuldades...” (E2;
E4; E7; E9)
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Os dados colhidos para elaboracdo do histdorico de enfermagem podem ser
subjetivos, objetivos, histéricos ou atuais e podem ser obtidos recorrendo-se a
diferentes métodos.

A observagdao, um desses métodos, € um processo que se inicia no primeiro
contacto entre o enfermeiro e o cliente e mantém-se durante todo o processo de
interacao possibilitando ao profissional de enfermagem a aquisicdao de informacgdo
sobre o cliente, a familia, o ambiente e a interacdo entre estas trés varidaveis. No
ambito da colheita de dados, a observagdo é sistematica e envolve o uso dos sentidos
para apreender informacdes (lyer, Taptich e Bernocchi-Losey, 1993).

Com respeito a subcategoria observar, entendida como prestar atencao e olhar
cuidadosamente alguém ou alguma coisa (ICN, 2010) foi considerada por ser um dos
meios mais frequentemente utilizado pelos profissionais para obter informacdes.

A subcategoria anamnese refere-se a entrevista realizada a doente no seu
primeiro contacto com um enfermeiro no servico de internamento e que visa
relembrar eventos pregressos relacionados com a saude, identificar sinais e sintomas
atuais e os acontecimentos referentes a presente condicdo de saude da pessoa
(Santos, Veiga e Andrade, 2011).

A anamnese representa um instrumento de grande valia para a assisténcia a
doente. No contexto da elaboracdo do histérico de enfermagem serve quatro
propdsitos: a) obter informacgdes especificas necessdrias para o estabelecimento do (s)
diagnéstico (s) de enfermagem e planeamento dos cuidados; b) facilitar a relacdo entre
a enfermeira e a cliente criando uma oportunidade para o didlogo; c) permitir a
participacdo da cliente na identificacdo de problemas e no estabelecimento de
resultados e d) auxiliar a enfermeira a determinar as areas para investigacao
especifica, durante a colheita de dados por outros métodos (lyer, Taptich e Bernocchi-
Losey, 1993). Também permite conhecer melhor a pessoa, planear uma assisténcia
ndo sé curativa mas também preventiva e permite acompanhar e avaliar a sua
evolucdo (Santos, Veiga e Andrade, 2011).

Da andlise dos discursos verifica-se que os profissionais recorrem a dois
métodos, a observacdo e a anamnese, que sendo distintos sdo também
complementares para identificar as necessidades das doentes cujo objetivo &, de

acordo com Potter e Perry (2002) cit. por Ndébrega e Silva (2009), fornecer ao
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enfermeiro uma base de dados sobre a histéria clinica atual e pregressa, do nivel de
bem-estar, praticas de saude e a condig¢do atual do cliente.

Quer a observacdao como a anamnese devem ter subjacente uma interagao pelo
gue o processo de comunicag¢do pode ser facilitador ou dificultador dessa relagao.

Nas diferentes fases do processo de enfermagem, o profissional de
enfermagem utiliza a comunica¢do terapéutica para recolher, reter e transmitir

informacgado tal como evidenciado nos seguintes discursos:

“... as vezes é sentar um bocadinho... e o fundamental é deixd-las falar...” (E6)
“...estando e acompanhando a doente.” (E7)

Os profissionais inquiridos referem que a proximidade, os didlogos, as
conversas que estabelecem com as doentes também auxiliam na identificagdao das
necessidades uma vez que aqueles constituem momentos privilegiados para as
doentes expressarem os seus problemas. Este processo de interacdo enquadra-se no
ambito da comunicagdo terapéutica.

Também Pontes, Leitdo e Ramos (2008) partilham esta perspetiva, ao afirmar
gue a comunicagdo terapéutica, considerado um instrumento bdsico do cuidar,
permite complementar a identificacdo das necessidades da pessoa, otimizar
assisténcia de enfermagem e beneficiar o doente.

De facto, o estabelecimento da comunicacdo terapéutica possibilita ajudar a
pessoa com um problema a adaptar-se ao que ndo pode ser mudado e a superar as
barreias a sua autorrealizagdo, para enfrentar os seus problemas. Além disso, ainda
permite a enfermeira estabelecer com a doente um relacionamento terapéutico
promotor da troca e partilha de informacdes entre ambos, ajudar a doente na sua
recuperagao e criar condigdes para que a enfermeira possa efetivar mudangas com o
objetivo de promover o bem-estar da pessoa (Nébrega e Silva, 2009; Santos et al.,
2010).

No entender da Ordem dos enfermeiros (OE, 2003), a relacdo terapéutica
desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dinamico e tem por objetivo
ajudar o cliente a ser proativo na consecucdo do seu projeto de saude. Ou seja a

relacdo terapéutica pode desencadear o desenvolvimento da capacidade para o
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autocuidado e um interesse participativo do doente no seu processo de saude-doenca
que passa a ser independente e responsavel pela sua recuperacgao.

SimGes e Simdes (2007) confirmam estes pressupostos quando referem que a
enfermagem consiste numa relagdo entre o enfermeiro e a pessoas que intenta o
desenvolvimento de potencialidades para aumentar a capacidade de satisfacdo das
necessidades e os mecanismos de adaptagcdo as mudangas ocorridas, na qual o
profissional de saude identifica as necessidades da pessoa, define objetivos, seleciona
uma estratégia de acdo e avalia os resultados. Contudo este processo sé é possivel
com a implementacdo de um plano de cuidados o qual s6 podera contribuir para a
avaliagao dos cuidados quando firmado numa avaliagao inicial exaustiva, completa e
universalmente aceite.

O contexto da identificacdo das necessidades processa-se em varios momentos,
nomeadamente na admissdo e durante o internamento como se constata nas

seguintes afirmagdes:

“... Em qualquer doente admitido no servico... a primeira avaliagdo é feita logo
nesse momento...” (E1; E2; E3; E4)

“.. quando a doente dd entrada faz-se uma avaliagdo mais cuidada, mais
pormenorizada” (E6)

Relativamente a subcategoria admissdo os enfermeiros referem que a primeira
avaliagcao é feita no momento do acolhimento da doente no servigo.

A identificacdo inicial das limitacbes para o autocuidado na mulher
mastectomizada aquando da sua admissdo no servico estda de acordo com os
enunciados descritivos de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo que considera ser um elemento importante face ao bem-estar e ao
autocuidado, entre outros, a identificacdo, o mais rapidamente possivel, dos
problemas reais ou potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo tem conhecimentos para prescrever,
implementar e avaliar interven¢bes de enfermagem de reabilitacdo (OE, 2011).

Da andlise das entrevistas sobressai que para além da avaliacdo inicial efetuada
no momento da admissdo, também é realizada uma avaliacdo continua ao longo do
internamento sendo esta realizada essencialmente aquando da realizacdo das
diferentes atividades de autocuidado pela mulher. Na opinido de lyer, Taptich e
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Bernocchi-Losey (1993) os dados colhidos posteriormente permitem identificar
problemas adicionais que podem ter surgidos como resultado da hospitalizagao, do
processo de doenca ou das modalidades de tratamento. Por comparacdo com os
dados colhidos inicialmente a enfermeira pode alterar, acrescentar ou dar termo as
intervencdes de enfermagem previamente planeadas, exposto pelos seguintes

excertos,

“... depois é mantida ao longo do internamento também vai sendo avaliada a
capacidade da mulher...” (E1, E2, E3)

“.. sempre que estou com a doente... a avalia¢do é feita de forma continua...”
(E4; E5; E6; E7)

“.. durante a prestagdo de cuidados avaliamos se a doente tem algum tipo de
limitagdo...” (E8; E9)

As fontes a partir do qual é possivel obter informacdo sobre o cliente no que se
refere ao seu bem-estar, aos procedimentos realizados anteriormente e as condigdes
da doenca atual podem ser primadrias ou secundarias (lyer, Taptich e Bernocchi-Losey
(1993). A fonte primdria é o préprio doente e as fontes secundarias incluem os
familiares e/ou os profissionais de saiide, mencionados pelos participantes

“

. é pela informa¢Go que a doente dd das dificuldades que apresenta.”
(E1;E3;E8)

“...com os familiares qua a acompanham é que faco essa avaliacGo” (E1, E5)

“A informagdo disponibilizada no didrio clinico pelo médico ou pelos médicos ...
(E1; E5)

”

A doente constitui a fonte principal para a obtencdo de dados subjetivos
pertinentes e da forma mais fidedigna pois sé ele podera expressar as suas proprias
sensacoes. Por sua vez, as fontes secundarias fornecem informacg&es sobre a condicao
de saude atual e estado funcional do cliente, fatores de risco, praticas e objetivos de
saude, as respostas aos tratamentos prévios e os padrdes de saude e doenca.

Além disso as fontes secundarias podem acrescentar algo aos dados j3
disponiveis para comparacdo e avaliacdo. S3o um recurso quando o doente ndo pode
participar, quando é necessario complementar, esclarecer ou confirmar a informacao
por ele disponibilizada. Os membros da familia sdo geralmente bem informados,
devido as experiencias de vida com o paciente e porque observam como os problemas

de saude afetam as atividades de vida didria (lyer, Taptich e Bernocchi-Losey, 1993).
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3.2 Fatores Dificultadores no Processo do Autocuidado

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo tém por foco de atencdo a
manutencdo e promocao do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocdo do autocuidado, da
prevencao da complicagdes e da maximizacdo das capacidades. Neste processo de
cuidar devem ser identificados os fatores facilitadores e inibidores para a realizacdo do
autocuidado de forma independente no contexto de vida da pessoa (OE, 2011).

Neste pressuposto no presente estudo, procurou-se identificar que dificuldades
os enfermeiros de reabilitacdo encontram na promoc¢do do autocuidado da mulher
mastectomizada. A partir das entrevistas efetuadas foram encontrados elementos que
resultaram na categoria denominada fatores dificultadores do processo do
autocuidado a frente esquematizada, integrando as seguintes: progressdo da doenga,
dor, diminuicdo da amplitude de movimentos, alteragdo da imagem corporal;

desconhecimento sobre a doeng¢a e formagdo profissional.

Formagdo profissional Progressao da doencga

Desconhecimento
sobre a doenga

Diminuicao da
amplitude de
movimentos

Alteragdo da imagem
corporal

Diagrama 3 - Fatores dificultadores no processo do autocuidado

Na otica dos enfermeiros ha varios fatores que dificultam o processo do

autocuidado por parte da mulher com <cancro da mama. Uns estdo
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inquestionavelmente relacionados com a situacdo clinica e com a gestdo da doenca
por parte da mulher. Assim a progressao da doeng¢a emerge nas palavras dos

enfermeiros inquiridos, como um fator obstaculizador:

“As que tém dificuldades, por norma sdo doentes jGd em estado avancado da
doenca, com metastizacGo dssea, com muita degrada¢do do estado geral...
subsequente a evolugdo da propria doencga.” (E6)

“Nas doentes em fase terminal a principal dificuldade... é o seu estado, a
progress@o até um fim previsivel anula qualquer possibilidade de promover o
autocuidado.” (E9)

Qualquer doenga cronica carateriza-se “por uma histdria natural prolongada,
longos periodos em que é assintomdtica, manifestacbes clinicas com periodos de
remissdo e exacerbagdo e periodos com evolugdo para graus varidveis de incapacidade
ou mesmo para a morte” (Marques e Pierin, 2008, p.328).

Assim, também no caso da doenca oncoldgica mamaria, quanto mais avancado
o estadio da doenca, mais grave a condi¢cdao da mulher, maiores sdo as perdas fisicas e
psicoldgicas e os riscos de co morbilidades gerando dificuldades crescentes para
enfrentar a doenca e as suas complica¢gdes. Consequentemente ha um declinio gradual
e irreversivel da capacidade funcional.

Contudo a dificuldade de se promover o autocuidado das mulheres
mastectomizadas em fase terminal da doenca ndo anula a necessidade e a importancia
das intervencGes de enfermagem de reabilitacdo. Neste caso elas sobrepéem-se ao
conceito de cuidados paliativos na procura da melhor qualidade de vida, controlo dos
sintomas fisico e psicoldgicos, alivio do sofrimento e o melhor proveito do tempo
remanescente (WHO, 2013).

E neste sentido que o enfermeiro de reabilitacdo pode intervir no sentido de
complementar os cuidados a mulher nesta fase da doencga na persecucdao de uma
assisténcia holistica e humanizada devendo o profissional estar particularmente atento
as dificuldades manifestadas pela doente e presta-lhes cuidados adequados de acordo
com as necessidades identificadas.

Camargo e Souza (2003, p.616) referem que a “pensar hoje em oncologia é
pensar em sobrevida com qualidade e ndo se fixar na cura da doenca” e portanto o
papel desempenhado pela enfermeira no apoio aos doentes oncolégicos é deveras

importante em qualquer fase da doenca. Assim a assisténcia de enfermagem a pessoa
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com doenca oncoldgica torna possivel a intervencdo ao nivel da prevencdo primdria e
secunddria, no tratamento da doenga, na reabilitacdao e na doenca avancgada.

Da abordagem cirdrgica para o tratamento do cancro da mama,
independentemente de ser conservadora ou radical, pode resultar lesdo do nervo
intercostobraquial (responsdvel pelas alteracdes da sensibilidade da regido braquial
proximal, medial e axilar) favorecendo o aparecimento de parestesias, sensagao de
gueimadura, ardéncia ou irritacdo e dor. Quando esta ocorre comporta restricdes no

desempenho das atividades de vida, como referem os enfermeiros

“... a dificuldade tem a ver com a dor que ela sente ao mexer o braco...” (E4)

A dor é definida pela American Pain Society como sensac¢do desagradavel e uma
experiéncia emocional associada a lesdao potencial ou atual do tecido ou descrita em
termos dessa lesdao (Otto, 2000). Depois de operada as mulheres poderdo apresentar
varios tipos de dor ou desconforto incluindo dor neuropatica, dor fantasma ou dor
local.

Segundo Nascimento et al. (2012) a dor na regido mamadria ou membro
superior é uma das queixas mais frequentes no periodo pds-operatdrio podendo estar
presente ndo sé durante a realizacdo dos exercicios, as atividades de vida mas também
em repouso.

Gutiérrez et al. (2007) mencionam que cerca de 55% das mulheres submetidas
a cirurgias deste tipo sentem dor no periodo pds-operatério e que esta pode manter-
se por meses ou mesmos anos. Como tal, deve merecer particular atencao dado que
estad diretamente relacionado com o desempenho das atividades de vida diaria e ao
bem-estar fisico e emocional (Rett et al,. 2012). Mesmo quando considerada de “leve”
a dor ndo deve ser desvalorizada uma vez que interfere negativamente nas atividades
de vestir e despir, de higiene e na realizacdo das atividades domésticas e laborais.
Infere-se daqui a importdncia da reabilitacdo precoce na prevencdo de complicacbes
pds cirdrgicas e no restabelecimento da funcao fisica e funcional da mulher.

A mastectomia consiste na remocao da glandula mamaria, aponevrose anterior
e posterior do musculo grande peitoral, com conservacdao do musculo grande peitoral.
O musculo pequeno peitoral ser removido ou ndo. Este procedimento pode ser
acrescido de esvaziamento axilar ganglionar (Otto, 2000).
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A realizacdo da linfadenectomia axilar quando realizada de forma isolada mas
principalmente quando combinada com a radioterapia pode desencadear
complicacdes sensitivas e motoras no membro superior do lado operado. A diminuicdo
da amplitude de movimentos é uma das que mais frequentemente afeta as mulheres

como referem os inquiridos,

“A nivel fisico, as principais limitagbes prendem-se com o movimento do brago
homolateral a cirurgia, devido a diminuicGo da amplitude de movimentos do
ombro.” (E1)

“Existem limita¢des de mobilizacdo articular... mais até no ombro” (E2)
“...custa-lhes fazer a abdugdo do braco...” (E7)

Estes relatos corroboram os dados obtidos num estudo efetuado por Silva et al.
(2010) no qual foi avaliada a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida
de mulheres submetidas a cirurgia mamadria com linfadenectomia tendo os autores
concluido que 40% das participantes sentiram dor no ombro, 15% diminui¢do da
amplitude de movimentos do ombro e 10% nao conseguia fazer os exercicios de
reabilitacdo.

Silva et al. (2004) cit. por Bregagnol (2010) referem que cerca de metade das
mulheres submetidas a esvaziamento axilar apresenta limitacdo de pelo menos um
movimento do ombro. Os movimentos de flexdo e abducdo sdo os mais atingidos
devido a rédpida instalacdo de rigidez e atrofia muscular. A imobilizacdo, a dor,
traumatismos no nervo toracico longo ou espasmo muscular cervical, sdo também
fatores que contribuem para que a mulher movimente o braco com menos frequéncia
potenciando esta complicagao que se nao tratada pode evoluir para uma deformidade
permanente.

A limitacao da amplitude de movimentos de flexdao e abdu¢ao do ombro surge
apos a cirurgia e pode manter-se a longo prazo. Quando é superior a 302 torna
incompativel a realizacdo de atividades diarias como pentear o cabelo ou apertar o
soutien. O aparecimento e o agravamento desta e de outras complicaces fisicas
podem evitados e/ou minimizados mediante a implementacdo precoce de um
programa de reabilitacdo. Prevenir ou minimizar complica¢des, a reabilitacao fisica e
funcional do movimento do membro homolateral, recuperar a independéncia da

mulher e a sua qualidade de vida s3o os objetivos.
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Porém as repercussbes da mastectomia ndo se limitam a parte fisica. As
alteragGes da autoimagem pode ser um obstaculo a promogao do autocuidado tal

como é expresso nos seguintes excertos:

“E precisamente a dificuldade de a mulher aceitar a alteragdo da imagem
corporal...” (E1)

“E mais a nivel psicoldgico, o choque da doeng¢a, o choque da mutilagéo,
altera¢do da imagem...” (E2; E6)

Este aspeto estd em consonancia com a literatura pois como refere Venancio,
(2004) cit. por Hoffmann et al. (2006, p.145) pelas suas implicacGes, o diagndstico de
cancro pode ser percebido como “vergonhoso, incapacitante e sem cura” e pode ser
vivido pelo doente (e pelos familiares) como “um momento de intensa ansiedade e
sofrimento”, além de que, na situacdo do cancro da mama estar inerente uma parte do
corpo associada a feminilidade.

Neste ambito interfere com a percecdao da sexualidade, imagem corporal e
autoestima da mulher de uma maneira muito mais significativa do que qualquer outra
neoplasia (Salimena et al., 2012).

Pereira et al. (2006, p.793) acrescentam a primeira grande dificuldade a ser
enfrentada pelas mulheres, apds a mastectomia é a sua “propria aceita¢cdo, como
olhar-se no espelho e aceitar que o corpo estd diferente”.

Também Silva et al., (2013) ao estudarem as representacdes sociais de
mulheres mastectomizadas e as suas implicacdes para o autocuidado concluiram que
72% das mulheres da amostra associaram a mastectomia a sentimentos de mutilagao e
uma alteracdo profunda na imagem corporal, situacdo que pode desencadear na
mulher sentimentos de fragilidade, revolta, constrangimento e isolamento social
impondo a mulher limitacdes que ela tera enfrentar em situacdes que implicam a
exposicdo corporal e na adaptacdo social para a realizagdo das suas atividades (Queiroz
e Sousa, 2013).

Consequentemente em sequéncia da mastectomia, a propria aceitacdo da
mulher passa a ser um desafio. Em certas mulheres a aceitacdo da alteracdo da
imagem corporal faz-se de forma continua e progressiva o que implica a necessidade
de tempo para a mulher incorporar a sua nova imagem corporal, pois esta é fruto das
suas experiéncias acumuladas ao longo da sua vida (Pereira et al., 2006). Ao
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enfermeiro que presta cuidados a doente mastectomizada, cabe avaliar o estado
emocional da doente considerando o significado que esta experiéncia tem para ela e
intervir atendendo as exigéncias que dele resultam.

Assim, para se perceber as experiéncias vivenciadas durante as transi¢cdes
saude-doenca é necessario identificar as condi¢cdes pessoais e ambientais que facilitam
ou inibem o seu progresso no sentido de se alcangar uma transi¢cao saudavel e desta
forma encontrar o seu bem-estar (Schumacher e Meleis, 1994; Meleis et al., 2000).

Os significados estdo entre os fatores pessoais que poderdo condicionar o
processo de transicdo. Portanto, para que haja uma compreensdo integral de todo o
processo de transicdo é necessdrio descobrir quais os significados e efeitos das
mudancas que esse processo envolve (Meleis et al., 2000). Sendo a mastectomia um
procedimento agressivo e com grande impacto na mulher, é necessario que o
significado dessa experiéncia no contexto das suas vidas seja devidamente clarificado.

Atendendo que a mulher mastectomizada passa por um processo de doenca
gue se estende por um longo periodo de tempo a qual se associa a possibilidade de
dependéncia para o autocuidado os seus cuidados devem visar os periodos que
antecipam a transi¢cdo, a preparacao para a mudanca de papéis e a prevengdo dos
efeitos negativos no individuo (Meleis et al., 2000).

Para as autoras o nivel de preparagao prévia, o conhecimento do que é
expectavel durante a transi¢do e as estratégias de gestao da transicdo sao facilitadores
desse processo. Ou seja, a preparacdo antecipatodria constitui um fator facilitador da
transicdo e a sua auséncia um fator inibidor. Inerentemente relacionado com a
preparagao esta o conhecimento sobre o que esperar durante a transicao e quais as
estratégias que poderdo auxiliar na gestdao da mesma pelo que o desconhecimento se

revela problematico como é revelado pelos nossos entrevistados:

“..a mulher ndo sabe que tipo de limitagées é que vai ter a nivel fisico, pois esta
é uma drea que ndo é muito explorada no contexto pré-operatdrio e as
mulheres encontram-se no internamento com essa necessidade de serem
confrontadas com...com as limitagées pds cirurgicas.” (E1)

“... muitas vezes tém medo de mexer o bracgo... ouviram dizer que ndo devem
mexer o bracgo....” (E3; E4: E7)

N3o ter conhecimento sobre a doenca, a cirurgia, a implicagdes que a mesma

pode ter, os cuidados a ter com o membro é um fator que interfere negativamente na
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promoc¢do do autocuidado. Num estudo realizado por Silva (2007) a autora conclui que
as pessoas que se encontram internadas e que referem falta de conhecimento sobre
como gerir a sua situacdo de doenca apresentam simultaneamente dificuldade no
autocuidado por falta de capacidade e de conhecimento.

Acresce ainda que a falta de informacdo é um fator que contribui para
aumentar a vulnerabilidade e fragilidade da mulher. Neste sentido dar informacgao
sobre a doenca, os tratamentos e possiveis consequéncias sdo fundamentais para
diminuir a ansiedade e o medo face ao diagndstico e aumentar a capacidade de
adaptacao.

Preconiza-se assim a necessidade de uma melhor preparacao destas doentes,
pelo que é necessdrio que os profissionais de salude fornecam orienta¢des sobre a
doenca, os tratamentos e as diferentes etapas de todo o processo a estas mulheres
pois s assim serd possivel contribuir de forma significativa para a sua readaptacao
fisica, social e emocional (Caetano, Panobianco e Gradim, 2012).

Varios autores realcam a importancia do papel do enfermeiro na assisténcia
prestada a estas doentes dado que o défice de conhecimento relacionado com o
autocuidado propicia a ocorréncia de complicagbes pds cirdrgicas, atrasam a
cicatrizacdo e a reabilitacdo. A informacdo fornecida no pré-operatério ajuda a mulher
a enfrentar e a adaptar-se a sua condicdo porque diminui a ansiedade, ajuda a
minimizar as complicagdes cirurgicas, promove uma maior participa¢gdo no
autocuidado, o bem-estar e a qualidade da assisténcia prestada (Phipps et al., 1999;
Tenani e Pinto, 2007; Camargo e Souza, 2003; Barreto et al., 2008).

A falta de informacdo das utentes pode estar associada a uma formacdo
profissional deficiente, tal como se pode inferir do seguinte enxerto:

“”

. eu acho que a maior parte ndo sabe... quando é que um membro pode
afastar mais ou menos do corpo ou quais os limites... que dngulos é que pode
fazer...” (E3).

Por sua vez as nossas entrevistadas referem que ha uma falta de enfermeiros
de reabilitacdo, que por via da sua formacgdo especifica poderiam orientar de forma

gradativa as utentes:
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“A instituicGo ndo aproveita os recursos que tem... falta essa pessoa com os
conhecimentos exatos e com o tempo para dizer naquele momento a senhora
tem que fazer isto, isto e isto e depois ir dando esses conhecimentos
gradualmente. Falta isso porque a instituicdo ndo tem enfermeiro de
reabilitagdo, se os servigos tivessem enfermeiro de reabilitacdo... esse problema
era colmatado.” (E3)

De facto os participantes referiram que a exigéncia de cuidados dos doentes
oncolégicos e a necessidade de dar resposta a um plano de trabalho em tempo util é
um fator dificultador da implementagdo das intervengdes de enfermagem de

reabilitacdo evidenciado no seguinte excerto,

“...hd muito trabalho, este servigco é muito exigente... com a carga de trabalho
que temos, para conseguir dar resposta ao plano de trabalho é dificil, é
inconcebivel... ou entdo ndo dou resposta.” (E3)

O enfermeiro especialista tem um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengdo. O nivel elevado de conhecimentos do enfermeiro de
reabilitacdo permite tomar decisGes relativas a promoc¢ao da saude, prevencao de
complicagdes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da
pessoa (OE, 2011).

Neste sequéncia os profissionais referem que a sua formacdo poderia
complementar a orientagdao das doentes refletindo uma assisténcia de qualidade e
direcionada para promog¢do do autocuidado como evidenciado pelos excertos

seguintes,

“O enfermeiro especialista pode fazer a diferenca com vdrios doentes, a mulher
mastectomizada é s6 um exemplo...” (E2)

“O enfermeiro de reabilitacGo poderia fazer a diferenca...porque tem uma
perspetiva completamente diferente além de que esta assisténcia a estas
doentes poderia ser melhorada desde o primeiro dia de internamento.” (E3)
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3.3 Intervengdes Promotoras do Autocuidado

Neste estudo procuramos conhecer as intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo promotoras da sua independéncia no autocuidado. Da andlise dos
discursos emergiram trés subcategorias: intervencbes autéonomas, resultantes de

prescri¢des e contexto (diagrama 4).

Intervencgdes

autéonomas

Resultantes de

prescrigoes

Contexto

Diagrama 4 - Intervenc¢Ges promotoras do autocuidado

As necessidades de autocuidado surgem quando um individuo, na sequéncia da
doenca ou acidente se torna dependente, passando assim de agente de autocuidado a
posicao de agente dependente de autocuidado. Assim de acordo com a avaliagao do
défice de autocuidados o enfermeiro adequa a sua intervencdo no sentido de
minimizar os efeitos desses défices (Orem, 2001 cit. por Petronilho, 2012).

Assim para responder as necessidades de autocuidado os enfermeiros podem
recorrer a varios métodos de ajuda: executar ou agir pelo doente; orientar e dirigir; dar
apoio fisico e psicoldgico; proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento

pessoal e ensinar (George, 2000 cit. por Petronilho, 2012).
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A subcategoria intervengbes autonomas foi por nds considerada tendo em
conta o conjunto de “agées realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagbes universais”
(OE, 2011, p.10). Para um vasto conjunto de interven¢Ges auténomas para esta
populacdo foram identificadas nos discursos das enfermeiras: dar apoio psicoldgico,
posicionar e orientar sobre o posicionamento do membro, mobilizar e orientar sobre a
mobilizagdo do membro, vigiar, informar e capacitar a utente e familia para a
vigildncia.

As repercussdes ja referidas do cancro da mama tanto a nivel fisico como
emocional implica que a mulher mastectomizada necessita de apoio emocional
objetivando uma melhor compreensdo, interacdo, adaptacdo e aceitacdo da
autoimagem. Cabe ao enfermeiro o importante papel de prestar apoio e desenvolver
acbes que permitam a mulher recuperar o conceito de si mesma e uma melhor
adaptacdo a sua nova situacdo (Alves et al.,, 2011). Neste sentido os enfermeiros

procuram dar apoio emocional as doentes, como mostram os seguintes extratos,

“... apoio inicial, serd mais a nivel psicolégico pela auséncia da mama, como
ird compensar essa falta a nivel funcional e nivel estético” (E6)

“.. em primeiro lugar o alivio psicoldgico... relativamente a amputa¢do da
mama.” (E8)

No entanto, apreendemos dos testemunhos dos entrevistados que o apoio
psicoldgico a mulher mastectomizada centra-se sobretudo no periodo pds-operatoério.

O apoio emocional deve ter inicio ainda no periodo pré-operatério dado que
logo apds o diagndstico se vivenciam sentimentos antecipados de perda que precisam
ser trabalhados para que seja possivel uma resposta adaptativa eficaz manifestada por
uma recuperacao fisica e psiquica adequada (Rodrigues et al., 2003). Segundo alguns
autores, este periodo constitui um momento propicio para promover o didlogo, a
partilha de sentimentos, conhecimentos e empatias, sendo assim possivel adotar
estratégias de cuidados que ndo se restringem ao conhecimento técnico-cientifico,
mas que conjuntamente compreendam o conhecimento das expetativas e percecdes
da doente face a cirurgia contemplando os seus aspetos fisicos, emocionais e sociais

(Alves et al., 2010; Mineo et al., 2013).
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Ainda no dmbito das intervengdes autdonomas, Posicionar e mobilizar o membro
homolateral também foram intervengdes identificadas como referem as seguintes
unidades de analise:

“”

temos mais cuidado com o posicionamento do membro do lado
operado...”(E2)

“... comeg¢a logo com o posicionamento correto logo que vem do bloco.” (E3)

“... 0 primeiro cuidado estd no posicionamento do membro...”; (E4)

“.. e logo que vem do bloco os cuidados sGo com os posicionamentos do
membro operado, “(E5)

“a mobilizagdo passiva e depois ativa...” (E2)

A literatura refere que uma das interven¢Ges mais importantes no pods-
operatdrio imediato é manter a mao e o braco do lado operado apoiados em
almofadas de modo a que permanecam mais elevados do que o cotovelo e este mais
elevado que o ombro. Esta posicdo tem por objetivo principal evitar a estase linfatica e
venosa e deve ser adotada quer a mulher esteja sentada ou deitada (Phipps et al,,
1999). A posicao adotada devera ser a mais confortavel possivel, ndo sendo contudo
necessario manter permanentemente o membro superior homolateral nesta posi¢ao
(Bergmann et al., 2006).

A imobilizacdo do membro homolateral a cirurgia favorece o aparecimento de
fibroses retragdes e aderéncias que restringem os movimentos do ombro e aumentam
o risco de linfedema e ou outras complicacdes.

Neste sentido, a mobilizacdo articular (ativa, passiva ou auto passiva) desde o
primeiro dia de pds-operatdrio permite a recuperacdo gradual dos movimentos do
membro superior até amplitudes compativeis com o desempenho das atividades de
vida, favorece a eliminacdo de liquidos tecidulares, as aderéncias cicatriciais, limita a
atrofia muscular e permite recuperar a capacidade funcional e a independéncia nos
autocuidados além de propiciar maior bem-estar (Pinto e Silva et al., 2004; Vieiros et
al., 2006; Jammal et al., 2008; Sant’Anna et al., 2010). O plano de reabilitacdo deve
incluir movimentos de flexdo, extensdo, abducdo e aducgdo, rotacdo interna e externa
do braco com repeticdo, duracdo e amplitude variados de acordo com a fase do pds-
operatdério em que a doente se encontra; alongamento e relaxamento da regido
cervical e da cintura escapular com elevacdo e rotacdo dos ombros (Pinto e Silva, 2004;

Petito e Gutiérrez, 2008).
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Depois de submetidas a cirurgia podem surgir varias complicagdes motivo pelo
qual o pds-operatério impde que alguns cuidados sejam observados especialmente
com o membro ipsilateral prevenindo-se o seu aparecimento e para que a recuperagao
funcional e da capacidade para o autocuidado ndao sejam postos em causa.

Apesar da cirurgia mamaria ser considerada como cirurgia limpa, o risco de
infecdo da ferida cirurgica ainda é consideravel. A diminuicdo mecanismos de defesa
do organismo, a presenca dos drenos ou a realizacdo prévia de tratamento
guimioterdpico sdo alguns fatores que potenciam esse risco. O exame continuo do
local cirurgico torna possivel a identificacdo da infecdo e consequentemente uma
interveng¢ao atempada.

Além disso a mastectomia e a linfadenectomia favorecem a acumulagcdo de
sangue e linfa pelo que sdo colocados drenos aspirativos que promovem a drenagem
desses liquidos mas também constituem um meio de cultura para microrganismos.
Assim, o enfermeiro deve ainda avaliar a quantidade de liquido drenado para os
sistemas de aspira¢cdo assim como as suas carateristicas, vigiar o local de inser¢ao dos
mesmos e aparecimento de outras complicagbes como hemorragia, seroma ou
necrose da pele (Phipps et al., 1999). Para Vieiros et al., (2007) a prevencdao de
complicacdes pos operatdrias imediatas como a infecdo e complicacdes cicatriciais
(juntamente com a educacdo da doente em relacdo a algumas praticas higieno-
dietéticas) é onde se firma a prevencdo primaria do linfedema como podemos

constatar nos seguintes discursos,

“..também a vigildncia de sinais vitais, e a vigildncia das drenagens, a vigilGncia
da pele a volta da ferida operatdria...” (E2)

“..aqueles cuidados com os drenos, as carateristicas das drenagens, o volume, o
cuidados com a sutura.” (E4)

“.. os cuidados com os drenos... vigiar o aparecimento de seroma ou
hematoma...” (E5)

A orientacdo para o autocuidado é um dos aspetos que permite distinguir a
atividade de enfermagem de outras disciplinas, pois é por meio das acbes de
autocuidado que podem ser implementadas intervencbes promotoras da saude ao
longo de todo o continuum do processo saide/doenca. O objetivo dessas intervengdes
é transmitir informacdo sobre a sua condicdo de saude e sobre o seu tratamento e

capacitar as pessoas para a auto monitorizacao, percecao e identificacdo de alteracdes
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na funcionalidade, para avaliar a gravidade dai decorrente, bem como selecionar e
desempenhar as a¢des adequadas para gerir essas mudangas (Galvao e Janeiro, 2013)

como referido pelos entrevistados

“N6s aqui informamos sempre a mulher” (E2; E3)
“.. é importante explicar, dizer-lhe as complica¢bes, as limitagées com que
podem ficar se ndo tiverem com o membro...” (E4; E5; E7)

Quando submetidas a mastectomia as mulheres, para melhor enfrentarem a
doenga, sentem necessidade de se manterem informadas sobre a sua saude (Caetano,
Panobianco e Gradim, 2012). Disponibilizar informacdo precisa e abrangente sobre a
doenca e os cuidados que devem ter depois da cirurgia juntamente com a realizacdo
de cuidados individualizados permite que as doentes figuem cientes do seu
tratamento e sejam agentes ativos no seu processo de reabilitacdo (Oliveira et al,
2008). A informacao é essencial para auxiliar na superacdo da doen¢a na medida em
gue quanto mais informada ela estiver sobre a sua doenca menor sera a ansiedade, o
medo e a preocupacgao, maior serd a sua capacidade de adaptagdo face ao diagndstico
e aos tratamentos efetuados (Camargo e Souza, 2003; Barreto et al., 2008; Alves et al.,
2011).

Da andlise dos dados foi possivel verificar que ha um conjunto de intervencdes
relacionadas com fornecer informacao nomeadamente ensinar, fornecer um folheto
informativo, atender as necessidades das doentes, demostrar, acompanhar e

incentivar comprovado nas seguintes transcrigoes,

“Ensino-lhes... os posicionamentos... os movimentos articulares... o exercicio de
trepar a parede.” (E6)

“Entregamos um folheto... e também alguma informagdo que elas podem ler e
enquanto ainda estdo internadas...” (E7)

“Temos que ir ao encontro das necessidades das doentes e dar-lhes aquilo que
elas precisam... Dosear a informag¢do, o excesso de informagéGo so vai confundir
e gerar medos e inquietudes que ndo sdo necessdrios.” (E8)

“... se for demostrado como devem fazer...” (E4)

“... esse acompanhamento é feito pela enfermagem... e os exercicios executados
pela prépria tém o acompanhamento da enfermagem...” (E1)

“Incentivd-las e motivd-las também é importante.” (E5)

Através do processo educacional é possivel promover o autocuidado, pois é por

meio daquele que a doente e a familia sdo ajudados a obter novas informacdes, a
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desenvolver comportamentos adaptativos para enfrentar a sua nova condi¢cdo de
saude ou incapacidade e a evitar o seu agravamento (Diel, 1989 cit. por Dean-Barr, s/d
in Hoeman, 2000).

A educagdo em saude esta na base da gestdo eficaz que a pessoa faz da sua
salde e doenca. Para que esta seja possivel é indispensavel a pessoa possuir
competéncias cognitivas e sociais para obter, processar e compreender informagao de
forma que promovam e mantenham a boa saude. Ao conjunto de competéncias, ou
literacia em saude (WHO, 1998), estd associada a promog¢dao da autonomia e o
empowerment do individuo. Isto porque as competéncias das pessoas em literacia em
salde incluem competéncias bdsicas em saude; competéncias do doente;
competéncias como consumidor e competéncias como cidaddo. S3o as competéncias
basicas em saude que facilitam a adocdo de comportamentos protetores da salde e
prevenc¢ao da doenga, bem como de autocuidado.

A educacdo para a saude pode ser entendida como um processo orientado para
a utilizacdo de estratégias de modo a que venha a interferir no conhecimento e no seu
comportamento devendo-se recorrer a combinacdo de métodos como o ensino,
aconselhamento e técnicas de modificacdo de a¢des que ajudem a pessoa a adotar
comportamentos que permitam um estado saudavel (Oliveira et al., 2008).

Constata-se que os enfermeiros, ao atender as necessidades de aprendizagem
vao de encontro ao que preconiza a literatura. A informagdo em saude deve ser clara,
compreensivel, credivel, consistente e personalizada, o que significa que a informacao
deve ser disponibilizada de acordo com as necessidades do cliente, adaptada ao seu
nivel cultural e cognitivo. Também Phaneuf (2001) cit. por Pereira (2012) refere que no
processo de ensino é necessario considerar alguns principios nomeadamente dividir o
ensino em parcelas como forma de promover a aprendizagem.

A ansiedade que carateriza a vivéncia da mastectomia influéncia
negativamente a capacidade da pessoa apreender e aplicar a informacdo recebida e
de resolver os seus problemas. Planear e disponibilizar informacdo de acordo com as
suas necessidades e determinar qual o momento mais apropriado para transmitir a
informacdo sdo estratégias possiveis para que o periodo pds-operatdrio seja menos
angustiante o que permite a mulher melhorar a sua capacidade de enfrentar a sua

condicdo clinica e iniciar o autocuidado (Tenani e Pinto, 2007; Sousa et al., 2013).
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Similarmente a demostracdo também pode ser uma das estratégias mais
eficazes a utilizar no processo de ensino-aprendizagem (Dean-Barr, s/d in Hoeman,
2000).

Redman (2003) cit. por Silva (2007) menciona que a demostracdo é um
desempenho de procedimentos ou habilidades psicomotoras e respetiva pratica que
tem por foco construir uma imagem mental clara de como é efetuado determinado
procedimento. Por meio da demostracdo a enfermeira procura estimular e promover
as adaptagOes necessdrias ao autocuidado, em respeito a preservagao da autonomia e
da dignidade humana favorecendo o desenvolvimento das habilidades que possam
contribuir para o bem-estar.

O acompanhamento profissional foi referido como um dos fatores facilitadores
da adesdo das mulheres mastectomizadas aos programas de reabilitacdo uma vez que
no profissional a doente encontra acolhimento e compromisso do profissional no seu
processo de reabilitacido. O acompanhamento pela enfermeira especialista em
reabilitacdo aquando da realizagdo dos exercicios é uma forma de assegurar que a
doente os executa além de permitir reforcar, melhorar e avaliar as competéncias para
o autocuidado.

Os profissionais também referem incentivar as doentes para as realizarem o
autocuidado, sendo relevante para promover a independéncia no autocuidado.

Embora a doenca seja vivenciada de forma individual, o envolvimento de
pessoas significativas aumenta as possibilidades de proporcionar apoio e tranquilidade
nessa vivéncia (Salimena et al., 2012). Os cOnjuges e os membros da familia sdo as
principais fontes de apoio para estas mulheres representando um requisito
fundamental para o desenvolvimento de respostas adaptativas ao desequilibrio
provocado quer pelo diagndstico de doenca oncoldgica quer pela mastectomia
(Northouse, 1989 cit. por Hofmann et al., 2006; Caetano, Panobianco e Gradim, 2012)
constituindo-se também como um estimulo a adocdo e manutencdao de habitos de
autocuidado por parte das mulheres (Romeiro et al.,, 2012) ideia expressa pelos

participantes,

“... se a mulher estd predisposta para que haja um envolvimento dos familiares
procuramos fazer a integracdo do familiar mais proximo, seja ele o marido ou o
prestador de cuidados mais ligado para que seja um estimulo para que os
exercicios sejam continuados no domicilio e para alguns cuidados a ter...
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nomeadamente se for uma mulher ativa quais os cuidados que ela deve ter em
algumas situagdes do dia a dia.” (E1)

A familia deve ser incluida nas orientagdes a dar as doentes para que, com base
no conhecimento sobre o processo de doenca e de como realizar os cuidados
necessarios para lidar com as consequéncias da doenga possam participar na
reabilitacdo e na solucdo de problemas e efetivamente servir de alicerce e fonte de
apoio continuo para a mulher (Leite e Faro, 2005).

De acordo com Meleis et al. (2000) in Meleis (2010) é importante que a pessoa
em transicdo encontre na comunidade os recursos necessarios para o seu dia-a-dia
pois estes surgem como facilitadores do processo. Como tal, a familia (e os amigos),
como suporte social, tem um efeito positivo na medida em que aumenta a autoestima,
diminui ansiedade e a depressdao pelo que a capacidade para lidar com a situagao
melhora permitindo que o enfrentamento da doenca seja mais positivo.

As intervenc¢Ges de promog¢do do autocuidado visam ajudar a familia ao nivel do
dominio cognitivo (abrange o campo das opinides, ideias e informacgdes); dominio
afetivo (visa a validacdo ou normalizacdo de emocgdes, a promogdo da expressao de
sentimentos e facilitar a adaptacdo) e do dominio comportamental (intenta ajudar os
membros da familia a serem cuidadores). No desenvolvimento de praticas educativas a
observacdo destes dominios possibilita instituir mudancas, objetivando a promocao da
saude além de promover a dindmica e o sistema de suporte familiar (Wright e Leahey,
2002).

As intervencOes resultantes de prescricbes sdao as acles realizadas pelas
enfermeiras e que decorrem das prescricées médicas (OE, 2011).

As co morbilidades secunddrias a cirurgia provocam alteracdes fisicas como o
desconforto e comprometimento da mobilidade. A dor, as parestesias, a sensacdo de
gueimadura estdo entre as possiveis complicacdes (Sant'Anna et al.,2010). Neste
sentido, a administracdo de medicacdo analgésica pode ajudar na prevencdo e
tratamento dos sintomas dlgicos constituindo-se como ferramenta indispensavel no
restabelecimento da funcao fisica e funcional das mulheres promovendo a sua adesdo
ao programa de reabilitacdo e inerente capacitacdo para o autocuidado (Gutiérrez et

al., 2007; Rett et al., 2012) tal como referem os profissionais,
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“Administrar analgésicos para que ndo tenham dor quando fazem os
exercicios...” (E4)

A subcategoria contexto foi construida relativamente aos momentos em que
ocorre a implementacdo das intervencdes. Assim os enfermeiros inquiridos referiram
que implementam as interven¢des em dois momentos distintos: no periodo pré-

operatdrio e no periodo pds-operatdério como mostram os seguintes relatos,

“A doente que ainda vai ser submetida a cirurgia, é feito ensino sobre os
cuidados que deve ter no periodo pré-operatdrio, sendo também feita uma
pequena abordagem sobre os cuidados que deve ter no pds-operatorio...” (E1)
“Os cuidados temos logo que a doente vem do bloco...” (E4)

De acordo com os participantes as intervencdes implementadas sdo diferentes
consoante a fase do periodo cirdrgico em que as doentes se encontram e justificam-se
de acordo com as suas necessidades. Assim no periodo pré-operatdrio focam-se
essencialmente na preveng3do e minimizacdo de potenciais complica¢des da cirurgia. E
também disponibilizada informacdo relacionada com os diferentes passos que
antecedem o ato cirurgico e feita uma breve abordagem aos cuidados a ter no pds-
operatdrio. Jd no periodo pds-operatdrio as intervencdes implementadas preconizam a
prevencao de complicagdes cirdrgicas e a reabilitacdo fisica das doentes sendo dado
particular destaque as acGes educativas.

Relativamente as intervencbes que os enfermeiros consideram serem mais
eficazes na promoc¢ao do autocuidado mulher mastectomizada, maioritariamente os
enfermeiros entrevistados consideram as intervencdes demonstrar, informar e atender
as necessidades de aprendizagem como sendo as mais eficazes na promog¢do do

autocuidado evidenciado nos seguintes excertos:

“A demostragdo de como fazer os exercicios... € uma boa técnica.” (E1)

“E como lhe disse dar-lhes toda a informagdo de que necessitam para que
possam com isso tomar a decisdo mais adequada” (E3;E5)

“...acho que a melhor estratégia é ir dando a informagdo de acordo com as suas
necessidades...” (E4; E6).
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3.4 Avaliagao das Intervengoes

O exercicio profissional imp&e necessariamente a condi¢ao de avaliagao, isto é
determinar o quanto os objetivos previamente tracados forma alcancados estando o
seu foco nas mudancas comportamentais e do estado de saudo do cliente (lyer,
Taptich & Bernocchi-Losey, 1993).

Assim as nossas entrevistadas expressam a necessidade de avaliar e
eventualmente replanear as suas intervenc¢des. Do corpus de andlise foi definida a
categoria avaliacdo das interven¢des, que inclui as seguintes subcategorias

observagdo, adaptacdo demonstrada e competéncias instrumentais (diagrama 5).

Observagao

Adapta¢dao demostrada

Competéncias instrumentais

Diagrama 5 - Avaliacdo das intervencdes

A observacdo é o meio pelo qual é possivel obter informacdo. Carvalho (1971)
cit. por Brasil (1997) considera que a observacdo é um instrumento de avaliacdo e
validacdo dos resultados obtidos, ou seja permite determinar a eficacia da assisténcia
de enfermagem na medida em que permite atentar para o desempenho do doente tal

como manifestam os inquiridos,

“... € mais pela observacdo da realizagdo das atividades pelas mulheres ...” (E2;
E3)
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“Vejo como é que fazem as mobiliza¢des, o transporte de cargas....” (E5)

“Acaba também por ser pela observacdo” (E9)

“... pela postura, o estado emocional das doentes. A doente passa a estar mais

descontraida porque jd compreende” (E4)

“A doente passa a estar mais tranquila... menos ansiosa, mais a vontade com a

situag¢do... Ha uma mudanca de comportamento que revela que a doente

percecionou o que lhes foi dito.

No contexto da avaliacdo das intervencdes foi possivel verificar que ndo existe
um Unico método através do qual os enfermeiros avaliam as intervenc¢des de
enfermagem implementadas mas maioritariamente os entrevistados referiram a
observagdo como o principal método pelo qual avaliam a capacidade da doente para
se manter operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades de vida didria.

Como atras se referiu o cancro da mama é potenciador de ansiedade e stresse,
o que de alguma forma pode obstaculizar a capacidade da utente para aprender a
informacao, o que condiciona a avaliagdo das intervencdes de enfermagem orientadas
para o ensinar, instruir, informar. Assim nesse processo de monitorizacdo dessas

intervencdes ha que avaliar a gestdo eficaz ou a adaptagcdo demostrada (INC, 2005)

tendo em conta indicadores expressos pelas utentes:

“Costumo pedir as doentes para dizer o que sabem ou que ja lhes foi dito sobre
os cuidados que deve ter com o braco, por exemplo...” (E5)

“...vamos ver se ela adquiriu ou ndo conhecimento... de tudo aquilo que fomos
falando...” (E7)

Também para Meleis et al., (2000) o desenvolvimento de confianga e coping
efetivo é manifestado pelo grau de compreensao dos diferentes processos intrinsecos
ao diagndstico, tratamento, recuperacdo e a vivéncia com limitaces; no nivel de
utilizacdo de recursos e no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a situacgao.
O desenvolvimento e a manifestacdo de confianca evoluem de um ponto para o
seguinte na trajetdria da transicdao, ou seja devera haver demonstracdo de mais
conhecimento acerca da situacdo, mais compreensdo acerca dos pontos criticos ou de
viragem e também um sentido de sabedoria da experiéncia vivenciada.

Estando os cuidados de enfermagem centrado na promocgdo dos projetos de
saude que cada pessoa vive é de grande importancia que se procure, ao longo de todo

o ciclo vital do individuo, a promoc¢do da saude e a promocdo dos processos de
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readaptacdo apds a doenca. Neste contexto, o autocuidado surge como foco do
resultado da promoc¢do em saude e das intervengGes para gerir a doenga que visam
melhorar os problemas de saude fisica, psicossocial e condicdo de salude global dos
individuos (Sidani, 2011 cit. por Petronilho, 2012)

Meleis et al., (2000) refere que a mestria demonstrada nas competéncias
entretanto adquiridas e nos comportamentos necessarios para lidar com a nova
situacdo é o que permite estabelecer uma conclusdo de uma transicao saudavel.
Segundo a mesma autora a competéncia desenvolve-se ao longo do tempo sendo o
resultado da combinacdo de competéncias previamente adquiridas com as entretanto
estabelecidas durante o processo de transicdao. Ou seja, é pouco provavel que haja
dominio de competéncias no inicio do processo de transicdo e a medida que a pessoa
atinge uma percecdo de estabilidade préximo do final da transicdo, o seu nivel de
mestria ird indicar até que ponto foram atingidos os resultados saudaveis da transicao.

Relativamente as competéncias instrumentais que sdo tidas em conta na
avaliacdo da capacidade da doente para o auto cuidado os inquiridos fazem referéncia
ao autoexame, aos posicionamentos, aos exercicios de mobilizacdo articular e aos
cuidados a ter com o membro superior homolateral para prevenir complica¢des. Assim
guando as doentes demonstram a aquisicdo de conhecimento e desempenham estas
atividades de autocuidado sem necessitarem de ajuda ou orientacao os enfermeiros
consideram que as doentes sao independentes nestas vertentes do autocuidado.

Verifica-se que os enfermeiros participantes usam diferentes métodos para
avaliar os diferentes dominios do autocuidado: cognitivo (relacionado com o
conhecimento da condicdo de saude e das habilidades cognitivas necessdarias para
cumprir as a¢bes de autocuidado); o fisico (capacidade fisica para realizar a¢bes de
autocuidado); o emocional ou psicossocial (atitudes, os valores, o desejo, a motivacao
e a percecdao da competéncia na realizacdo das acdes de autocuidado) e o do
comportamento (habilidades necessarias para executar os comportamentos de

autocuidado) (Petronilho, 2012).
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CONCLUSAO

O efetivo aumento de doentes crénicos representa um maior numero de
pessoas com problemas de salde e de dependéncia. A doenca crénica tem subjacente
uma reestruturacdo pois exige que a pessoa (e os seus familiares) aprenda a viver e a
gerir a sua condicdo clinica sendo que qualidade de vida das pessoas com doenca
cronica deve ser o principal alvo nos cuidados que |hes sdo prestados. Este facto impde
gue os cuidados prestados tenham que ser ajustados as diferentes necessidades da
pessoa de modo a que sejam promotores do autocuidado e autonomia.

O cancro da mama, atualmente considerado como doenca crdnica, tem sido
cada vez mais frequente principalmente devido ao desenvolvimento das técnicas de
diagnéstico precoce e terapéuticas. A doenca e as terapéuticas que podem ser
instituidas comportam consequéncias em grau varidvel com repercussdes sintomaticas
e funcionais que determinam a necessidade de cuidados de reabilitacdo. O elevado e
crescente niumero de doentes portadoras de doenga oncoldgica mamaria, a elevada
incidéncia e gravidade das complicacdes associadas as diferentes modalidades
terapéuticas e a centralidade que atualmente o conceito do autocuidado assume na
pratica de enfermagem justifica a importancia e a necessidade da realizagdao de
estudos neste ambito.

Por este motivo a atenc¢do a saude da mulher mastectomizadas deve objetivar
uma assisténcia integral que atendendo as suas necessidades promova a
independéncia e autonomia no autocuidado sendo este de fundamental importancia
dado estar diretamente relacionado com o bem-estar fisico, psicolédgico e social.

Assim foi com o intuito compreender melhor o processo de promocgao de
autocuidado pelos enfermeiros de reabilitacdo das mulheres mastectomizadas que nos
propusemos realizar este trabalho. A nossa op¢do em termos metodoldgicos para o

presente estudo assenta numa abordagem qualitativa.
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Assim ao investigar esta tematica foi possivel verificar que no ambito da
identificacdo das necessidades os enfermeiros fazem uso de dois métodos distintos
mas complementares: a observagao e anamnese. A comunicagao terapéutica emerge
também da analise dos resultados. Esta permite o estabelecimento de uma relagao
terapéutica com a doente que fomenta a verbalizacdo pela doente das dificuldades
gue apresenta na realizag¢dao das atividades de vida.

Relativamente ao momento em que procedem a identificacdo os participantes
referem a admissdo e que a avaliagdo inicial é feita aquando da admissdo da doente no
servico e mantida de forma continua durante o internamento.

Neste estudo foi possivel também identificar os fatores dificultadores no
processo do autocuidado: a progressGo da doenga, traduzida numa deterioragdo
progressiva das capacidades funcionais da doente associada a impossibilidade de se
promover o autocuidado; a dor, frequente no periodo pds-operatério imediato é
limitadora da realizacdo das atividades de vida diaria; a diminuicdo da amplitude de
movimentos da articulagdao glenoumeral, que implica dificuldade no desempenho de
algumas atividades de autocuidado que implicam maiores amplitudes de movimento
como é o caso do vestir e despir, lavar o membro contralateral a mastectomia ou
pentear-se; a altera¢do da imagem corporal, pelo simbolismo associado a mama a sua
perda comporta sofrimento fisico e psicoldgico e que por vezes determinam limitacdes
no autocuidado e o desconhecimento sobre a doenc¢a, manifestado pela falta
informacdo sobre o processo vivenciado condicionando a mudanca de
comportamentos.

Foi também identificado como fator dificultador a formag¢do profissional. Neste
ambito os profissionais participantes fazem referéncia a duas vertentes. Por um lado, o
desconhecimento por parte dos restantes elementos da equipa de enfermagem de
alguns aspetos importantes na assisténcia a mulher mastectomizada e por outro, o
facto de ndo desempenharem funcbes adequadas e em conformidade com as suas
competéncias formativas.

Relativamente as intervenc¢Ges promotoras do autocuidado identificaram-se as
intervengcbes autonomas e as resultantes de prescricées. A nivel das intervencdes
realizadas pelos enfermeiros que sdo da sua Unica responsabilidade e iniciativa na
promocdo do autocuidado identificaram-se dar apoio psicoldgico, justificado pelo

impacto que a doenca e a mutilagdo mamaria impdem na mulher; posicionar e orientar
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sobre o posicionamento do membro e mobilizar e orientar sobre a mobilizagdo do
membro importantes para a prevengdo de complicagbes e recuperagdao funcional;
vigiar, o local cirdrgico e os sistemas de drenagem despistando atempadamente
complicagdes como a infe¢do, seroma ou hematoma que poderdo atrasar a
recuperacao da doente; informar sobre o seu processo de saude e doencga e capacitar
a utente e familia para a vigildncia com os conhecimentos e competéncias
indispensaveis para a independéncia no autocuidado da doente e também a familia
para que esta possa dar o apoio efetivo de que elas necessitam.

Constatou-se que no processo de informar os enfermeiros recorrem a um
conjunto de intervencgdes relacionadas como ensinar; fornecer um folheto informativo,
atender as necessidades das doentes, demostrar, acompanhar e incentivar, todas com
o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias e saberes necessarios a
adaptacdo e tomada de decisGes informadas em relacdo a sua doenca. Demostrar,
informar e atender as necessidades da mulher sdo aquelas que os enfermeiros
consideram serem mais eficazes.

No que respeita as intervencdes resultantes de prescricGes os participantes
implementam a administracéo analgésicos visando a prevencdo e tratamento dos
sintomas algicos e a anulacdo deste obstaculo na promocao do autocuidado.

Estas intervencdes sao implementadas distintamente consoante o contexto de
cuidados em que a mulher se encontra como sejam o periodo pré-operatério e o pds-
operatdrio e baseadas nas necessidades identificadas.

Por ultimo e no que respeita a avaliagcdo das intervengdes implementadas os
dados permitem concluir que aquela é feita por meio da observacdao, da adaptacdo
demostrada e pelo dominio das competéncias instrumentais. Nestas sdo consideradas
o autoexame mamdrio, a execucdo correta do posicionamento do membro, a
realizacdo dos exercicios de mobilizacdo articular e os cuidados a ter com o membro
superior homolateral para prevenir complicacdes.

Os resultados e as reflexdes que se foram construindo permite-nos perspetivar
novos desenvolvimentos, numa dindmica construtiva do conhecimento. Assim, e como
profissional de enfermagem na area de oncologia e como enfermeira especialista em

enfermagem de reabilitacdo gostariamos de fazer as seguintes propostas:
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e Atividades formativas direcionadas aos enfermeiros generalistas no sentido
de desenvolverem uma pratica alicercada nas evidéncias cientificas no que concerne
a promogao do autocuidado;

e Promover um modelo de supervisdo de praticas sob a égide dos enfermeiros
de reabilitagao;

e Propor o desenvolvimento de uma investigagdo sobre os ganhos em saude
decorrente das praticas de enfermagem desenvolvidas por enfermeiros de
reabilitagdo no acompanhamento das mulheres mastectomizadas;

e Propor o desenvolvimento de guidelines orientadores do acompanhamento
destas utentes na sua trajetdria de saude doenca;

e Dar continuidade ao projeto auscultando as utentes monitorizando as suas
necessidades e a percecao do trabalho dos enfermeiros de reabilitacao.

Sentimos, que a execuc¢ao deste trabalho foi de grande utilidade para a nossa
aprendizagem, por um lado porque nos permitiu perceber como é que os enfermeiros
identificam as necessidades da mulher mastectomizada, possibilitou um melhor
conhecimento dos fatores que influenciam negativamente a promoc¢do do autocuidado
na mulher mastectomizada e também identificar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros no sentido de o tornar mais eficaz e aquelas que na sua opinido sdo as
mais indicadas para o efeito. Consideramos assim ter atingido os objetivos a que nos
propusemos inicialmente.

Para finalizar gastariamos de citar Pereira (2006) cit. por Alves et al. (2011, p.
736), quando afirma que o papel do enfermeiro

“..envolve uma importante missdo pois o enfermeiro, enfrenta o
desafio no cuidado prestado de minimizar o sofrimento da mulher.”
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao
22Ano

Intervengoes de Enfermagem de Reabilitacao
promotoras do autocuidado das mulheres

mastectomizadas.

Guiao da entrevista

Porto, 2014
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Guiao da Entrevista

Titulo do estudo:
Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo promotoras do autocuidados das

mulheres mastectomizadas.

Finalidade:
Contribuir para a melhoria dos cuidados de Enfermagem no atendimento a

mulher mastectomizada.

Objetivo Geral:
Compreender qual o contributo da enfermagem de Reabilitacdo na promocao do

autocuidado das mulheres submetidas a mastectomia.

Objetivos
- Conhecer as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo promotoras da
autocuidado implementadas pelos enfermeiros de reabilitagdo durante o
periodo de internamento a mulher submetida a mastectomia.
- ldentificar as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na

implementacdo dessas intervencdes

Local, data e hora da entrevista: a designar de acordo com disponibilidade do

entrevistado

Duragao da entrevista: cerca de 30 minutos

Este documento destina-se a recolha de dados para realizacdo de um trabalho
de investigacdo sobre as intervencdes de enfermagem de Reabilitagdo promotoras do
autocuidado das mulheres submetidas a mastectomia.

Solicitamos a sua colaboracdo, tendo em conta a sua experiéncia profissional,
na identificacdo de intervengdes que considera serem relevantes para a promogao do

autocuidado das mulheres com cancro da mama.
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Garantimos a confidencialidade da informacao disponibilizada. Gratos pela sua

participacdo e disponibilidade.

Entrevista n.2

CARATERIZAGCAO PROFISSIONAL

1. Servigo onde exerce fungdes:

Data: /

2. Anos de servigo:

3. Anos na prestacdo de cuidados de enfermagem a mulheres com cancro da

mama:

4. Categoria profissional: Enf. Generalista

5. Formacgdo Académica:

a) CPEER ; Tempo:

Enf. Especialista

b) MER ; Tempo:

c) Doutoramento

d) Outra formacao

; Tempo:

QUESTOES DE INVESTIGACAO

Tendo em consideracdo as implicagdes que a doenca oncolégica da mama e os

seus tratamentos podem acarretar para as mulheres e a sua experiéncia na prestacdo

de cuidados de enfermagem a estas doentes, gostariamos que nos falasse sobre:

Objetivos

Questoes

Observagao

Identificar o conhecimento

dos profissionais de
Enfermagem sobre as
limitacdbes decorrentes da

mastectomia

Como identifica as limitacGes da
mulher sujeita a mastectomia?
Quando

procede a essa

identificacdo?

Identificar as  estratégias
utilizadas, na mulher
mastectomizada pelos

profissionais de enfermagem

Que estratégias preventivas

desenvolve nesta situacao?
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Em que momento desenvolve essas

estratégias?

Perceber as dareas que os
profissionais de enfermagem
desenvolvem no ambito da
promocdo da saude da mulher

mastectomizada

Quais as areas que desenvolve no
ambito da promoc¢do da saude da

mulher submetida a mastectomia?

Identificar as dificuldades

encontradas, pelos

enfermeiros, na promoc¢do do

Quais as dificuldades encontradas na

promog¢dao do autocuidado da

mulher mastectomizada?

autocuidado da mulher
mastectomizada
Compreender como os | Como monitoriza o desenvolvimento

enfermeiros monitorizam a
aquisicdo de competéncias da

mulher mastectomizada

da aquisicdo de competéncias da

mulher submetida a mastectomia?
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Anexo Il

Pedido de autorizagdo para aplicagdo das entrevistas

dirigido ao Diretor da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto
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Exmo. Sr. Diretor da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados a Enfermeiros da

Instituicao

Eu, Maria Jodo Lima de Freitas Camdes, enfermeira a exercer fungbes no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE, atualmente a
frequentar o0 2.2 ano de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior
de Enfermagem do Porto, encontro-me a realizar um trabalho de investigagao, no
ambito da dissertacdo de Mestrado, que se intitula sob orientacdo da Professora
Doutora Barbara Pereira Gomes e coorientacao da Professora Doutora Candida Pinto.

O estudo que me proponho a realizar tem como objetivo de perceber qual o
contributo da Enfermagem de Reabilitacdo na promocdo do autocuidado das mulheres
submetidas a mastectomia e consequentemente para o seu bem-estar e qualidade de
vida. Como instrumento de recolha de dados aptamos pela entrevista
semiestruturada.

Venho, por este meio, solicitar a V. Excia., a autorizacao para a realizacao de
entrevistas aos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo a exercer
fungdes na Instituicao.

Em anexo, disponibilizo o projeto de investigacdo com a descricao
pormenorizada das etapas a desenvolver para a concretizacdo do mesmo.

Os dados obtidos serdo confidenciais, sendo garantido o carater voluntario da
participacdo no estudo. Comprometendo-me a disponibilizar os resultados da pesquisa
a Instituicao.

Agradecendo desde jd a disponibilidade para a andlise do pedido, com os

melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Maria Jodo Lima de Freitas Camoes
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Anexo Il

Resposta ao pedido de autorizagdo para aplicagdo das entrevistas
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F |

&) IPOPORTO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

o

Exma. Senhora

Enf2. Maria Jodao L Freitas Camdes
Servigo de Cirurgia - Piso 7

IPOPFG, EPE

Porto, 2014/02/05

Assunto: Autorizacio para Trabalho de Investigacio

Em resposta ao seu pedido de autorizagdo para recolha de dados a Enfermeiros da
Instituicdo, no ambito do trabalho de investigacdo intitulado "“Intervencées de
Enfermagem implementadas pelos Enfermeiros as mulheres submetidas a
mastectomia promotoras do autocuidado”, informamos que 0 mesmo se encontra

devidamente autorizado.

Se necessario, pode obter junto da Direcdo de Enfermagem lista dos Enfermeiros

prestadores de cuidados com especializagdo em enfermagem de reabilitagdo.

Apresentamos os melhores cumprimentos,

Prof. Dodtor Ryi Henrique
Diretor da EscolafPortuguesa de Oncologia do Porto

ESCOLA PORTUGUESA DE ONCOLOGIA DO PORTO

formacao@ipoporto.min-saude. pt
MEMBRO QUALIDADE
RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA S0 T
4200-072 PORTO - PORTUGAL g = v‘
¢ i& 5. 0
T.#351)225084000  E-MAIL: > i‘OECi CHKS EsH
A ca st o s G e
F.[+351)225084001 diripo@ipoportomin-saudept [ p——— e

Capital Social: 39.900.000,00€ Registado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto com o N.° 57884 - NICP 506 362 299
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Anexo IV

Declaragao de consentimento informado
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Declarag¢do de Consentimento Informado

Eu, (nome)

concordo em participar no estudo que tem por objetivo compreender qual o
contributo da Enfermagem de Reabilitacdo na promocdo do auto cuidado das
mulheres portadoras de cancro da mama e submetidas a cirurgia.

Compreendo que tenho o direito de colocar em qualquer momento do
desenvolvimento do estudo, qualquer questdo que julgue necessdria acerca do
mesmo.

Aceito que as minhas perspetivas sejam incorporadas nos resultados do estudo
e possam ser publicadas ou apresentadas pela investigadora para fins académicos.

Foi-me garantido que a minha confidencialidade serd sempre protegida e que a
minha identidade ou outros detalhes identificativos ndo serdo divulgados sem a minha
permissao.

Foi-me também confirmado o direito que tenho de recusar em qualquer
momento a minha participacdo no estudo sem que dai resultem quaisquer prejuizos
pessoais.

Fui informado que, para adequado armazenamento dos dados colhidos, a
entrevista serd gravada em audio.

Compreendi a explicagao que me foi fornecida acerca da minha participag¢ao na
investigacao que se pretende realizar.

Por isso, concordo em participar de forma voluntaria no estudo respondendo as

guestoes colocadas pela investigadora.

Assinatura do participante

Assinatura da Investigadora

Data / /
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