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RESUMO

O cancro da mama é um dos desafios de saude publica, sendo a neoplasia
mais frequente na gravidez. Apesar da baixa incidéncia, o cancro da mama associado
a gravidez tem vindo a aumentar pela tendéncia de se protelar a maternidade. De
forma a estarmos capacitados para dar resposta as suas necessidades, importa
compreender as vivéncias das gravidas com cancro da mama e contribuir para a
melhoria da prestacéo de cuidados dos Enfermeiros Especialistas de Saude Materna
e Obstétrica.

Este relatorio reflete 0 meu percurso de aprendizagem no desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica e do grau
de Mestre.

Ao longo dos varios contextos clinicos, privilegiei a pratica de enfermagem
avancada e baseada na evidéncia cientifica. O Modelo de Sistemas da Betty Neuman
foi 0 quadro de referéncia que orientou e sustentou a minha pratica de cuidados, uma
vez que enfoca a pessoa e 0 ambiente nas intervencdes de enfermagem, aos trés
niveis de prevencao.

Realizei uma scoping review segundo Joanna Briggs Institute com a questao
“Como é que a mulher com cancro da mama vivencia a gravidez?” demonstrando que
a tematica é pouco explorada. Realizei um estudo de abordagem qualitativa e da
analise de contetdo do discurso das sete participantes entrevistadas, emergiram
quatro categorias: Vivéncias no Momento do Diagndstico; Vivéncias Durante a
Gravidez; Rede de Suporte e; Estratégias de Superacao.

Para que os Enfermeiros Especialistas estejam preparados para cuidar destas
mulheres, € imperioso investir na formacéo e na realizacdo de mais investigacéo sobre

a tematica.

Palavras-Chave: vivéncia; gravidez; cancro da mama



ABSTRACT

Breast cancer is one of the public health challenges, being the most common
cancer in pregnancy. Despite the low incidence, breast cancer associated with
pregnancy has been increasing due to the tendency to delay motherhood. In order to
be able to respond to their needs, it is important to understand the experiences of
pregnant women with breast cancer and to contribute to the improvement of care
provided by Specialist Nurses in Maternal and Obstetric Health.

This report reflects my learning path in developing the skills of the Specialist
Nurse in Maternal and Obstetric Health and the Master's degree.

Throughout the various clinical contexts, | favored advanced nursing practice
based on scientific evidence. Betty Neuman's Systems Model was the frame of
reference that guided and supported my care practice, as it focuses on the person and
the environment in nursing interventions at the three levels of prevention.

| carried out a scoping review according to Joanna Briggs Institute with the
qguestion "How does a woman with breast cancer experience pregnancy?"
demonstrating that the theme is little explored. | conducted a study of qualitative
approach and from the content analysis of the discourse of the seven interviewed
participants, four categories emerged: Experiences at the Moment of Diagnosis;
Experiences During Pregnancy; Support Network and; Overcoming Strategies.

For Specialist Nurses to be prepared to take care of these women, it is

imperative to invest in training and in carrying out more research on the subject.

Keywords: experience; pregnancy; breast cancer
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INTRODUCAO

O presente documento retrata 0 meu percurso de aprendizagem, bem como o
meu desenvolvimento de competéncias durante a Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, segundo o Plano de Estudos do 10° Curso de Mestrado em Saude Materna
e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e, constituindo-se como
um importante elemento de avaliacdo, sendo sujeito a parecer e discussdo publica
para a obtencdo do grau de Mestre. Este Relatério procura refletir o meu percurso de
aprendizagem ao longo dos varios contextos clinicos e o desenvolvimento das
competéncias gerais descritas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019a), das competéncias
especificas descritas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista de Saude Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros (2019b) e no
“Essential competencies for basic midwifery practice” da International Confederation
of Midwives (ICM) (2019), bem como das competéncias do grau de Mestre, segundo
os descritores de Dublin para o 2° ciclo.

Apesar de ser pouco frequente, nos ultimos anos o cancro da mama associado
a gravidez, segundo Martinez et al. (2018) tem vindo a aumentar, sendo considerada
a neoplasia mais frequente na gravidez (Marques, 2017). Por ser uma teméatica ainda
pouco explorada, surge o propdsito do seu desenvolvimento, de modo a dar resposta
as necessidades destas mulheres, percebendo como é a “vivéncia da gravidez
durante o cancro da mama". De momento exerco fun¢cdes numa unidade oncoldgica
de referéncia e como tal, tenho um grande afeto por esta area. Foi durante o exercicio
das minhas funcbes que me deparei com um numero cada vez mais crescente de
mulheres que foram confrontadas com a experiéncia da gravidez e do cancro da
mama. Perante as adversidades com que a mulher gravida com cancro da mama se
depara e com a imprevisibilidade da resposta perante o contexto, importa perceber as
vivéncias experienciadas, de modo a que os Enfermeiros Especialistas de Saude
Materna e Obstétrica (EESMO) possam estar capacitados para as ajudar a ultrapassar
as dificuldades, prestando cuidados individualizados e centrados na mulher,
atendendo as suas necessidades e ao conjunto Unico de stressores que enfrentam.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman foi o referencial tedrico que sustentou
a préatica clinica. Este modelo pretende aceder a forma singular como cada sistema
pessoa vivencia a alteracao da sua estabilidade, conhecendo os seus stressores e 0o
seu impacto no equilibrio do sistema. Forgcadas a lidar em simultdneo com dois
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eventos de vida tdo contraditérios — a alegria da gravidez combinada com a ameaca

do cancro da mama — é imperativo que as gravidas com cancro da mama se sintam

bem apoiadas na sua tomada de decisdo por profissionais de saude. Compete ao

EESMO contribuir para a adaptacéo e para o restabelecimento da estabilidade deste

sistema e, consequentemente, contribuir na promoc¢ao do seu bem-estar. As autoras

deste modelo tedrico defendem que para que isso aconteca, os cuidados de

enfermagem devem de atuar em trés niveis de intervencédo: a prevencao primaria; a

prevencao secundaria e; a prevencao terciaria, sendo empregues de acordo com o

Impacto dos stressores na estabilidade do sistema.

Assim, para além de pretender dotar-me de competéncias para ser habilitada
como EESMO e Mestre, ao mesmo tempo pretendo explorar a tematica escolhida.
Neste sentido, foram delineados dois objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias gerais e especificas do EESMO na prestacdo de
cuidados ao sistema mulher/recém-nascido/familia no a&mbito da salde sexual e
reprodutiva;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados ao sistema mulher com
cancro da mama associado e/ou concomitante com a gravidez.

Este Relatorio esta dividido em cinco capitulos. O primeiro é relativo ao
enquadramento tedrico, onde é apresentada a revisdo da literatura referente a
tematica escolhida, bem como o quadro de referéncia que orienta os cuidados de
enfermagem prestados. O segundo capitulo € constituido pela metodologia de
trabalho, em que mostro que como metodologia de trabalho, privilegiei a prética
baseada na evidéncia, quer durante a realizacdo da scoping review, quer durante a
realizacdo do estudo de abordagem qualitativa e no desenvolvimento de
competéncias de aprendizagem. No terceiro capitulo séo apresentados os resultados
obtidos na scoping review e no trabalho empirico realizado e, € feita também uma
analise e reflexdo critica sobre o desenvolvimento de competéncias ao longos dos
varios contextos clinicos de aprendizagem. J& o capitulo quatro contém as limitacdes
sentidas ao longo do processo de aprendizagem. O quinto capitulo compreende as
consideracdes finais relativas a realizacdo deste Relatorio. E por fim, estdo reunidas

as referéncias bibliogréficas, os apéndices e 0s anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

No presente capitulo é apresentada uma sintese da reviséo da literatura sobre
0s conceitos de cancro da mama e gravidez. Posteriormente, € também apresentado
o quadro tedrico de enfermagem que sustentou a minha pratica ao longo dos diversos

contextos clinicos de aprendizagem.
1.1. O cancro da mama e a gravidez

Nao existe uma doenga chamada “cancro”, mas sim um conjunto de muitas e
diferentes doencas oncoldgicas com caracteristicas muito especificas (Ogden, 2004)
gue se distinguem particularmente pela sua localizacéo e pela rapidez de evolucdo do
seu prognaostico, mas que partilham caracteristicas bioldégicas comuns (Santos, 2006).
A doenca oncoldgica, pelas suas especificidades, € muito temida, sendo conhecida
como uma doenca de curso silencioso, uma ameaca a vida, e ainda para muitos,
sindnimo de morte. Desta forma, é grande o impacto do diagndstico no doente e sua
familia, acreditando que nada do que possam fazer, alterard o seu percurso e o
resultado ultimo da doenca (Santos, 2006).

Esta doenca, com a carga emocional associada, relembra-nos a nossa
vulnerabilidade e a dificuldade em lidar com situacdes patoldgicas, tornando-se um
fator desencadeador de ansiedade e stress (Pais, 2004). O significado da doenca
oncoldgica é pessoal, estando relacionado com a idade, com experiéncias anteriores,
com 0s preconceitos culturais e até com as informacdes transmitidas pelos meios de
comunicacdo social. Ndo é vista como as outras doencas, estando muito ligada a
imagens e emogodes que transmitem visdes assustadoras de uma doenca mortal e que
durante o seu desenvolvimento é acompanhada de sofrimento (Pais, 2004).

Atualmente, o cancro da mama tornou-se um dos maiores desafios de saude
publica a escala mundial (Santos & Lopes, 2014). A International Agency for Results
on Cancer (2021) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2030, em
Portugal, existam 7219 mulheres com cancro da mama. Um acréscimo
comparativamente a 2020, em que se estimou que existiram 7041. Segundo Guedes
& Dias (2017), o cancro da mama é a neoplasia mais comum da mulher em idade
reprodutiva, sendo a sua prevaléncia de 40% de todos os cancros em mulheres com

idade inferior a 40 anos. Marques (2017) afirma também que se trata da neoplasia
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mais frequente na gravidez com uma incidéncia de 1/3000 gravidas. Refere ainda que
0,2%-3,8% dos cancros da mama sao coincidentes com a gravidez.

O cancro da mama associado a gravidez, apesar de pouco frequente, tem vindo
a aumentar nos ultimos anos, por existir uma tendéncia para que as mulheres protelem
a maternidade, aumentado assim a sua incidéncia (Martinez et al., 2018). A definicdo
de cancro da mama associado a gravidez (Pregnancy-Associated Breast Cancer,
PABC) refere-se a todos os diagndsticos de cancro durante a gravidez ou 1 ano apos
o parto (Case, 2016). Geralmente apresenta-se como uma massa indolor ou um
espessamento na mama, ocasionalmente associado a secre¢cdo do mamilo, e o seu
diagnéstico € mais desafiador em gravidas, dado que um peito de tamanho médio,
durante a gravidez, normalmente duplica o seu peso de 200g para 4009, resultando
numa maior firmeza e densidade, que tornam mais dificil a interpretacdo, quer do
exame clinico, quer da mamografia. Além de que, para as mulheres gravidas, tera de
se ter uma atencdao especial, devido aos riscos da exposicao a radiacao ionizante para
o feto (Durrani, Akbar & Heena, 2018).

Sendo o PABC mais provavel de ser diagnosticado num estadio mais
avancado, as mulheres gravidas com cancro da mama sd0 mais propensas a
apresentarem tumores maiores, nédulos positivos, metastases e invasado vascular
(Durrani et al., 2018). Segundo Case (2016), os atrasos no diagndéstico sdo vitais no
prognaostico porque quando o diagndéstico é precoce, este pode ser avaliado, estadiado
e tratado durante a gravidez, com seguranca e com resultados excelentes, protegendo
quer o feto, quer a mée. Neste sentido, tanto o diagndstico como a vigilancia, devem
ser realizados o mais cedo possivel, sendo fulcral a articulacdo entre a equipa
multidisciplinar e a gravida, na escolha do tratamento mais eficaz, direcionado e
seguro, para a mae e para o feto (Martinez et al., 2018).

As decisOes do tratamento devem ser individualizadas e ter em consideracao
a extensdo da doenca; a minimizagao dos danos para o feto; a idade gestacional e; o
impacto na gravidez e na fertilidade (Case, 2016). Mas para serem tomadas decisdes
informadas e racionais, € imperativo que estas mulheres sejam bem apoiadas nas
suas escolhas pelos profissionais de saude. Isso, permitird as gravidas e suas familias
que se ajustem a situacdo, diminuindo a ansiedade e o stress (lves, Musiello &
Saunders, 2011).

Embora todas as mulheres com diagnostico de cancro da mama enfrentem
problemas quer psicoldgicos, quer sociais, as de menor idade sdo mais vulneraveis a

stressores psicossociais, tais como: sentimentos de incerteza sobre o futuro; perda de
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fertilidade; risco de menopausa relacionado com o tratamento; dificuldade na gestao
do diagndstico e tratamento; dificuldade em cuidar de criangas pequenas; impacto do
diagnéstico nos seus filhos, na vivéncia da maternidade e na carreira profissional; bem
como o0s encargos financeiros associados (lves et al., 2011). Outras preocupacoes
estdo relacionadas com a sua sexualidade e a sua imagem corporal, particularmente
guando estas mulheres ndo estdo num relacionamento, mas estdo potencialmente
procurando por um (lves et al., 2011). Estes stressores podem tornar-se mais
marcantes quando o cancro da mama é diagnosticado durante a gravidez, mas
infelizmente séo poucos os estudos direcionados especificamente para o PABC e para
as questdes psicossociais que surgem (lves et al., 2011).

Sendo a gravidez e o cancro da mama tao dispares, ao confluirem poderao
deixar sequelas importantes para a vida, tanto a nivel fisico como psicologico
(Martinez et al., 2018). As mulheres com diagndstico de cancro da mama associado a
gravidez tém que enfrentar um conjunto Unico de stressores (lves et al., 2011). N&o
conseguem experienciar a gravidez e a maternidade em pleno, por terem que tomar
decisdes para proteger a saude do bebé ainda por nascer, as custas da sua propria
saude, ou vice-versa, sendo estes dilemas considerados como stressantes e
traumaticos (Ives et al., 2011).

Dado que a reacdo perante esta doenca € Unica e pessoal, em que cada
pessoa apresenta problemas e preocupacfes proprias em relacdo ao diagnéstico e
ao tratamento, os cuidados de enfermagem prestados ao doente oncolégico sdo um
desafio a criatividade, ao empenho e a aptiddo dos enfermeiros (Pais, 2004).

As mulheres com PABC podem precisar de mais apoio psicolégico e social do
que outras mulheres que estejam a lidar com um diagnéstico de cancro da mama.
Contudo, hd uma escassez de informacao neste sentido (lves et al., 2011), importando
por isso, perceber quais as preocupacdes predominantes, as mudancas sofridas, os
receios, 0s medos e 0s sentimentos vividos, quando o0 momento da gravidez se cruza
com o cancro da mama, de forma a podermos estar preparados e a criar estratégias

para as ajudar a ultrapassar este momento dificil.
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1.2. Cuidar a gravida com cancro: Modelo de sistemas de

Betty Neuman

No desenvolvimento das competéncias especificas do EESMO, é necessario
tecer um plano de trabalho, tendo por base um quadro de referéncia que oriente e
sustente a prética de cuidados de enfermagem de qualidade. Neste caso, foi escolhido
o modelo tedrico de sistemas de Betty Neuman. Este € um modelo de enfermagem
holistico, abrangente e sistémico, em que sao definidos quatro conceitos fulcrais na
prestacao de cuidados: a pessoa; o ambiente; a saude e; a enfermagem (Neuman &
Fawcett, 2011).

Neste Modelo, as autoras defendem que a pessoa é descrita como um sistema
aberto, constituido por cinco variaveis: fisiologica; psicologica; sociocultural; de
desenvolvimento e; espiritual, em interacdo constante com o seu ambiente (interior e
exterior). A estrutura basica ou core central é a fonte das cinco variaveis do sistema
cliente e representa os processos humanos de viver e morrer, dentro do contexto da
intersecdo fluida, da inter-relacdo e interacdo das cinco variaveis. E assumida a
preservacao de um certo grau de equilibrio/harmonia (a linha normal de defesa), que
corresponde ao estado de saude, através da linha flexivel de defesa e da linha de
resisténcia. Cada uma dessas linhas tem o mesmo propdsito (manter o sistema
estavel) e cada uma contém as cinco variaveis do sistema cliente (Neuman & Fawcett,
2011).

Porém, esta estabilidade pode ser comprometida por diferentes stressores
ambientais (intra, inter ou extrapessoais) com capacidade para alterar o equilibrio do
sistema cliente, ou linha normal de defesa. Estes stressores podem afetar o grau de
defesa do sistema, protegido pela linha flexivel de defesa contra uma possivel reacao
a um unico stressor ou uma combinacdo de stressores, que vai provocar estados de
doenca que vao ter maior ou menor repercussdo, de acordo com as estratégias
(coping) necessarias para a pessoa conseguir lidar (Neuman & Fawcett, 2011).

As autoras salientam que quando a linha flexivel de defesa deixa de conseguir
proteger o sistema cliente contra um stressor, este rompe a linha normal de defesa e
vao ser as inter-relacdes das variaveis (fisiolégica, psicolégica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual) que vao determinar quer a natureza, quer o grau de
reacao do sistema ou possivel reacao ao stressor. Implicitos em cada sistema estao

os fatores de resisténcia internos, conhecidos como linhas de resisténcia, que tém
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como funcao estabilizar e retornar o cliente ao estado de bem-estar normal (linha
normal de defesa) ou possivelmente para um nivel mais alto de estabilidade através
de um ambiente de reacéo ao stressor (Neuman & Fawcett, 2011).

As autoras consideram a enfermagem como a profissdo que tem interesse por
todas as variaveis que interfiram com a pessoa no seu ambiente e, sdo propostos trés
niveis de intervencdo: prevencdo primaria; prevencado secundaria e; prevencao
terciaria. Neste sentido, defendem que na prevencado primaria pretende-se evitar ou
diminuir o impacto causado pelo stressor, reconhecido ou presumido, tendo que se
reforcar as “ferramentas” de defesa. E aqui que o objetivo da promocéo da salde se
insere. Na prevencdo secundaria pressupde-se a ajuda ao restabelecimento do
equilibrio/harmonia do sistema apos a intervencao de um determinado stressor. Como
resultado, a pessoa fica mais capacitada para se adaptar e para saber lidar com um
novo stressor, igual ou semelhante, que possa surgir no futuro. Ja na prevencao
terciaria, ha a consolidacdo do sistema para saber manter o equilibrio, apresentando
intervencdes semelhantes as da prevencao primaria, mas posteriores a um stressor e
ja tendo sido restabelecida a estabilidade (Neuman & Fawcett, 2011).

Os componentes especificos e as conexdes do Modelo de Sistemas de

Neuman estéo descritos na Figura 1.

Figura 1. O Modelo de Sistemas de Neuman (Neuman & Fawcett, 2011)
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A escolha deste modelo prendeu-se sobretudo com a natureza da problematica
e com as caracteristicas do sistema cliente, dado que a gravida com cancro da mama
€ um sistema aberto, em contacto com o meio envolvente e que € exposta a stressores
derivados da confluéncia da gravidez com o cancro da mama.

Compete ao enfermeiro, especificamente ao EESMO, dado que é quem presta
cuidados a mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e quem
facilita a sua adaptacdo durante o periodo pré-natal, concebendo, planeando,
implementando e avaliando intervengdes (OE, 2019a), identificar os stressores intra,
inter ou extrapessoais, que ameacem o equilibrio do sistema pessoa, uma vez que as
respostas as alteracdes do estado de satde s&o Unicas e pessoais. E também da sua
responsabilidade, promover intervencdes de enfermagem (primarias, secundarias ou
terciarias) de acordo com a sua adequacgdo, que ajudem a preservar, a deter ou a
atingir a estabilidade do sistema gravida com cancro da mama. Para isso, é necessario
gque o EESMO esteja preparado, conhecendo quer as suas competéncias, quer as
suas limitacdes, para desenvolver estratégias de forma a prestar os melhores
cuidados de saude a estas mulheres.

Segundo um estudo de Venancio e Presado (2021), das estratégias
necessarias do EESMO no cuidar a gravida com cancro, emergiram: a necessidade
de uma comunicacao eficaz, com informacao clara e pertinente e; a demonstracao de
disponibilidade para as apoiar, promovendo a tomada de deciséo de forma informada
e esclarecida. Dos resultados deste estudo, os EESMO entrevistados denotaram
também, a importancia da articulacgdo com outros profissionais e em equipa
multidisciplinar. Estes acreditam que se trabalharem de forma dinadmica, em conjunto
(obstetricia, oncologia, neonatologia, psicologia, servico social e enfermagem), a
adaptacdo da gravida sera facilitada. As autoras referem também que, a historia
pessoal de vida dos profissionais podera influenciar o cuidado as gravidas com
cancro, pela imprevisibilidade do futuro que esta subjacente a situacdo. Disto, ressalta
a importancia de cuidar também destas equipas de profissionais, para que estejam
disponiveis e sejam capazes de prestar os melhores cuidados a estas mulheres
(Venancio & Presado, 2021).

Importa entdo, conhecer as vivéncias experienciadas pelas gravidas com
cancro da mama, porque sO conhecendo os stressores que podem comprometer a
estabilidade destas mulheres, bem como as vivéncias que estas experienciam, é que
0 EESMO consegue estar capacitado para as ajudar a criar as estratégias necessarias

para saber lidar e restaurar o seu equilibrio.
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2. METODOLOGIA E PROCESSOS DE TRABALHO

No decorrer deste Curso de Mestrado, foi elaborado um projeto individual de
estagio, de modo a orientar o meu percurso formativo ao longo dos varios contextos
clinicos e a capacitar-me para o desenvolvimento do presente Relatorio de Estagio.
Foram delineados os objetivos e as atividades a serem desenvolvidas, bem como a
perspetiva cronoldgica para as alcancar e os recursos a serem utilizados. N&o sendo
um instrumento rigido e estanque, mas sim dinamico e flexivel, foi necessario
proceder a alteracdes e ajustes, sempre que assim se justificou.

No presente capitulo procura-se apresentar os procedimentos metodoldgicos e
0s processos de trabalho que nortearam o meu percurso de aprendizagem para a
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias, salientado na
pratica baseada na evidéncia do EESMO, segundo os objetivos:

e Desenvolver competéncias gerais e especificas do EESMO na prestacdo de
cuidados ao sistema mulher/recém-nascido/familia no ambito da saude sexual e
reprodutiva;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados ao sistema mulher com
cancro da mama associado e/ou concomitante com a gravidez.

Segundo Pearson e Craig (2004), a necessidade de uma pratica baseada na
evidéncia emerge no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados de saude. Apesar
do conceito ndo ser novo, a expressao € recente no vocabulario do quotidiano das
intervengdes de saude e cuidados de saude, tendo sido descrita como “fazer bem as
coisas certas”, ou seja, “ndo so fazer bem as coisas de uma forma eficaz e com mais
elevados padrbes possiveis, mas também assegurar que o que é feito, é feito «bem»
- para que se obtenham mais resultados benéficos” (Pearson & Craig, 2004, p.4). Isto
implica ndo soO a integracdo da competéncia clinica individual, mas também do que
melhor existe disponivel em evidéncia clinica pela investigagdo sistematica,
envolvendo a perspetiva do doente na tomada de decisédo (Pearson & Craig, 2004).
Contudo, na maioria das vezes, a pesquisa para encontrar a melhor informacéo
disponivel, é feita de forma superficial e apressada, quando € através de uma boa
pesquisa de literatura que o processo de resolucao de problemas deve ser sustentado,
podendo aumentar a probabilidade de alcancar os resultados esperados (Pearson &
Craig, 2004).

Neste sentido, para o desenvolvimento do meu projeto de estagio propus-me
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a) Realizar a reviséo da literatura de acordo com as orientagdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020) para a scoping review intitulada de “A
vivéncia da gravidez durante o cancro da mama” que tem por objetivo mapear a
evidéncia referente a forma como é vivenciada a gravidez durante o cancro da mama,
apresentando como questdo de pesquisa: “Como é que a mulher com cancro da
mama vivencia a gravidez?”. Para a pesquisa foram identificadas e definidas como
palavras-chave: experience; pregnancy e; breast cancer. E os critérios de inclusao
foram determinados segundo a mnemonica PCC:

P (Populacao): gravidas com cancro da mama;

C (Conceito): vivéncia;

C (Contexto): nao foi contemplado.

Apenas foram compreendidos os estudos qualitativos sobre a vivéncia da
gravidez no cancro da mama, tendo a estratégia de pesquisa de dados, o intuito de
identificar esses estudos existentes. O processo de pesquisa foi abrangente, com o
objetivo de identificar os estudos primarios publicados e ndo publicados (recorreu-se
ao Google Scholar), assim como a existéncia de revisdes sisteméaticas da literatura.

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas, tal como é recomendado
pelo JBI (Aromataris & Munn, 2020). Numa primeira etapa foi realizada uma pesquisa
mais limitada, nas bases de dados MEDLINE (Apéndice I) e na CINAHL (Apéndice II).
Na segunda etapa foi concretizada uma pesquisa organizada utilizando o conjunto de
palavras-chave e termos de indexacao, nas duas bases de dados, separadamente.
De modo a serem eliminados os artigos duplicados, recorreu-se ao software de gestéao
de referéncias Mendeley®. Os artigos encontrados foram selecionados segundo a sua
relevancia através da analise da informacdo contida no titulo e no resumo,
procedendo-se a sua leitura e aplicacao dos critérios de inclusdo. Foram incluidos os
artigos completos que satisfaziam os critérios de inclusdo, bem como os artigos com
o idioma Portugués, Inglés e Espanhol. Por fim, na terceira etapa, foram pesquisados
estudos adicionais através da analise das referéncias bibliograficas dos artigos
encontrados. Os dados obtidos dos artigos incluidos nesta revisao, foram reunidos em
quadros, elaborados de acordo com as orienta¢cdes metodoldgicas do JBI (Aromataris
& Munn, 2020), tal como que se encontra exemplificado no Apéndice Il

b) Realizar um estudo de abordagem qualitativa, com o grande objetivo de
identificar as vivéncias sentidas pelas mulheres com cancro da mama durante a
gravidez. Sendo a investigacdo tdo fulcral em qualquer area para produzir

conhecimento que, de forma direta ou indireta, se vai refletir na sua prética (Fortin,
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2009), este também foi o meu proposito durante o Estagio com Relatério. O intuito de
produzir novo conhecimento, tendo em consideracdo a questado de investigacao e 0s
objetivos delineados, permite-me atuar como agente de mudanca, dado que acredito
que este novo conhecimento contribuira significativamente para a capacitagcdo do
EESMO, bem como para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Como a vivéncia da gravidez durante o cancro da mama € uma experiéncia
Gnica, existindo diferentes realidades baseadas nas percec¢des de cada mulher, o
método de investigacdo escolhido foi o qualitativo. Segundo Fortin (2009), todas as
investigacOes qualitativas tendem a ressaltar o sentido ou a significagcdo que o
fendbmeno estudado tem para os individuos. Segundo o mesmo autor (2009), muitas
vezes, a conceptualizacdo do tema numa investigacdo qualitativa, comeca pela
exploracédo de um assunto pouco conhecido ou pouco estudado, pelos resultados da
scoping review.

A investigacdo qualitativa ndo tem a intencdo de produzir respostas
quantificadas, tendo sim, como finalidade “produzir compreensao do mundo social,
dentro dos contextos naturais, dando énfase aos significados, experiéncias, préaticas
e pontos de vista dos que neles estdo envolvidos” (Livta & Jacoby, 2004, p. 137), em
gue a compreensao € interpretada e ndo descoberta. Através deste estudo, pretendi
compreender as vivéncias experienciadas pelas mulheres gravidas com cancro da
mama, ouvindo de forma recetiva as suas descri¢des sobre o processo do fendmeno
estudado. Também pretendi contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros no cuidar
das gravidas com cancro da mama e, consequentemente, para a melhoria da
prestacao de cuidados, dando resposta as necessidades sentidas por estas mulheres.

Para o desenvolvimento de um trabalho de investigacdo, sdo necessarios
métodos de recolha da informacdo, de modo a facilitar o registo, a analise, a
apresentacdo de resultados e sua discussao e, neste estudo empirico utilizei como
instrumento de recolha de informacéo, entrevistas. As entrevistas sdo usadas em
saude para compreender percecdes e atitudes subjacentes a certos comportamentos
de saude e de doenca, sendo utilizadas para adquirir conhecimento sobre a forma
COmo as pessoas vivenciam e interpretam o mundo que as rodeia, permitindo aos
investigadores 0 acesso a esses pontos de vista para poderem descobrir e explorar
porque é que emergem (Livta & Jacoby, 2004). Segundo Magalhdes e Paul (2021),
este € um método apropriado quando se pretende abordar temas sensiveis e quando
h& necessidade de recolher informacdes aprofundadas sobre os pensamentos, as

opinides, as experiéncias e 0s sentimentos das pessoas, tendo como principais
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objetivos: fazer um diagndstico; recolher informacdo e/ou prestar ajuda. Para a
concretizacédo das entrevistas foi pedida uma autorizacdo a Comisséo de Etica da
instituicdo, que foi escolhida por ser uma referéncia oncologica no acompanhamento
das mulheres com cancro da mama e/ou gravidas. Antecipadamente, delineei um
guido com tépicos pré-definidos para as entrevistas semidiretivas (Apéndice V), por
existir flexibilidade para o entrevistador alterar a linguagem, a ordem das questdes e
até mesmo, introduzir novas questdes, expandindo temas que ndo estavam previstos
no guido, com o decorrer da conversacdo (Magalhdes & Paul, 2021). Assim,
consegue-se manter uma aparente “conversa” mas ao mesmo tempo, obtém-se as
respostas (Livta & Jacoby, 2004).

A andlise dos dados foi procedida através da analise de contetdo proposta por
Bardin. A andlise de contetido € um conjunto de técnicas de analise, ndo se tratando
apenas de um mero instrumento, mas sim de um instrumento “marcado por uma
grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto:
comunicagoes” (Bardin, 2015, p.33). Esta € composta por um conjunto de técnicas,
com intuito de obter através de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do
do conteudo das mensagens, indicadores que possibilitem a inferéncia de
conhecimentos relacionados com as condicbes de producao/rececdo destas
mensagens (Bardin, 2015). De acordo com Bardin (2015), € organizada em torno de
trés polos cronolégicos: a pré-analise; a exploracdo do material e; o tratamento dos
resultados obtidos, sua inferéncia e interpretacdo. A mesma autora (2015) esclarece
gue a fase de pré-analise é o periodo de organizacdo e de intui¢cdes, que tem como
objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de forma a se conseguir
um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes. Se esta fase for
convenientemente concluida, “a fase de analise propriamente dita ndo é mais do que
a aplicacgao sistematica das decisdes tomadas” (Bardin, 2015, p.127). Ja a exploragao
do material, considerada como uma fase longa e fastidiosa, consiste na codificacao,
decomposicdo ou enumeracédo, segundo o que foi previamente estabelecido (Bardin,
2015). Por fim, a dltima etapa consiste no processamento dos dados brutos, de forma
a serem significativos e validos, através de operacdes estatisticas (Bardin, 2015). Esta
descricdo do procedimento da analise dos dados é muito importante, porque uma boa
investigacdo qualitativa, tal como referiram Livta e Jacoby (2004, p.137), “exige
elementos, tais como, estratégias de amostragem explicitas e uma explicacdo
detalhada, de como os dados foram sistematicamente colhidos e analisados, para dar

confianca ao leitor das conclusdes delineadas”.
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Os dados foram analisados com o apoio do software Web Qualitative Data
Analysis (WebQda®) que é um programa de apoio a analise qualitativa que permite
organizar textos, videos, audios e imagens. Esta ferramenta, segundo Oliveira, Barros
e Silva (2016), permite ao pesquisador “criar categorias, codificar, controlar, filtrar,
realizar pesquisas e questionar os dados com o objetivo de responder as suas
guestdes de investigagao, utilizando um conjunto de instrumentos metodoldgicos que
possibilitam uma interpretacédo controlada, baseada na inferéncia” (p.33).

A andlise de conteudo foi entdo realizada segundo Bardin, em trés etapas. A
primeira, a de pré-analise, consistiu na enumeracao e na leitura prévia com transcricdo
integral e fiel no webQDA®, obtendo-se o “corpus” a ser submetido aos procedimentos
analiticos e que, segundo Bardin (2015), deve respeitar quatro regras basicas: a
exaustividade; a representatividade; a homogeneidade e; a pertinéncia. A segunda
etapa, a de exploracdo, compreendeu uma segunda leitura do material, mais
exaustiva e meticulosa, com o propdsito de realizar o recorte (escolha das unidades)
e 0 agrupamento destas em categorias e sub-categorias. No processo de
categoriza¢do aqui utilizado, o sistema de categorias nao é fornecido, resultando da
classificacdo analdgica e progressiva dos elementos, sendo “o titulo conceptual de
cada categoria somente definido no final da operagao” (Bardin, 2015, p.147). Por fim,
na Ultima etapa, o tratamento e a interpretacdo dos dados, a partir da leitura
comparativa das entrevistas, permitiu a realizacéo de inferéncias.

c) Desenvolver competéncias clinicas e de mestre através da prestacdo de
cuidados baseados na evidéncia cientifica, de forma a conseguir conferir os melhores
cuidados e, por conseguinte, uma pratica de enfermagem avancada. Segundo
Serrano, Costa e Costa (2011), a Enfermagem relaciona competéncia com exercicio
profissional e contexto. Segundo os autores, o processo de cuidar em Enfermagem
instiga ao desenvolvimento de conhecimentos, de capacidades e de recursos, ou seja,
ao desenvolvimento de competéncias. A OE (2010) refere que o enfermeiro
especialista apresenta um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem e que tem em consideragcao as respostas aos processos de vida e aos
problemas de saude, demonstrando elevados niveis de julgamento clinico e de
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
referentes a um campo de intervencéo. Ao longo dos diversos contextos clinicos de
aprendizagem, para prestar cuidados de enfermagem especializados na area da
saude materna e obstétrica, tive que desenvolver competéncias técnicas, cientificas e

relacionais, nomeadamente ao nivel do desenvolvimento de Competéncias Comuns
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do Enfermeiro Especialista nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo de cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a); bem como ao nivel do
desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica (OE, 2019b) e de mestre, segundo os descritores de
Dublin para o 2° ciclo. Para tal, recorri a pesquisa da evidéncia e sua constante
atualizacdo, de modo a utiliza-la sistematicamente para dar resposta as questdes
clinicas que surgiam e a desenvolver intervencdes de enfermagem inovadoras
durante todos os contextos clinicos. Também pretendi refletir sobre a minha pratica,
dado que a reflexdo de situacdes reais da minha préatica de cuidados, através do
pensamento e julgamento critico, é essencial para o desenvolvimento do meu agir
profissional, sustentado pela ética e teoria. Para isso, elaborei os relatérios de estagio
e fiz a analise de conteudo do meu percurso.

d) Realizar diversas atividades de forma a cumprir os objetivos definidos, como
a divulgacédo da tematica e a divulgacdo dos resultados da minha scoping review,
através de sessdes ou conversas com 0s meus pares e outros profissionais de saude,
ou através da participacdo em jornadas. Propus-me também, a participar em
formacdes/sessdes, ndo s6 sobre o cancro da mama, mas também sobre 0 processo
de investigacdo e sobre a analise de dados qualitativos porque, segundo Pearson e
Craig (2004), a perspetiva para a Enfermagem € a de que “todos os enfermeiros
procurem evidéncia e a apliguem na sua préatica quotidiana, com uma proporcéo
crescente de participacdo ativa em investigacdo e desenvolvimento, e que alguns se
tornem lideres na investigacao” (p.3). Isto vai de encontro ao descrito no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), atribuindo aos
enfermeiros especialistas, “a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma

continua a pratica da enfermagem” (p.4744).

2.1. Consideragdes e procedimentos éticos

Desde o inicio da investigacdo que as consideragfes éticas devem ser tidas
em consideracdo, dado que a investigacdo em saude envolve seres humanos e,
quaisquer que sejam 0s aspetos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no
respeito dos direitos fundamentais das pessoas (Fortin, 2009). Neste sentido, para

trazerem beneficios importantes, como é de seu objetivo, é essencial que sejam
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aplicados principios éticos que protejam e garantam a dignidade, liberdade e os
direitos dos participantes. Esta preocupacdao ja remonta ao ano de 1947 com o Codigo
de Nuremberg, mas foi em 1964, com a declaracédo de Helsinquia, que conseguiu 0
reconhecimento universal, tendo posteriormente sido revista véarias vezes (lltima no
ano de 2000) (Associacdo Médica Mundial, 2013).

No decorrer da investigacao desenvolvida, considero que todos estes principios
foram tidos em conta, salvaguardando as questdes éticas subjacentes a sua
implementacao, tendo sido obtida a autorizag&o por parte da Comissio de Etica da
instituicdo escolhida para a realizacéo da investigacao (Anexo |) e o consentimento
livre e esclarecido para a participacéo e para a gravacao audio por parte de todas as
participantes (Apéndice V). O dever de sigilo e de confidencialidade, bem como o
direito a privacidade e a protecdo dos dados pessoais (Regulamento Geral de
Protecdo de Dados — Lei n.° 58/2019, 2019) foram sempre assegurados. Para isso, a
investigadora codificou cada participante e os documentos resultantes da investigacao
foram apenas guardados no seu computador, ndo existindo qualquer comunicacao de
dados pessoais a terceiros. A participacdo na investigacgéao foi livre e voluntéria, sendo
as participantes autbnomas na tomada de decisdo, ap0s serem informadas sobre o
estudo e os seus objetivos. A decisdo de ndo participar, ndo lhes trouxe qualquer
prejuizo. Assim, nesta investigacdo foi tido em conta o consentimento livre e
esclarecido, tal como referido pela Direcdo Geral de Saude (DGS) (2015), o respeito
pelos grupos vulneraveis, pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes
pessoais, 0 respeito pela justica e pela equidade, o principio do equilibrio entre as
vantagens e 0s inconvenientes, o principio da reducéo dos inconvenientes, bem como
o principio da otimizacdo das vantagens (Fortin, 2009).

Durante a minha pratica clinica de enfermagem que exige constantes tomadas
de decisdo e que exige resposta a dilemas éticos e morais, nos varios contextos de
aprendizagem, respeitei 0s principios éticos e deontolégicos que regem a profissao,
segundo o Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015, 2015), o
Regulamento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
(OE, 2019a) e o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2018).

Tanto no que diz respeito a investigagao realizada, como no desenvolvimento
de competéncias na minha pratica clinica a um grupo-alvo vulneravel, foram tidas em
consideracdo as carateristicas quer individuais, quer contextuais, dado que s&o

fatores que potenciam o aumento da vulnerabilidade (Sevalho, 2018).
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos, quer na scoping review,
como no trabalho empirico desenvolvido. E feita também uma reflexéo critica sobre o
desenvolvimento de competéncias ao longos dos varios contextos clinicos de

aprendizagem.
3.1. Scoping Review

Para aceder a melhor evidéncia cientifica sobre a temética a que me propus
explorar, a metodologia utilizada teve como ponto de partida a realizacdo de uma
scoping review segundo o JBI (Aromataris & Munn, 2020). Até a data, de acordo com
a pesquisa efetuada nas bases de dados de revisGes sistematicas do JBI e da
Cochrane, nao existem revisdes scoping ou de outro tipo de reviséo sistematica sobre
0 tema.

A data de 28 de Agosto de 2021, da pesquisa na MEDLINE obtiveram-se 285
artigos e 112 artigos da CINAHL. Apds serem excluidos 0s que se encontravam em
duplicado, resultaram num total de 329 artigos. Previamente, ja tinham sido realizadas
varias pesquisas, desde a primeira realizada a 25 de junho de 2019 para a unidade
curricular Opcao Il. Foram incluidos dois artigos completos que satisfizeram os
critérios de inclusdo e os dados obtidos desses artigos foram reunidos em quadros,
elaborados de acordo com as orientacdes metodoldgicas do JBI (Aromataris & Munn,
2020) com o objetivo de extrair os dados relevantes, constando pequenas descri¢cdes
narrativas que respondem a questéo e ao objetivo da scoping review. Também foi feita
a analise do nivel de evidéncia, segundo a Checklist for Case Reports da JBI
(Aromataris & Munn, 2020) (Apéndice VI).

Como resultados obtidos, surgem: ocorréncias psicossociais; ocorréncias
emocionais; dificuldades; medos e receios e; estratégias utilizadas.

As ocorréncias psicossociais mencionadas foram: incerteza; impacto do
diagnéstico (feto e maternidade); dificuldades em gerir a realidade (diagndstico/
tratamento/carreira profissional/cuidar dos filhos posteriormente/gravidez futura);
encargos financeiros; preocupacao (sexualidade e imagem corporal) (lves et al.,
2011); ameaga a posicao de “boas mées”; perturbacao e destruicdo da gravidez e do

gue tinham previsto para este momento feliz; interferéncia na vida como mae,
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fazendo-as perder experiéncias e sentirem-se diferentes; conflito entre o papel de
“‘mae” e de “paciente” (Rees, 2016). No que concerne as ocorréncias emocionais
referiram: conflitos de decisdo (saude do bebé/mée, tratamento, necessidade de
antecipar o parto, amamentacédo); altos niveis de stress, ansiedade e angustia (lves
et al., 2011) e; sentimentos de culpa (Rees, 2016). Ja relativamente as dificuldades
sentidas, apontaram: a gestdo de sentimentos (de culpa e preocupacdo com O
sofrimento do bebé) (Rees, 2016); a gestdo da maternidade e o conflito do diagnostico
na gravidez; o isolamento e; a falta de apoio social (lves et al., 2011). Os medos e
receios relatados foram: o medo relacionado com o desenvolvimento anormal do
bebé (lves et al., 2011) e; o receio de ndo poder ter mais filhos apos o tratamento
(Rees, 2016). Destes estudos, surgiram também diversas estratégias que as gravidas
com cancro utilizaram durante a vivéncia deste momento téo distinto, bem como
outras vivéncias sentidas.

A scoping review “A vivéncia da gravidez durante o cancro da mama” foi

elaborada em forma de artigo e encontra-se em apéndice (Apéndice VII).

3.2. Daacéo aevidéncia: Vivénciadagravidez durante o cancro

da mama

Numa investigacdo, como raramente € possivel estudar a totalidade da
populacdo alvo, recorre-se a que esta acessivel, limitada a um local (Fortin, 2009).
Neste caso, as candidatas para participarem na investigagao foram todas as mulheres
gravidas com cancro da mama (9) que estavam a ser vigiadas nessa instituicdo e que
aceitaram participar. Esta corresponde a uma «amostragem por exaustao», ao se
utilizarem todos os individuos disponiveis, dado que ha uma disponibilidade reduzida
de sujeitos elegiveis por o fendmeno ainda ocorrer em numero diminuto (Fontanella,
2021). Participaram 7 mulheres (78%) que foram confrontadas com o cancro da mama
concomitante com a gravidez, com o objetivo de identificar as vivéncias
experienciadas durante este processo ambiguo.

Previamente a realizacdo das entrevistas, em articulagdo com a instituicéo, foi
entregue a cada candidata um documento com informacdes relativas a investigacao
(Apéndice VIII), bem como foram explicados pormenores e esclarecidas davidas sobre
a mesma. Apos anuirem em participar, foi solicitada a assinatura do consentimento

para a sua colaboracdo (Apéndice V) e foi realizada a entrevista semidiretiva com
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gravacao audio. Para maior protecdo dos dados, a colheita de informacéo relativa a
«caracterizacao das participantes e do cancro associado a gravidez» foi registada a
parte, por meio de um questionario (Apéndice IV) com a atribuicdo de um codigo
numérico. Seguiu-se o inicio da gravacéo audio com a recolha dos restantes dados,
registadas com o mesmo cédigo.

3.2.1. Caracterizacdo sociodemografica das participantes

Constatou-se que a data das entrevistas, as participantes, apresentavam
idades compreendidas entre 0os 32 anos e 0s 47 anos (Grafico 1). Quando foi feito o
diagndstico de PABC, todas tinham idades superiores a 30 anos e 3 das participantes
tinham mais de 39 anos (40 anos, 41 anos e 44 anos) (Gréfico 2).

Gréfico 1. Idade das participantes Gréfico 2. ldade no diagnostico de
PABC
H30-34 anos W 35-39 anos M 240 anos m30-34 anos M 35-39 anos M >40 anos

No que diz respeito as habilitacfes literarias, verificou-se que 2 participantes
(29%) eram detentoras do grau académico de mestrado e 5 (71%) o de licenciatura
(Grafico 3).

Grafico 3. Habilitagbes Literarias

M Licenciatura m Mestrado

Trés mulheres (43%) ja tinham sido mées antes do diagndstico de PABC. Uma

das participantes, apesar de nao ter ainda sido mae biolégica anteriormente, tinha um
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filho do seu atual companheiro, fruto de uma relagao anterior, que considerava como
seu e que teve extrema importancia durante todo o processo.

Nenhuma participante voltou a engravidar. Uma das participantes, que ja tinha
engravidado através de fertilizacao in vitro, sabia que ndo podia voltar a engravidar,
devido ao cancro e a sua idade. Outras 3 participantes ndo podem voltar a engravidar
devido ao tratamento, 2 ndo querem voltar a engravidar e apenas 1 coloca como

hipétese uma futura gravidez.

3.2.2. Vivéncias da gravida com cancro da mama

Segundo Bardin (2015), categorizar tem como principal objetivo “fornecer, por
condensagao, uma representacao simplificada dos dados em bruto” (p.147). Para este
processo, recorreu-se ao WebQda® que mostrou ser uma ferramenta fulcral de
analise. Através desta ferramenta consegui apurar quais as palavras mais frequentes
e comuns a todas as entrevistas (Figura 2). A palavra “muito” foi a mais referida e néo
deixa de ser adequada para adjetivar esta situacdo, que é sem duvida algo de “muito”

para ter que se lidar.

Figura 2: Palavras mais frequentes

Da analise de conteudo das entrevistas realizadas, para responder a pergunta:
“Como é que a mulher com cancro da mama vivencia a gravidez?”, emergiram quatro
categorias: Vivéncias no Momento do Diagnéstico; Vivéncias Durante a Gravidez,
Rede de Suporte e, Estratégias de Superacao, com base, ndo s6 no enquadramento
tedrico e no quadro de referéncia, mas também da leitura das entrevistas, como pode
ser visualizado no Apéndice IX.
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Vivéncias no momento do diagnéstico
No momento do diagnéstico emergiram o0s seguintes indicadores:
Choro/Choque/Atordoamento; Ambiguidade de acontecimentos de vida; Sentimento

de overwhelming e; Transmissdo da noticia (Quadro 1).

Quadro 1. Categoria “Momento do diagnostico”

Indicadores Fontes (N7) Referéncias (N42)
Choro/Choque/Atordoamento 6 17 40,5%
Ambiguidade de acontecimentos de vida 5 8 19,0%
Sentimentos de overwhelming 5 6 14,3%
Transmissao da noticia 7 11 26,2%

As mulheres diagnosticadas com PABC enfrentam um conjunto Unico de
stressores, pois sao forgcadas a lidar com dois eventos antagonicos simultaneamente
(Ives et al., 2011). Ao descobrirem esta condigao, todas elas revelaram experiéncias
particulares desse momento. Cinco destas mulheres (71,4%), mencionaram esta
mesma ambivaléncia de sentimentos, referindo que “estava ali entre duas coisas, uma
ambivaléncia de sentimentos.” (E7); questionando-se sobre “como € que Deus me da
vida e morte ao mesmo tempo!?” (E1); “como é que é possivel darem-me um bombom,
mas um bombom envenenado: vida e morte” (E1).

Seis participantes revelaram que a forma como foram informadas néo foi a
melhor, o que as marcou muito: “a reacdo do médico também néo foi a melhor. Ficou
tipo parado, nem sabia o que falar ou o que dizer” (E3); “a forma como recebi a noticia
nao foi das melhores” (E5); “lembro-me da obstetra pelo meio me dizer que que nao
ia ser nada, que na gravidez s6 acontecem coisas boas. E essa frase marcou-me.”
(E2). Apenas uma referiu que esse momento foi: “espetacular porque acaba por ser
um dos dias que me deram das piores noticias, mas dos dias em que também me
senti muito bem, rodeada de amor” (E3), tendo a noticia sido transmitida por uma
amiga, em sua casa, rodeada pelos seus amigos, familia e companheiro.

Também o que sentiram foi muito individual, sendo influenciado, ndo s6 pelo
seu contexto familiar, mas também pela sua historia de vida. Duas delas tiveram
dificuldade em engravidar (uma delas tinha recorrido a fertilizag&o in vitro) e como tal,
enfrentaram esta situacdo de uma forma muito singular. As emoc¢des mais referidas
no momento de diagnostico foram choro/choque/atordoamento, bem como

sentimentos de overwhelming: “eu cheguei ao carro e comecei a chorar, a chorar e a
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chorar” (E7); “é aquela fase do primeiro impacto e o choque” (E6); “eu fiquei assim

meio atordoada” (E3); “é tdo overwhelming” (E6).

Vivéncias durante a gravidez

Emergiram cinco sub-categorias relativas as vivéncias durante a gravidez:
Ocorréncias Psicossociais; Ocorréncias emocionais; Dificuldades; Medos e receios; e

Percecdes sobre os cuidados de saude (Quadro 2).

Quadro 2. Categoria “Vivéncias Durante a gravidez”

Fontes Referéncias
Sub-Categorias Indicadores
g (N7) (N262)
Perda de fertilidade 3 6 2,3%
: Perda da experiéncia da

Ocorréncias P ~ 4 15 5,7%

sicossociais amamentagao
P Alteracéo da imagem 6 18 6,9%
Encargos financeiros 4 6 2,3%
Ocorréncias Stress/Ansiedade/Angustia 5 20 7,6%
emocionais Raiva/Revolta 4 12 4,6%
Preocupacao com o filho 7 20 7,6%
Conflitos de decisao 7 29 11,1%
Dificuldades Problemas conjugais 4 7 2,7%
Papel de méae 6 22 8,4%
Medo de morrer 5 11 4,2%

. M Itar r pel
Medos e receios edo de voltar a passar pelo 4 7 2,7%
mesmo

Receio do estigma social 4 6 2,3%
. Articulacdo entre equipas 7 10 3,8%

Percecdes sobre os . :
. , Confianca nas equipas 7 27 10,3%

cuidados de saude

Tratamento/Acompanhamento 7 46 17,5%

As ocorréncias psicossociais mais mencionadas foram: a perda da
fertilidade; a perda da experiéncia da amamentacédo; a alteracdo da imagem e; 0s
encargos financeiros.

Segundo Rees (2016), o tratamento interferiu nas vidas destas mulheres como
futuras maes, fazendo com que se sentissem diferentes e que lamentassem a perda
de certas experiéncias, como a amamenta¢cdo. Também fez com que pensassem de
forma diferente sobre futuras gravidezes, pois muitas delas ficaram inférteis ou tiveram
gue induzir a menopausa devido aos tratamentos, reduzindo a possibilidade de futuras
gestacoes e de viverem o curso de vida que tinham planeado antecipadamente (Rees,
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2016), tal como se verificou: “sempre pensamos em ter mais filhos (...) Mas agora por
causa deste segundo tumor, ja ndo da mesmo” (E7); “e entéo tive que comecar a fazer
uma injecdo mensal, que ainda estou a tomar para fazer a inibicdo. Por isso estou em
menopausa induzida” (E3).

Mulheres que realizaram quimioterapia e ndo conseguiram amamentar porque
durante o tratamento o leite apresenta vestigios dos citotoxicos (Faguy, 2015), referem
ter sido um stressor adicional, num momento ja por si desafiador, especialmente
guando sempre foi sua vontade ou se sempre tinham sonhado com a amamentacao
(Ives et al., 2011). Como se pbde constatar (mais de 57% das mulheres verbalizaram
essa preocupacédo): “o ndo poder amamentar foi entdo uma coisa tremenda mesmo”
(E4); “percebi que ok ndo vou poder amamentar e, chorei muito, chorei muito...” (E6).
Devido aos poucos dados existentes sobre a amamentacdo apos a quimioterapia, a
sua realizacdo é desaconselhada durante pelo menos quatro semanas ap6és o fim do
tratamento devido a excrecdo desses agentes no leite materno (Faguy, 2015). O que
nao significa que ndo possam amamentar depois, mas para tal é necessario que estas
mulheres sejam apoiadas por profissionais de saude, de forma a conseguirem garantir
a producao de leite, retirando-o e desperdicando-o durante esse periodo, o que nem
sempre acontece. Rocha (2020) refere que os profissionais de saude tém opinides
divergentes sobre a amamentacado apds o cancro da mama e salienta a necessidade
de informacdo e de uniformizacdo da prestacdo de cuidados, conduzindo a um
aumento das preocupacodes sentidas por estas mulheres.

Durante as minhas entrevistas, ha um relato particularmente perturbador pela
forma como esta mulher vivenciou todo o processo de nao poder amamentar,
chegando mesmo a referir ter sofrido bullying, “bullying mamario” (E4). Toda a vida
tinha sonhado com a gravidez e a amamentacédo e, para além de ter que lidar com
este stressor que a obrigou a perder esta experiéncia tdo desejada, sentiu-se
ameacada no seu papel de méae, por algo que nao era sua deciséo. Isto aconteceu
nao so durante o internamento hospitalar: “levavam-me para um gabinete onde por
todo o lado havia cartazes sobre a grande vantagem de amamentar! Quer dizer, o
anico sitio em que me deixavam alimentar o meu filho, esta repleto de coisas a dizer-
me sobre quais as consequéncias de ndo o amamentar”, “ao menos aquele cubiculo
onde eu sou obrigada a esconder-me para alimentar o meu filho, ao menos que aquele
seja “limpo” desse bullying mamario!” (E4), como durante as sessdes de preparacéo
para o parto e parentalidade: “e ja nas aulas de preparacgédo para o parto (...) o discurso

é tdo focado nisso e tdo obcecado que se esquecem que ha pessoas que nao € por
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opgao” (E4). Tal como referiu Rees (2016), ambos os papéis de "mae" e "paciente”
implicam obrigacfes sociais, mas essas obrigacdes podem entrar em conflito. Esta
entrevista corrobora essa mesma ideia, evidenciando como a necessidade de realizar
um tratamento que a impedia de amamentar fez com que se sentisse culpada em
relacdo a sua condicao de boa mée (Rees, 2016) e se sentisse isolada, como se nao
pertencesse a maternidade (lves et al., 2011). Contudo, outras mulheres
racionalizaram sobre a situacéo, aceitando apesar da preocupacao e tristeza de nao
poderem amamentar, tal como aconteceu no estudo de Ives et al. (2011): “n&o estar
s6 exclusivamente dependente da mée € uma ajuda (...) Para mim era impossivel
aguela coisa (amamentar) constante, mesmo que nao tivesse feito quimioterapia. Fico
muito feliz de perceber que se pode amamentar depois (...) mas ndo € porque nao
amamentas que perdes o elo com o bebé” (E6).

Aparentemente parece ter sido mais facil para as mulheres que ja tinham tido
a experiéncia da amamentacédo: “eu achava como dei sempre mama aos outros, achei
gue era uma coisa que me ia fazer muita confusdo, mas néo fez de todo” (E7).

Vérios estudos analisaram a experiéncia do cancro da mama em termos do seu
impacto sobre a feminilidade e a identidade de género e, observou-se que o seu
tratamento representa uma ameaca a identidade de género da mulher como resultado
por exemplo, da alteracdo da mama/mastectomia (Rees, 2016). Também esta
alteracdo da imagem foi muito referida como um stressor adicional a todo este
processo de vivéncias, tendo sido mencionado por mais de 85% das entrevistadas:
“‘quando me disseram que tinha que fazer mastectomia total bilateral, para mim foi
muito agressivo” (E1); “das coisas que me custou mais e, deve ser o relato de muita
gente, foi a queda do cabelo” (E5); “parecia um cadaver, branca, com os olhos
encavados” (E6); “é muito estranho, mexe connosco” (E8).

Outra ocorréncia psicossocial enfatizada, tal como mencionado por lves et al.
(2011), foi a preocupacdo com os encargos financeiros, ndo so pelos tratamentos,
mas também pela interrupcéo da carreira profissional. Esta preocupacéo talvez tenha
sido mais gravosa pelo facto da instituicdo que escolheram para ser vigiadas, ser de
caracter privado: “qual foi meu panico? Foi ndo ter capacidade financeira para suportar
os custos” (E5); “eu até ja tinha feito um seguro para ir para o privado.” (E1);
“felizmente tive condig¢des financeiras para ser operada” (E3).

No que concerne as ocorréncias emocionais, as mais frisadas foram: o
stress/ansiedade/angustia; a raiva/revolta e; a preocupag¢do com o filho. Segundo

Rees (2016), as mulheres diagnosticadas com PABC relataram que o diagnéstico
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estragou o que deveria ter sido uma fase feliz de suas vidas, atrapalhando a forma
como previram o0 avanco da gravidez. Estas mulheres relataram altos niveis de
ansiedade e stress, bem como altos niveis de angustia, que permaneceram durante
toda a sua experiéncia de PABC e no pos-parto inclusive, resultantes do conflito que
sentiam entre a preocupac¢do com a saude do bebé e a preocupacao com sua prépria
salude e bem-estar, de forma a garantir que recebessem o melhor tratamento possivel
(Ives et al., 2011). Isto também se confirmou nas entrevistas realizadas, em que mais
de metade das participantes referiu que foi uma experiéncia muito stressante e
angustiante: “ndo foi uma situagcdo nada facil (...) € um momento duplamente
stressante” (E2); “estava muito stressada (...) comecei a ter nocdo que aquilo
realmente era verdade, o que me estava a acontecer, e entao foi horrivel” (E3), e que
no momento da entrevista, pelo passar do tempo, referiram jA ser mais fécil
relembrarem e falarem da experiéncia: “hoje em dia também é mais facil para mim
falar desta experiéncia (...) quanto mais tempo passa mais tranquila fico” (E2).

Também o sentimento de raiva e revolta notabilizou-se durante os relatos.
Muitas vezes nédo foi manifestado diretamente, mas pela forma como descreviam ou
pelo seu tom de voz, acabava por transparecer que esteve bastante implicito nas suas
vivéncias: “senti muita raiva quando me disseram (...) nunca me podiam ter feito isto”
(E1); “fiquei com muita raiva” (E3).

O sentimento que mais assombrava estas mulheres, era o da preocupagéo com
o filho. O bebé da gravidez atual, mas quando existente, também com o filho anterior.
A prova disso € gque todas as participantes, a certa altura da entrevista, acabaram por
referir essa mesma preocupacao: “tinha a preocupacao de querer estar bem (...)
estava preocupada com o meu filho, mas também comigo (...) Tive medo pelo meu
filho” (E2); “s6 me interessava o meu bebé” (E4); “a minha preocupag¢ao sempre foi 0
meu filho” (E1).

No que concerne as dificuldades, as mais descritas foram: conflitos de
deciséo; problemas conjugais e; o papel de mae.

Uma mulher gravida com cancro precisara tomar decisdes que podem afetar a
morbilidade do seu filho e, até mesmo a sua mortalidade, podendo ser necessario
tomar uma decisao para proteger a saude deste, as custas da sua prépria saude, ou
vice-versa. Estas decisfes tém-se mostrado stressantes e traumaticas para estas
mulheres (lves et al., 2011). E este conflito surgiu varias vezes ao longo das
entrevistas, ao referirem querer “tentar o melhor dos dois mundos, o que nao é facil...”

(E1). Estas mulheres tiveram de escolher entre os tratamentos que lhes foram
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sugeridos, sabendo as consequéncias, quer para elas, quer para os filhos e, todas
elas colocaram o seu filho em primeiro lugar, procurando pelo melhor tratamento e
local de assisténcia que Ihes permitisse seguir com a gravidez. Isto aponta para a
tendéncia natural de estas mulheres, como todas as mées, para se preocuparem com
os seus filhos antes de si mesmas, mencionado por Ives et al. (2011): “mantendo a
gravidez morre vocé e morre o bebé, foi assim que disseram: curto e grosso. (...) eu
nao queria abortar, de todo! (...) aqui ndo me disseram que tinha de interromper a
gravidez” (E7).

Segundo Ives et al. (2011), as mulheres que foram diagnosticadas com PABC
podem também ter medo do desenvolvimento anormal dos seus filhos, especialmente
se foram submetidas a quimioterapia, radioterapia ou terapia hormonal durante a
gravidez: “tive sempre ciente dos riscos, sabia que tinha de haver um grande
acompanhamento, uma grande vigilancia e articulagdo com as equipas (...) podia
haver o risco de nascimento com baixo peso, e ter redugao do liquido amniético” (E5).
Infelizmente, um dos casos nao foi bem-sucedido, culminando numa interrup¢édo da
gravidez: “tinha gravissimos problemas cardiacos (...) tinha trissomia 21 também”
(E1). Esta mulher, que tinha decidido seguir a gravidez no momento do diagnéstico
de PABC, viu-se obrigada a interromper a gravidez e, devido ao tratamento a que foi
submetida, ndo podera ter mais filhos, o que ainda a deixa triste ao relembrar-se, mas
sabe ter feito a escolha acertada: “eu disse sempre que era incapaz de tirar este bebé.
Se ele no caminho tivesse que se perder, perdia-se. Mas por mim, nao. (...) Entdo ai
nao tive muita opcéo (...) Foi o que mais me custou de todo o processo” (E1).

Quatro mulheres também referiram ter sentido problemas no relacionamento
conjugal, ndo so pela exigéncia de toda a experiéncia: “é tudo muito violento para o
casal, ndo tanto durante o processo, mas ap6s” (E3); “estamos numa fase em que ja
nao tenho paciéncia nenhuma para ele” (E1), mas também pela discrepancia de
opinides sobre as decisdes que necessitavam ser tomadas: “eu disse: essa decisao
nao te cabe a ti, essa decisdo é minha. Tu podes dar a tua opinido, mas a decisao de
prosseguir com a gravidez é minha! (...) Porque sou eu que morro” (E6); “0 meu
marido sé estava preocupado comigo e ndo com o bebé. Ele até chegou a uma
determinada altura a dizer que eu estava a pér a vida do bebé acima da minha e isso
nunca aconteceu” (E1). Uma mulher mencionou problemas sexuais resultantes do
tratamento, de acordo com o mencionado no estudo de Ives et al. (2011) e, como iSso

estava a afetar a sua relagao conjugal: “a outra sequela no meio disto tudo € a parte
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da componente sexual (...) ndo tenho libido nenhuma (...) de tudo isto, foi a maior
sequela” (E3).

A ameaca ao papel de mée, também foi uma das dificuldades muito sentidas,
com a referenciacdo de seis em sete participantes. O medo de ndo conseguir lidar
com o filho ou a possibilidade de ficarem muito doentes para cuidar dele, s&o uma
ameaca que sentem a sua funcao parental, tal como Ives et al. (2011) constatou e tal
como foi percetivel nas entrevistas: “fisicamente foi muito dificil (...) eu sentia que nao
conseguia tomar conta do bebé porque estava tdo exausta (...) e sentia-me tao mal’
(E3); “hd momentos mais complicados, quando eu ndo tenho for¢ca para pegar no bebé
ou disponibilidade psicolégica porque me sinto mais cansada” (E4). Também a perda
da fertilidade molda os seus comportamentos, dado que apesar do cansago extremo,
sentem necessidade de cuidar dos filhos por poder ser a ultima oportunidade para tal,
nao querendo por isso, falhar neste papel (Rees, 2016).

Da mesma forma, é particularmente preocupante para muitas mulheres com
PABC, o medo, ndo apenas do desenvolvimento anormal do bebé durante a gravidez,
mas também que a quimioterapia anterior possa causar defeitos congénitos nas
gestacles posteriores, ou que possam transmitir uma mutagdo genética para a sua
descendéncia (lves et al., 2011). Uma mulher relatou especificamente isto, dizendo
gue: “ndo é por medo de voltar a ter (...) tem a ver com as probabilidades de as coisas
correrem menos bem também a outros niveis, correndo outros riscos. Porque eu deixo
este legado (...) Por isso ndo, ndo penso ter mais filhos” (E5).

Para além de tudo isto, estas mulheres sentem-se ainda ameacadas na sua
posicdo como boas méaes, como resultado de terem que antecipar/programar o parto,
de terem recebido o tratamento para o cancro da mama ou por ndo poderem
amamentar (Rees, 2016). Como foi o caso de uma das entrevistadas que, quando
esta estava internada no bloco de partos, ficou transtornada com a acusagao por parte
de um médico que seguia 0 seu caso, de que estava a pér em risco a vida do bebé
guando esta Ihe questionou se estava tudo bem com o mesmo. A resposta que o
meédico |lhe deu foi: “esta bem para as 38 semanas mas como € evidente, tinhamos
que esperar pelas 40 porque é o periodo que ele precisa. Estamos a pér tudo em
causa!” (E4). Mais tarde, esta mesma mulher voltou a sentir-se ameagada com a
guestdo da amamentacdo: “estarem constantemente com esta conversa da
amamentacgao (...) € que me faziam sentir novamente ma mae” (E4).

Relativamente aos medos e receios, 0s mais sentidos foram: o medo de

morrer, referido por mais de 70% das entrevistadas e; o medo de voltar a passar pelo
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mesmo: “e agora, vamos lidar com a ideia que nao volta mais. Ou que pode voltar.
Isso € uma coisa que me atormenta muitas vezes. E eu sabia que isso era o que me
ia atormentar mais” (E5). O receio do estigma social, também foi referido por mais de
55%. Apesar de a literatura ndo o mencionar, foi algo bastante marcante para as
mulheres entrevistadas que o referiram, como se pode perceber nestes pequenos
excertos: “inicialmente foi para mim dificil aceitar, socialmente, a mim como gravida a
fazer quimioterapia. Ou seja, eu tinha um bocado de vergonha, no inicio, do estigma
das outras pessoas, de andar na rua e dos olhares das outras pessoas” (E2);
‘preocupava-me que na rua descobrissem que eu tinha cancro” (E5); “em qualquer
lado, aqui ou assim, claro que é estranho e tudo olha (...) porque é muito estranho ver
uma gravida careca, ou de lengo” (E7). Isto s6 vem confirmar que é fundamental,
pesquisas que enfoquem estas questdes emocionais e sociais enfrentadas por estas
mulheres, para podermos estar preparados para as ajudar, intervindo sobre estes
stressores.

Relativamente as percecdes sobre os cuidados de saude, Case (2016)
defende que o PABC apresenta um cenario Unico e muitas vezes desafiador, pois a
situacdo exige uma consideragdo cuidadosa dos melhores interesses da mae e do
feto. O atendimento deve envolver uma equipa multidisciplinar, incluindo: obstetra;
especialista em medicina materno-fetal; médico oncologista; oncologista cirurgico;
nutricionista; geneticista; neonatologista; farmacéutico; assistente social e servigco de
apoio psicossocial e, as decisdes de tratamento devem ser individualizadas e
considerar a extensdo da doenca, minimizar os danos ao feto, considerar a idade
gestacional, o impacto da gravidez e o planeamento da fertilidade.

Todas as mulheres entrevistadas referiram que durante todo o processo houve
uma articulacdo entre equipas, especialmente entre a equipa oncoldgica e a equipa
obstétrica, o que as fez sentirem-se seguras com o tratamento e com confianga nos
cuidados prestados. Porém, seis destas mulheres referem ter tido uma ma experiéncia
noutras instituicdes, o que as fez procurar e a serem vigiadas pela atual instituicao
(apenas uma nao o referiu porque recorreu logo em primeiro lugar a esta instituicao).
As anteriores instituicbes nao lhes transmitiram confianga, ndo as fizeram sentir
apoiadas, nem envolvidas no processo: “ndo gostei nada. Nao senti, foi uma coisa
muito impessoal e ha coisas que nos marcam” (E7); “entdo disse que ndo queria ser
la tratada. Nao queria! Nao me senti protegida, ndo me senti! Eu acho que nés, como
pacientes, importamos. O paciente faz parte da equipa, o paciente € uma parte muito

importante, faz parte da deciséo, faz parte do tratamento e do seu sucesso na doenga”
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(E6). Mas quando passaram a ser vigiadas na atual instituicdo, a opinido ja foi
completamente diferente. Gostaram do que lhes foi transmitido, de todo o processo
de escolha do tratamento em que foram envolvidas, de todo o tratamento e da
articulagao entre equipas. Referiram que as ajudou serem vigiadas por uma instituicéo
de referéncia, ja com experiéncia nestes casos, deixando-as mais tranquilas e
acreditando que fizeram uma boa opcao: “fiz bem em ter sido seguida noutro hospital”
(E3). Estas afirmacfes vém reforcar os autores Ives et al. (2011), quando defendem
que é imperativo que estas mulheres sejam bem apoiadas nas suas escolhas pelos
profissionais de saude que as ajudardo e as suas familias a se ajustarem a essa
situacao dificil e limitar4 a ansiedade e o stress que experienciam, sendo para isso,
de grande importancia, que sejam realizadas e postas em pratica, discussfes

multidisciplinares.
Rede de Suporte

Segundo Santos, Ribeiro e Lopes (2003), o suporte social € um conjunto de
mecanismos através dos quais as relagbes pessoais sao capazes de proteger o
individuo (Peixoto & Peixoto, 2017). Também Singer e Lord (1984) demonstraram que
0 suporte social protege as pessoas contra as perturbacfes induzidas pelo stress,
referindo que a sua ndo existéncia € fonte de stress e que a sua perda é um fator
stressor, mas que a sua existéncia torna os individuos mais fortes e em melhor
condicdo para enfrentar as vicissitudes da vida (Peixoto & Peixoto, 2017). Estas
mulheres referiram que a sua rede de suporte foi indispensavel durante todo o
processo. Todas referiram o companheiro como elemento fulcral de apoio. Seis
mencionaram o apoio da familia e trés o suporte dos seus amigos (Quadro 3).

Quadro 3. Categoria “Rede de Suporte”

Indicadores Fontes (N7) | Referéncias (N54)
Familia 6 13 24,1%
Amigos 3 11 20,4%

Companheiro 7 30 55,5%

Independentemente da sua proveniéncia, o carinho, 0 apoio emocional, o
suporte e os cuidados recebidos, trouxeram resultados positivos para estas mulheres
durante o processo de vivéncia da gravidez associada ao cancro da mama, fazendo

com que se sentissem protegidas e apoiadas: “ele esta 14, ndo é a figura principal,
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mas ele estd la. E esteve sempre la! Foi muito importante” (E6); “o apoio da familia é

essencial (...) foi um apoio incondicional!” (E5).

Estratégias de Superacéo

Apesar de cada mulher vivenciar a gravidez e o cancro da mama de forma
Unica, particular e de acordo com as suas crencas e valores (lves et al., 2011), destas
entrevistas, trés indicadores foram indubitaveis das estratégias que estas utilizaram
para reduzir as ameacas a sua integridade individual e conservar o equilibrio
emocional: Busca de forcas ao filho; Aceitacdo/Positividade e; Conhecer/Partilhar

experiéncias (Quadro 4).

Quadro 4. Categoria “Estratégias de Superag¢ao”

Indicadores Fontes (N7) | Referéncias (N73)
Busca de forcas ao filho 7 24 32,9%
Aceitacéo/Positividade 7 28 38,3%
Conhecer/Partilhar experiéncias 6 21 28,8%

Todas as mulheres referiram ter ganho forcas no filho (ja nascido ou ao feto da
gravidez): “para ir buscar forgas, o meu segredo foi este. Porque realmente temos que
viver para nés, mas tem de haver objetivos. E o meu objetivo é ver o meu filho crescer”
(E1); “agarrarmo-nos com toda a for¢ca ao nosso bebé, e pensarmos que queremos
vé-lo crescer, que queremos estar bem”; (E4) e “eu foquei-me na minha gravidez e no
facto de estar felicissima e isso fez com que eu ndo me arrastasse para o cancro da
mama” (E6). Houve um relato a referir que quando aquele bebé a que se “agarrava”
nasceu, algo mudou e todo o processo que ainda faltava pareceu mais dificil: “depois
de nascer, houve ali qualquer coisa que eu me fui um bocadinho abaixo. Parecia que
0 meu caminho ainda era prolongado, tinha mais tratamentos, depois a radioterapia e
parece que ja ndo estava com aquela bolinha de envolvéncia, porque ja ndo o tinha
aqui dentro a dar aquela forga” (E7).

Todas as mulheres referiram que aceitar a situacao por que estavam a passar
com positividade e foco nas coisas boas que tinham nas suas vidas e no que era
realmente importante para cada uma, foi essencial para superarem todo o0 processo:
“aceitei! Se assim foi, foi porque Deus assim quis. Alguma coisa vou ter que aprender
disto” (E1); “toda essa positividade, também me ajudou imenso a superar bem o

processo e a ter outro foco. A ndo me deixar levar muito pela doenga” (E2).
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Seis mulheres, tal como constatou Rees (2016), sentiram-se bem ao conhecer
outros casos e a partilharem a sua experiéncia com outras mulheres em situacdes
semelhantes, ajudando a mudar as suas histérias: “fico muito feliz que sobretudo a
histéria sirva para outras mulheres e que néo caia no esquecimento e daqui a uns
anos ninguém se lembrar. Ou seja, gostava (...) que outras fizessem o mesmo que eu
fiz ha uns anos (...) daqui a dez anos, houvesse outra mulher que fizesse a mesma
coisa” (E6).

3.2.3. Conclusoes

As vivéncias experienciadas pelas mulheres gravidas com cancro da mama
permitem identificar dois momentos fulcrais: 0 momento do diagndstico e o periodo da
gravidez concomitante com os tratamentos para o0 cancro.

Relativamente ao momento do diagndstico, todas as entrevistadas
mencionaram esse momento como muito marcante, principalmente pela forma como
foi transmitida a noticia. O EESMO deve estar preparado para ajudar estas mulheres
na adaptacdo e no restabelecimento da estabilidade, devendo atuar ao nivel da
prevencgao primaria, tentando reforcar as “ferramentas” de defesa, de forma a diminuir
o impacto causado pelo stressor. Deve ter em atencdo a forma com é transmitida a
noticia e estar preparado para rea¢cdes como choro/choque/atordoamento, bem como
sentimentos de ambiguidade e de overwhelming.

No que diz respeito as vivéncias experienciadas durante a gravidez, percebe-
se gue sao experienciadas ocorréncias psicossociais relacionadas com a perda de
fertilidade e da experiéncia da amamentacao e, relacionadas com a alteracdo de
imagem e com 0s encargos financeiros inerentes a toda a situacdo. Ressaltam as
ocorréncias emocionais como: stress/ansiedade/angustia; sentimentos de
raiva/revolta e; preocupacdes com o filho, j& nascido ou da gravidez atual. Surgem
também, dificuldades relacionadas com os conflitos de decisdo sobre o tratamento,
com os problemas conjugais que vao surgindo e com as alteracdes no papel de mae.
Este momento também é acompanhado pelo medo de morrer, medo de voltar a passar
pelo mesmo no futuro e por receios do estigma social. As percec¢des sobre os cuidados
de saude sdo também um ponto muito referido, de extrema relevancia para todo o
processo vivenciado, sendo mencionada a articulagdo entre as equipas
multidisciplinares, a confianga nas equipas e as perce¢des sentidas sobre o
tratamento/acompanhamento. A excegdo de uma mulher (porque foi a sua primeira
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escolha), todas as outras deixaram outras instituicdes e escolheram a atual instituicéo
para serem vigiadas porque esta as fez sentirem-se seguras, apoiadas e integradas
em todo o processo. Todas mencionaram sentir-se seguras e ter confianca nos
cuidados de saude prestados.

Compete ao EESMO atuar ao nivel da prevencdo secundaria, ajudando ao
restabelecimento da harmonia/equilibrio do sistema, integrando e dando especial
atencao a rede de suporte do sistema gravida com cancro da mama, dado que é parte
participante e essencial no apoio durante a vivéncia deste momento. A rede de suporte
mencionada, enfoca a familia, os amigos e o companheiro.

Estas mulheres criaram estratégias de superacdo de forma a ficarem mais
capacitas para se adaptarem e saberem lidar com estes stressores, 0 que €
fundamental conhecer para ajudar no futuro com outro stressor, igual ou semelhante,
que possa surgir (prevencdo terciaria), mas também para ajudar outras mulheres que
possam vivenciar este mesmo stressor. As estratégias que foram mais utilizadas,
centraram-se na busca de forcas ao filho, na aceitacdo/positividade perante a situacéo
e, no conhecimento e partilha de experiéncias com outras mulheres que

experienciaram a gravidez e o cancro da mama.

3.3. Da evidéncia a acgado: Prética reflexiva no processo de

desenvolvimento de competéncias

Aos inUmeros avancgos e inovacdes na area da saude, sdo impostas novas
atitudes, condutas e formas de pensar e ser. E exigido que a tomada de decis&o por
parte dos enfermeiros seja fundamentada por principios cientificos, de modo a poder
ser escolhida a intervencdo mais adequada para cada situacao de cuidado (Pedrolo
et al, 2009). A pratica baseada na evidéncia em Enfermagem é definida como uma
abordagem resolutiva de problemas na pratica clinica que integra 0 uso
consciencioso, explicito e judicioso da melhor evidéncia disponivel, combinada com a
experiéncia clinica do profissional, bem como com as preferéncias e valores do cliente
(Higgs, Jones & Titchen, 2008). Se os enfermeiros utilizarem na sua pratica uma
abordagem baseada na evidéncia, serdo capazes de colocar boas questdes sobre
como e quando devem alterar a sua pratica, mostrando que usam boa informacao
para basearem as suas decisdes, bem como avaliam a sua pratica e sabem
antecipadamente, se 0s seus resultados sdo adequados e aceites (OE, 2012). Esta

evidéncia, que é o conhecimento proveniente de diferentes fontes e que foi
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considerado credivel apdés ter sido sujeito a escrutinio, pode derivar de dois tipos de
conhecimento: proposicional (formal, explicito, derivado de pesquisa e estudo) e nédo
proposicional (informal, implicito e derivado principalmente através da pratica)
(Rycroft-Malone, Seers, Titchen, Harvey, Kitson & McCormack, 2004). Os
profissionais precisam extrair e integrar mdultiplas fontes de conhecimento
(proposicional e ndo proposicional), informadas por uma variedade de bases de
evidéncias e, de o traduzir e disseminar com o propdésito de melhorar a prética clinica,
obter eficiéncia e diminuir custos (Rycroft-Malone et al., 2004).

Inerente & Enfermagem, a reflexdo é considerada como uma ferramenta vital
para a aprendizagem, em que se revive a experiéncia, em que se pensa sobre ela,
em que se a analisa e em que se a avalia. Esta pratica reflexiva assume maior
importancia em contexto clinico, por ser onde se interligam os conhecimentos tedricos
adquiridos com a prética real, por ser imprevisivel e por ser necessario refletir para a
tomada de decisdo (Peixoto & Peixoto, 2016). Segundo Benner (2001), a reflexdo
permite aos enfermeiros a identificacdo das preocupacdes que organizam a historia e
as noc¢les do que é correto, presentes na historia. A reflexdo permite também que
identifiguem as competéncias relacionais, comunicacionais e de colaboragdo, e que
estabelecam novas formas de desenvolvimento do conhecimento clinico (Benner,
2001). Assim, esta pratica reflexiva realizada no presente, em que se analisa o
passado, é essencial para o desenvolvimento do futuro. Neste sentido, apresento uma
analise critica e reflexiva sobre a minha pratica de cuidados, nos contextos clinicos de
aprendizagem, para a aquisi¢cado destas competéncias. Em anexo consta a sintese do
registo das atividades realizadas (Anexo II).

Este capitulo sera apresentado através de dois sub-capitulos, em conformidade

com os objetivos ja anteriormente mencionados.

3.3.1. Desenvolver competéncias gerais e especificas do EESMO na
prestacdo de cuidados ao sistema mulher/recém-nascido/familia no ambito da

saude sexual e reprodutiva

A mulher, no contexto do seu ciclo reprodutivo, € considerada como o foco de
atencao da especialidade de Saude Materna e Obstetricia (OE, 2019b). O EESMO
assume a responsabilidade pelo exercicio das areas de atividade de intervencdo no
ambito do planeamento familiar e pré-concecional, da gravidez, do parto, do puerpério,

do climatério, da ginecologia, bem como no ambito da comunidade, regendo-se por
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um conjunto de competéncias especificas (OE, 2019b). Abordarei os cuidados
prestados a mulher/familia, segundo essas competéncias que foram desenvolvidas

ao longo dos diferentes contextos clinicos de aprendizagem.

Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no @mbito do planeamento

familiar e periodo pré-concecional

Com o direito de todos os homens e mulheres poderem construir uma familia,
segundo a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948), torna-se
imprescindivel abordar o conceito de saude reprodutiva. Segundo Vilar (2009), a
saude reprodutiva “é um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e nédo
somente a auséncia de doencas ou enfermidades, em tudo o que se relaciona com o
sistema reprodutivo, as suas fungdes e processos” (p.7).

Segundo a DGS (2008), de acordo com a Conferéncia Internacional sobre a
Populacdo e Desenvolvimento realizada em 1994, o conceito de saude reprodutiva
compreende também que as pessoas possam ter uma vida sexual saudavel e
satisfatoria, tendo a capacidade de decidir se, quando e com que regularidade tém
filhos. Desta forma, é fundamental assegurar o direito a informacao e a escolha de
métodos de planeamento familiar que sejam seguros e eficazes, o acesso a servigos
de saude adequados, bem como o direito a saude sexual (Martins, 2014). Neste
sentido, os cuidados a serem prestados, devem ser constituidos por um variado
conjunto de “servicos, técnicas e métodos que contribuem para a salde e o bem-estar
reprodutivos através da prevencdo e resolucdo de problemas, dando respostas
adequadas as necessidades especificas dos homens e mulheres, nesta area, ao
longo do ciclo de vida” (DGS, 2008, p.5).

Os cuidados pré-concecionais tém sido uma componente fulcral na saude
reprodutiva, investindo-se no individuo saudavel e intervindo antes da concecéo.
Atualmente, as intervenc¢fes de saude ja ndo sdo planeadas segundo um programa
designado de Planeamento Familiar, mas sim, por um mais abrangente, designado de
Saude Sexual e Reprodutiva, em que o entendimento dos cuidados é mais alargado,
bem como o grupo-alvo, deixando a mulher de ser o foco de atengdo para serem
também considerados, o homem, o casal, a familia e a comunidade (Guerreiro & Dias,
2018). Este programa de intervencdo pode incluir uma consulta de enfermagem,
dirigida preferencialmente por um EESMO, dado ser da sua competéncia cuidar da

mulher inserida na sua familia e comunidade, tanto no ambito do planeamento familiar,
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como durante o periodo pré-concecional, “estabelecendo e implementando
programas de intervencado e de educacao para a saude de forma a promover familias
saudaveis, gravidezes desejadas e vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade” (OE, 2019b). Estas consultas séo entdo, uma excelente oportunidade
para promover beneficios a saude de todos, devendo ser amplamente aproveitadas
para prestar os cuidados necessarios ainda antes da concecao e de uma forma que
promova a saude, através de informacao, aconselhamento sexual, prevencao e
diagnostico precoce de infecdes sexualmente transmissiveis, do cancro do colo do
Utero e do cancro da mama, na prestacdo de cuidados pré-concecionais e no
puerpério, na prevencao do tabagismo e do uso de drogas ilicitas, tal como definido
no Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar da Direcéo
Geral de Saude (2008).

As competéncias necessarias para tal, foram desenvolvidas maioritariamente
em contexto de Cuidados de Saude Primarios, bem como num servi¢o de Procriacéo
Medicamente Assistida. Nas Consultas de Saude Sexual e Reprodutiva, através de
educacdo para a saude, pude cuidar da mulher inserida na sua familia e na
comunidade, promovendo a saude familiar, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade e, intervindo segundo as necessidades identificadas, aos trés
niveis de prevencéo, fortalecendo/reparando as linhas do sistema cliente. A razao
mais frequente para a ida a esta consulta, quer para os homens, quer para as
mulheres, foi principalmente o seguimento de um método contracetivo. O que mais
ressaltou nestas consultas, para além da falta de informacado, foi que raramente
participavam os casais em conjunto. Contudo, também tive a oportunidade de realizar
consultas a mulheres que pretendiam contracecéo de emergéncia ou que estavam a
ser vigiadas durante o processo de interrup¢do voluntaria da gravidez.

Foi possivel colaborar em algumas técnicas, tais como a observacéo
ginecologica, o exame mamario, a colocacdo de dispositivos intra-uterinos e a
realizacdo de citologias, sempre numa légica de identificacdo de stressores e de
promocéao do fortalecimento das linhas de defesa.

Na consulta de Procriagdo Medicamente Assistida participei em pungdes
ovaricas, em inseminagcdo intra-uterina e em transferéncia de embrides. Esta
passagem foi muito relevante para o meu crescimento quer profissional, quer pessoal,
nao so por entender a importancia do EESMO nesta area de intervencéao, pela sua
especificidade, mas também pela sensibilizacdo para o doloroso processo por que

estes casais passam para conquistarem a tao desejada gravidez.
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E, apesar de menos frequentes, também tive a oportunidade de realizar
consultas pré-concecionais, em que as mulheres ja vinham acompanhadas pelos seus
parceiros. A consulta pré-concecional apesar de ser essencial, por ser preponderante
no prognostico favoravel da gravidez e do parto, ao identificar fatores de risco ou
doencas que possam alterar a evolugédo normal de uma futura gravidez (Guerreiro &

Dias, 2018), ainda s@o pouco procuradas.

Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

O periodo pré-natal é caracterizado como “um periodo de preparagéo, fisica e
psicoldgica, para o nascimento e parentalidade” (Corbett, 2008a, p.246), em que ha
uma alteracdo da funcdo conjugal para a funcao parental. Desta forma, durante o
periodo da gravidez, para além da necessidade de adaptacdo as mudancas fisicas,
existe ainda o desafio da redefinicdo dos papéis na estrutura familiar. Para que este
processo de transicdo do casal (papel de pais) e do sistema familiar e extrafamiliar,
onde se vai integrar o novo elemento familiar, ocorra de forma favoravel, o
conhecimento prévio sobre esta fase de mudanca e a comunicacao positiva do casal
sao fatores promotores essenciais (Orfao, 2018).

Segundo a OMS, todas as gravidas e recém-nascidos devem ter acesso
gratuito e de qualidade a cuidados de saude durante toda a gravidez, parto e periodo
pos-natal (OMS, 2016). Para tal, foi elaborado um programa com recomendacfes
sobre o atendimento pré-natal para uma experiéncia positiva da gravidez, centrando
os cuidados de saude na mulher, incluindo o seu parceiro, a sua familia e/ou pessoa(s)
de referéncia. Este documento confirma que dentro dos cuidados de saude
reprodutiva, os cuidados pré-natais possuem grande importancia através da
promocado da saude, do rastreio, do diagnostico e da prevencéo de doencas (OMS,
2016). A evidéncia cientifica mostra que ha uma clara relacéo entre a qualidade da
assisténcia pré-natal e os ganhos em saude, com a diminuicdo da morbilidade e
mortalidade materna, fetal e infantil, através da detecdo precoce de fatores de risco
gue possam comprometer quer a correta evolucao da gravidez, quer o bem-estar do
feto (DGS, 2015). Compete ao EESMO, esta prestacdo de cuidados pré-natais
especializados de alta qualidade (OE, 2019b) e este acompanhamento concretiza-se
nos Cuidados de Saude Primérios, no ambito das consultas de assisténcia pré-natal,
salvo raras excecOes, onde é realizado nos hospitais, no caso por exemplo de uma

gravidez de risco (Martins, 2014). Segundo Martins & Remoaldo (2014), é fundamental
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gue o EESMO cuide da mulher gravida como um ser inserido numa familia e
comunidade, respeitando todos os elementos que a distinguem enquanto ser humano
(fisicos, sociais, econémicos, politicos, culturais e organizacionais) e formando assim,
uma relagao inter-pessoal e de confianca.

Nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco, tive oportunidade de
prestar cuidados a gravidas com diferentes idades gestacionais a vivenciar os trés
trimestres da gravidez. Estas consultas incidiram sobretudo na realizacdo de
educacgdo para a saude, de forma a promover e a potenciar a saude, de forma a
detetar e tratar ou referenciar precocemente complicagdes, promovendo assim, quer
o0 bem-estar materno-fetal, quer uma experiéncia positiva da gravidez, reforcando as
linhas flexiveis de defesa e/ou atuando na prevencao primaria e terciaria. Para tal,
estas consultas foram baseadas segundo as recomendacdes da DGS, no Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (2015), abordando o esquema
de vigilancia previsto (periodicidade, objetivos das consultas, exames analiticos e
ecograficos); as adaptacdes fisioldgicas maternas; os sinais e sintomas de desvios a
gravidez normal (desconfortos e sinais de alerta); as expectativas face a gravidez e
ao nascimento; a preparagdo para o aleitamento materno; o plano de parto; a
alimentacdo (suplementacdo, seguranca alimentar); a salde oral; a sexualidade
durante a gravidez; a atividade fisica; os habitos e estilos de vida (cessacao tabagica,
alcool e substancias psicoativas); os direitos e deveres parentais; o apoio social
(protecao contra ameacas e agressodes) e; a seguranca rodoviaria (DGS, 2015).

Durante estas consultas também avaliei e atualizei o historico vacinal; realizei
a profilaxia da isoimunizacdo com a Imunoglobulina anti-D; avaliei o bem-estar
materno-fetal (auscultacdo dos batimentos cardio-fetais, medi¢éo da altura do fundo
do Utero e avaliagdo da estéatica-fetal através das Manobras de Leopold); incentivei a
gravida/casal a recorrer aos servi¢cos de saude no caso de algum sinal de alarme ou
de alguma duvida; incentivei a realizagdo do Curso de Preparacao para o Nascimento
e Parentalidade que tive oportunidade de assistir a algumas sessfes e; incentivei
também a continuidade de cuidados e promocao de saude apos o parto.

Foi uma experiéncia desafiante, ndo sO6 pela grande mobilizagdo de
conhecimentos, mas também pela necessidade de adequagdo perante as
especificidades de cada mulher/casal. Para atender as suas necessidades e ao
sucesso da vigilancia pré-natal, € essencial reconhecer as suas singularidades e
entendé-los como seres Unicos, que acarretam consigo uma historia de vida particular.

Nascimento (2015) realca a importancia destas consultas, caracterizando-as como um
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espaco de acolhimento para as gravidas, facilitador de dialogo, onde séo expressos
sentimentos e duvidas e, na qual o enfermeiro atua ativamente, conduzindo a melhor
compreensao pela mulher do periodo gestacional. O enfermeiro, através da
anamnese, consegue ndo so recolher um conjunto de informacgdes pertinentes sobre
a historia de vida e de saude da gravida, como também consegue analisa-las,
orientando de forma individualizada e centrada e, contribuindo assim, para a vivéncia
de uma gravidez tranquila, em seguranca e com qualidade, quer para a mae, quer
para o bebé que ir& nascer (Vieira, Bock, Zocche & Pessota, 2011).

Ja no cuidado a gravida/casal em situacdo de risco materno-fetal, a vivéncia da
gravidez era diferente. Enquanto que para a maioria das mulheres, a gravidez constitui
um periodo normal das suas vidas, para outras constitui um risco significativo devido
a condi¢cBes pré-existentes (Corbett, 2008b), ou a condi¢cbes que se desenvolvem
durante a gravidez ou em resultado do estado gravidico (Corbett, 2008c). A prestacdo
de cuidados de salude seguros e eficazes para uma gravidez bem-sucedida, constitui
um grande desafio, sO possivel de ser superado através da motivacéo destas gravidas
nos seus tratamentos, conjuntamente com uma gestao criteriosa de toda a equipa
multidisciplinar de saude (Corbett, 2008b).

Os diagnésticos médicos mais frequentes foram: a ameaca de parto pré-termo
por encurtamento do colo do Utero, por contratilidade uterina e por rotura prematura
de membranas; hemorragias nos diferentes trimestres; altera¢cdes metabdlicas como
a diabetes gestacional e de tipo | e tipo Il; hipertensdo arterial; pré-eclampsia,;
pielonefrite; alteracBes fetais por restricdo de crescimento intrauterino e alteracées de
fluxos; inducdo do trabalho de parto, por cardiotocograma suspeito ou pela idade
gestacional. Também pude atuar perante um caso emergente de descolamento de
placenta. Aqui, as grandes prioridades séo a gravidez bem-sucedida e a promoc¢éao do
bem-estar materno-fetal. Nestas situacées em que a mulher e o feto sao colocados
em risco, uma vigilancia materno-fetal adequada é fulcral para a diminuicdo da
ansiedade da gravida/casal/familia, através do apoio, disponibilidade, respeito e
informacédo sobre a condi¢do clinica, sobre procedimentos necessarios e sobre
recursos disponiveis. Aqui, a comunicacdo e a escuta-ativa assumem uma funcao
primordial no estabelecimento de uma relacéo terapéutica eficaz e no sucesso destes
cuidados pré-natais. A relacéo terapéutica criada entre a gravida e o enfermeiro desde
o periodo pré-natal, deve ser baseada e consolidada no dialogo, focando-se no
propdsito do cuidado individualizado e humanizado e proporcionando o bem-estar

fisico e psicoldgico da mulher (Vieira et al., 2011).
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As situacdes de cuidados experienciadas, bem como das atividades
desenvolvidas, permitiram consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados especializados a mulher inserida na familia e comunidade

durante o periodo pré-natal, essenciais enquanto futura EESMO e Mestre.

Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Compete ao EESMO cuidar da mulher, inserida na familia e comunidade,
durante o trabalho de parto, realizando o parto em ambiente seguro, de modo a
otimizar a saude da parturiente e a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina
(OE, 2019b). Esta competéncia foi essencialmente desenvolvida em contexto de
Bloco de Partos.

O trabalho de parto é caracterizado por um “conjunto de fendmenos fisioldgicos
gue, uma vez induzidos ou espontaneos, conduzem a extingao cervical, a dilatacao
do colo uterino, a progressao fetal no canal de parto e a sua expulsao para o exterior”
(Fatia & Linoco, 2018, p.308). Este pode ser dividido em quatro estadios. Desde o
inicio do verdadeiro trabalho de parto até a dilatacdo completa do colo do utero, é
considerado o primeiro periodo, que ainda pode ser dividido, segundo o que foi
estabelecido por Friedman no inicio da década de cinquenta, em fase latente
(compreende o apagamento e o inicio da dilatacdo até aos 4cm) e fase ativa (que
apresenta trés fases: periodo de aceleracéo - dos 4 aos 6¢cm de dilatacdo; periodo de
declive — dos 6 aos 8 cm de dilatacéo e; a fase de desaceleracdo — dos 8 aos 10 cm
de dilatacao) (Dy, 2014). A partir da dilatacdo completa do colo do uUtero até ao
nascimento do bebé, é caracterizado pelo segundo estadio do trabalho de parto; do
nascimento do feto até a expulsédo da placenta, o terceiro estadio e por fim; o quarto
estadio que compreende uma a duas horas apés o parto (Dy, 2014).

A gravidez e o parto sGo momentos Unicos na vida de uma gravida/familia,
compreendendo um periodo de construcdo e desenvolvimento. Muitas vezes, o
momento do parto € repleto de medos e mitos, tornando-o mais temido e penoso, e
consequentemente, formando-se um circulo vicioso de medo-ansiedade-dor,
prejudicial para o seu normal desenvolvimento (Pereira, 2018). Assim, tanto a
gravidez, como o trabalho de parto e o parto sdo identificados como stressores
relevantes na vida das gravidas/casais, que vdo comprometer a estabilidade do
sistema e/ou vao reforcar as “ferramentas” de defesa. Compete ao EESMO, promover

intervencdes de enfermagem que atuem ao nivel das trés prevencgoes,
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desempenhando assim, uma funcéo crucial na vivéncia que o sistema mulher/casal
terdo, neste que € considerado como um periodo inolvidavel das suas vidas.

O bloco de partos onde realizei este contexto de aprendizagem, presta
cuidados a uma populacdo extremamente diversificada do ponto de vista da
multiculturalidade, das condi¢cdes socioecondmicas e escolaridade, mas também em
relacdo a idade (prestando cuidados a extremos de idade), bem como ao nivel da
paridade, da vigilancia da gravidez e condi¢cdes de risco. Como a prestacdo de
cuidados a parturiente/casal deve ser centrada nas suas necessidades e ndo baseada
apenas em procedimentos e normas técnicas pré-estabelecidas (Amaral & Martins,
2018), tentei sempre individualizar e personalizar os cuidados, valorizando a pessoa
individualmente, tendo em consideracéo as suas caracteristicas especificas, as suas
experiéncias anteriores, as suas crencas e opinides, bem como os seus desejos para
o parto. O acompanhamento da parturiente/casal foi muito enriquecedor para mim,
porque acredito que os cuidados que prestei, proporcionaram a vivéncia positiva deste
momento tdo marcante das suas vidas.

A maioria das parturientes internadas neste servi¢o, foram admitidas ou para
inducdo médica do trabalho de parto ou ja em trabalho de parto. E, apesar de a maior
parte das mulheres ter vigiado a gravidez, uma grande maioria ndo o fez, ou até
mesmo desconhecia a gravidez, o que é bastante preocupante.

Foram inOUmeras as situacdes de aprendizagem que experienciei, tendo
assistido a 112 parturientes nos diferentes estadios de trabalho de parto. Vinte
necessitaram de um parto instrumentalizado (16 por aplicacdo de ventosa e 4 por
férceps) e 24 mulheres necessitaram de cesariana (1 por gravidez gemelar, 1
cesariana emergente por descolamento prematuro de placenta normalmente inserida,
1 por apresentar anel de Bandell, 1 por apresentacdo pélvica, 9 por apresentarem
cardiotocograma nao tranquilizador, 3 por trabalho de parto estacionario e 1 por
incompatibilidade feto-pélvica). Prestei cuidados a 38 parturientes durante os quatro
estadios de trabalho de parto. Também prestei cuidados a parturientes em situacéo
de risco, nomeadamente: patologia cardiaca; ameaca de parto pré-termo; pré-
eclampsia; diabetes gestacional; hidramnios e doencas cronicas.

Na admisséo das gravidas no servico, consultei o seu processo clinico e de
enfermagem, as ecografias e as analises clinicas realizadas, bem como o Boletim
Individual da Gréavida, para ficar a conhecer os seus antecedentes pessoais,
ginecologicos e obstétricos, histéria familiar, conhecer a historia obstétrica e

intercorréncias que pudessem ter surgido durante a gravidez. Procurei sempre realizar
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o acolhimento de forma tranquila e empética, esclarecendo sobre o funcionamento do
mesmo e demonstrando disponibilidade para esclarecer duvidas que pudessem
surgir, bem como ao longo do internamento.

Apesar de apenas uma gravida/casal ter apresentado um Plano de Parto,
expressando 0s seus desejos para aquele momento (todos eles possiveis de ser
atendidos) e mostrando flexibilidade e conhecimento sobre as possiveis situacfes que
pudessem surgir, para todas as outras gravidas/casais tentei sempre mostrar-me
disponivel para dar resposta a todos os seus desejos e expectativas, de forma a
conseguir ir ao encontro do que esperavam para o seu parto, mas sempre alertando
que nao existiam “partos perfeitos” e que apesar das suas expectativas, o parto esta
sujeito a situacao clinica, podendo desta forma, ocorrer desvios ao planeado. A OMS
(2018), no ‘Intrapartum care for a positive childbirth experience” defendeu o
protagonismo da mulher no seu parto, atribuindo-lhe o direito a tomada de deciséo e
evidenciando a importancia da elaboracéo do Plano de Parto, de modo a proporcionar
uma experiéncia positiva de nascimento.

A parturiente tem direito a ser acompanhada por uma pessoa significativa.
Contudo, dada a situacdo pandémica, o local deste contexto clinico teve que
implementar outras medidas. Todos as parturientes e 0s seus acompanhantes,
durante a admissdo realizam o rastreio a SARS-Cov-2. Inicialmente, a gravida sé
podia estar acompanhada durante o segundo estadio de trabalho de parto, mas mais
tarde, a diretriz interna do hospital permitiu que estivessem acompanhadas desde o
momento em que iniciassem o trabalho de parto, ap6s resultado negativo do teste,
nao podendo os acompanhantes ausentarem-se do servico durante esse tempo. Tive
plena consciéncia de que esta situacao perturbou bastante as gravidas, pela incerteza
de poderem ou nédo ser acompanhadas por uma pessoa da sua referéncia. E a
presenca de uma pessoa proxima, segundo a Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras (APEO) (2009), melhora a fisiologia do parto, bem como
aumenta a sensagdo de confianga materna e, como resultado, vai diminuir “as
consequéncias adversas do medo e do stress associado ao trabalho de parto num
lugar desconhecido”, o que os torna essenciais na humanizagéo e experiéncia positiva
do parto (p.74).

No primeiro estadio do trabalho de parto, as minhas intervengdes centraram-se
na avaliacdo do bem-estar materno-fetal através da monitorizacdo cardiaca fetal
(maioritariamente de forma externa, mas quando necessaria e quando reunidas as

condi¢cdes necessarias, de forma interna) e de sinais e sintomas expressos pela
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parturiente, na avaliacdo da contratilidade uterina e na monitorizacao da progressao
do trabalho de parto e seu registo no partograma. Realizei a avaliacdo obstétrica da
gravida por meio do toque vaginal, para perceber a evolucéo do colo uterino (posicéo,
consisténcia, extin¢cdo e dilatacdo), sempre e apenas quando estritamente necessario
(OMS, 2018), dado que é vivenciado pelas gravidas como uma fonte de ansiedade,
invadindo a sua privacidade e intimidade (APEO, 2009). Avaliei o estado da bolsa
amnidtica, assim como da cor e da quantidade do liquido amniético, avaliei a bacia da
gravida e a progresséo da descida da apresentacdo e sua posicéo e variedade. Em
algumas situacgfes, foi necessario recorrer a técnica de amniotomia (rotura artificial
das membranas) para ajudar na evolucédo do trabalho de parto, depois da mulher ser
informada sobre os beneficios e os riscos da técnica e ser obtido o seu consentimento.
Esta técnica sO foi utilizada ap6s se ter recorrido, sem sucesso, a medidas nao
invasivas assentes na promoc¢ao da liberdade de movimentos, com mudancas de
posicdo, mobilizacdo e deambulacédo (OMS, 2018).

Durante este estadio, em que a maioria das parturientes sente dor de moderada
a forte, causada ndo so pelas contracdes uterinas e pela dilatacdo do colo do utero,
mas também por um acumular de estimulos psicolégicos e socioculturais, diferindo
desta forma, de mulher para mulher e em cada um dos seus partos (APEO, 2009),
proporcionei medidas ndo farmacolégicas para o seu alivio e controlo, orientadas nao
s6 para melhorar as sensacdes fisicas, como também para prevenir a percecao
psicoemocional da dor, tal como recomendado pela OMS (2018). Entéo, recorri ao
método da liberdade de movimentos, com recurso por exemplo: a bola de nascimento
(também conhecida como bola de Pilates); ao apoio continuo durante o trabalho de
parto, quer pelo EESMO, quer pela pessoa acompanhante; a utilizacdo da agua,
permitindo a ida ao duche; a técnicas de relaxamento como a musicoterapia,
cromoterapia, controlo da respiragdo, meditacao/visualizagdo ou; a massagem na
regido dorso-lombar. Quando desejado pela gravida, tal como preconizado, recorri a
analgesia sistémica e/ou analgesia regional, explicando em que consistia e quais 0s
seus beneficios e riscos e articulando-me com a equipa de anestesia (OMS, 2018). A
analgesia epidural foi a utilizada, na maioria das parturientes. Apenas 4 mulheres
recusaram analgesia epidural e 5, apesar da sua vontade, ndo 0 conseguiram por
apresentarem partos precipitados.

Surgiram algumas situacées de emergéncia, como desaceleracdes cardiacas
fetais prolongadas e de lenta recuperacédo, em que atuei em equipa e, em que num

primeiro momento se procedeu a avaliacdo do estado de consciéncia e dos sinais
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vitais da gravida, bem como da contratildade uterina; se suspenderam uteroténicos
guando em curso; se colocou a gravida em decubito lateral esquerdo e, quando este
nao foi eficaz, foi tentado o decubito lateral direito ou a posicao de quatro apoios, pela
possibilidade de lateroincidéncia do corddo; se administrou fluidoterapia endovenosa
e oxigenoterapia e; se realizou o toque vaginal para despiste de prolapso do cordéo e
para avaliacdo de condicbes para realizar parto instrumentado, ou ser cesariana
emergente (EI-Chaar, 2014). Quatro destas situacdes, sem resposta as intervencdes
realizadas, terminaram com uma cesariana emergente.

No segundo estadio do trabalho de parto, o meu foco foi a maximizacao da
probabilidade de um parto vaginal e promo¢do de um parto seguro, sempre sob
supervisdo da enfermeira orientadora e com a conquista progressiva de autonomia.
Como néo existe uma Unica posi¢ao para o nascimento, dado que o trabalho de parto
€ um processo dinamico e interativo, envolvendo o Utero da mulher, bacia e musculos
voluntérios, foi dada a possibilidade a gravida para adotar a posicdo mais confortavel,
permitindo a liberdade de movimentos e incentivando a posicao vertical por ser
facilitadora do nascimento, da descida da apresentacéo, reduzindo quer a duracéo
deste periodo, quer a necessidade de instrumentalizacdo e/ou episiotomia
(Lowdermilk, 2008). Todas as gravidas, por conforto e a seu pedido, préximo do
momento da coroacao da apresentacao fetal a vulva, preferiram a posicédo de decubito
dorsal com as pernas fletidas num angulo superior a noventa graus para a expulséo
do feto. Houve situacbes em que foram experienciadas outras posicdes para a
expulsdo, mas que nao foram bem-sucedidas, por ndo terem sido confortaveis e/ou
eficazes para a gravida.

As mulheres foram incentivadas a realizagdo de esforgos expulsivos, a partir
da dilatacdo completa do colo uterino e apenas quando sentiam vontade de o fazer.
Durante este periodo, tentei adotar ao maximo uma postura de hands off, respeitando
a gravida e a fisiologia do parto (OMS, 2018).

Em 42 partos, verificou-se 1 distocia de ombros, tendo sido resolvida com a
realizagdo da manobra de McRoberts e, em 6 foi necessario realizar episiotomia.
Constataram-se também, 14 situagbes em que o0 recém-nascido apresentava uma
circular cervical, sendo que 4 delas tiveram mesmo que ser lagueadas por serem
muito apertadas e 10 situagdes em que 0 recém-nascido apresentava procedéncia da
mao, o que contribui para laceracgdes.

Depois da expulsédo do feto, quando em cima do abdémen da mée, procedi a

manobras de estimulag&o e de remocé&o de secrecdes da cavidade oral, ajudando na
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adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina. Pelo menos dois minutos apés o
nascimento, sempre que as condi¢cdes clinicas o permitiram, era realizada a
clampagem do cordao umbilical, por ser benéfico para o recém-nascido, estendendo-
se 0s seus beneficios até a sua infancia (Hutton & Hassan, 2007). Foi sempre
proporcionada a mulher ou ao acompanhante, a possibilidade de cortar o cordao
umbilical, de forma a promover a sua participagdo e envolvimento, e
consequentemente, de forma a promover o vinculo com o recém-nascido. Também o
contato pele-a-pele precoce e a amamentacdo foram sempre por mim incentivados,
pelas suas inUmeras vantagens (OMS, 2018).

Quando o parto nado foi conduzido por mim e me foi permitido assisti-lo, apés o
corte do cordao umbilical, prestava os cuidados imediatos ao recém-nascido, sempre
junto & mae e ao acompanhante. No caso dos partos distocicos, instrumentais ou
cirargicos, a prestacao de cuidados imediatos ao recém-nascido foi sempre realizada
em conjunto com a equipa de neonatologia.

No decorrer do terceiro estadio do trabalho de parto, as competéncias

desenvolvidas centraram-se na dequitadura fisiol6gica, em que adotei uma conduta
expectante, realizando por vezes, apenas uma tragao controlada do cordao umbilical;
confirmacdo da formacdo do globo de seguranca de Pinard; massagem uterina
externa depois da expulsédo da placenta e; administracdo de uterotdmicos, de acordo
com o protocolo do servicgo, tal como recomendado pela OMS (2018). Prestei cuidados
a uma situacao de atonia uterina em que foi realizada massagem uterina, administrada
ocitocina e fluidoterapia, e em que foi feita a exploracdo uterina, mas sem evidéncia
da causa, tendo sido resolvida apés administracdo de prostaglandina, combinada com
compressédo bimanual do utero (Posner, 2014).
A placenta foi sempre inspecionada para confirmar a sua integridade. Houve 6 casos
de membranas fragmentadas, 4 resolvidas com revisdo manual da cavidade uterina e
controlo ecogréfico, mas 2 com necessidade de realizacdo de curetagem por parte da
equipa médica.

As episiorrafias e as perineorrafias foram um dos maiores desafios de
aprendizagem, tendo sido necessario suturar 34 mulheres (episiorrafias e
perineorrafias), enquanto 8 apresentaram perineo integro. Apesar da pratica simulada
em sala de aula ter sido muito importante, devido a interrupcao prolongada do meu
estagio, tive de reaprender as técnicas, o que me deixou insegura e pouco confiante.
Mas o apoio da minha orientadora foi primordial e aos poucos fui ganhando destreza,

confianga e consequentemente, autonomia.
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Também tive a oportunidade de participar em 6 partos de pré-termos e assistir
nos cuidados a 3 recém-nascidos com sindrome de dificuldade respiratoria.

No quarto estadio do trabalho de parto, os cuidados a puérpera devem ser
direcionados para intervengdes preventivas de complicacbes e para intervencoes
promotoras do auto-cuidado e do bem-estar, tendo como objetivo a répida
recuperacdo da puérpera e a sua dotacdo de competéncias (Crum, 2008). Em
contexto de Bloco de Partos, apenas € feito o acompanhamento da puérpera durante
0 puerpério imediato, sendo também realizada a vigilancia do bem-estar do recém-
nascido e da sua adaptacdo a mama. Este € o momento primordial na promoc¢éo do
aleitamento materno (OMS, 2018), no qual sempre tentei promover, incentivar e

apoiar.

Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal

O periodo po6s-natal compreende o intervalo de tempo entre 0 nascimento e 0
retorno dos érgaos reprodutores maternos ao estado normal, ndo gravidico. E ao
conjunto de modificacBes fisicas e psiquicas que se sucedem durante este periodo,
designa-se por puerpério (Centeno, 2018). Por norma, a regressao das alteracbes
fisiologicas e anatomicas inerentes a gravidez ocorrem ao fim de seis semanas apos
0 parto, podendo o puerpério ser classificado em trés fases: imediato (desde o
nascimento até as primeiras vinte e quatro horas); precoce (até ao final da primeira
semana) e; tardio (até ao final da sexta semana ap6s o parto) (Centeno, 2018).
Contudo, este periodo pode variar de mulher para mulher, dado que as mudancas
fisioldgicas séo distintas, existindo varios fatores que ajudam na melhor adaptacédo a
esta fase (Ferreira, 2018).

O EESMO ¢é o profissional de salde que presta os melhores e mais apropriados
cuidados a puérpera, recém-nascido e sua familia neste periodo, por possuir
“conhecimentos acerca da anatomia e fisiologia da mulher, das altera¢cdes emocionais
vivenciadas, da fase de recuperacédo, das caracteristicas fisicas e comportamentais
do recém-nascido”, sabendo assim, identificar os cuidados mais adequados a cada
situacdo, atendendo sempre a individualidade e especificidade de cada sistema
cliente (Ferreira, 2018, p.438). O desenvolvimento destas competéncias foi sendo
concretizado ao longo de diversos contextos clinicos de aprendizagem. Em contexto
de Cuidados de Saude Primérios, durante o acompanhamento e prestacdo de

cuidados a puérpera/casal que regressa apdés o nascimento do bebé; em contexto de
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Cuidados Intensivos Neonatais onde o sonho de um bebé saudavel é destruido pelo
nascimento de um recém-nascido prematuro ou com alguma anomalia congénita,
conduzindo a sentimentos de culpa, de incapacidade e até de medo de perda; bem
como em contexto de Bloco de Partos, na prestacao de cuidados durante o puerpério
imediato. Mas foi em contexto de Puerpério que prestei cuidados as puérperas e
recém-nascidos, em todas as fases do puerpério, ndo s6 em contexto de
internamento, como também em contexto de visitacdo domiciliaria, numa perspetiva
de continuidade de cuidados.

A grande base dos cuidados de enfermagem no cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal, em que estamos perante um
processo de recuperacao e adaptacédo ao pos-parto, de adaptacao ao recém-nascido,
bem como perante um processo de transicdo para a parentalidade, é o
desenvolvimento de métodos de educacao para a saude, tal como foi o0 meu enfoque.

O puerpério acarreta diversas alteracdes que vao levar a necessidade de
atuacdo ao nivel da prevencdo primaria para restituicdo do core, quer ao nivel
fisiolégico, quer ao nivel psiquico, quer ao nivel familiar e, como o tempo de
internamento acaba por ser bastante reduzido, a preparacéo para a alta deve ter inicio
desde o primeiro contacto, identificando-se as necessidades apds avaliacdo e
observacdo da puérpera e do recém-nascido, desenvolvendo-se um plano de
cuidados individualizado e, envolvendo as pessoas significativas, numa otica de
cuidados centrados na familia, de modo a serem alcancados os resultados esperados:
a capacitacdo e a autonomia no seu autocuidado e no do recém-nascido; bem como
na identificacdo e prevencdo de complicacdes e; a vivéncia de uma parentalidade
positiva. Desta forma, realizei educac¢éo para a saude, incidindo sobre os cuidados de
higiene e troca da fralda; cuidados ao coto umbilical; aleitamento materno; diagnéstico
precoce; vacinacao; situacoes de risco (sabendo reconhecer sinais e sintomas e como
atuar); padrbes de seguranca; prevencdo de acidentes domésticos e rodoviarios;
necessidade de manter vigilancia de saude infantil e da puérpera; bem como sobre
atividade sexual e contracecdo, promovendo sempre uma escuta ativa e

esclarecimento de duvidas e receios.
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Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) (2016), o climatério é
caracterizado como o periodo da vida da mulher que descreve a transicao fisiologica
do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, pelo declinio progressivo da funcao
ovarica. Compreende trés fases (pré, peri e p0s-menopausa) e esta associado a um
conjunto de sinais e/ou sintomas que caracterizam a “sindrome climatérica”.

A pré-menopausa caracteriza-se como o periodo decorrido entre o inicio do
declinio da funcédo ovarica e a menopausa (SPG, 2016). A peri-menopausa ou
transicdo menopausica abrange um periodo de tempo variavel, entre quatro a oito
anos, que engloba até um ano ap6s a menopausa (SPG, 2016). A p6s-menopausa €
o periodo que se inicia com a ultima menstruagcdo, podendo ser caracterizado como
precoce, quando até 6 anos apos a Ultima menstruacéo, ou tardio, relativamente aos
restantes anos (SPG, 2016).

Este periodo de transicdo do ciclo vital da mulher est4d associado a
transformacdes que podem influenciar quer a saude, quer a qualidade de vida da
mulher, bem como ter implica¢des no relacionamento conjugal (Presado, 2013). Desta
forma, compete ao EESMO, cuidar a mulher inserida na sua familia e comunidade
durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a sua saude, apoiar 0
processo de transi¢do e adaptacdo a menopausa.

Nos Cuidados de Saude Primarios, nas consultas de menopausa, 0 seguimento
da mulher, apesar de ser da competéncia do EESMO, é realizado em duas fases,
sendo complementado por uma consulta com o seu médico de familia. Como este
periodo do ciclo vital da mulher, é influenciado por uma simbiose de tudo o que torna
uma mulher Unica e ndo apenas, por fatores biolégicos (Presado, 2013), as
intervencdes individualizadas planeadas e executadas com este sistema cliente
depreenderam-se com recomendacdes de saude geral: quer ao nivel da alimentacao,
controlo de peso, estilo de vida; quer ao nivel da vigilancia de saude, enquanto
stressores suscetiveis de serem modificados, reforcando deste modo, as suas linhas

de defesa.
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Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas da OE (2019b),
compete ao EESMO prestar cuidados as mulheres a vivenciar processos de
saude/doenca ginecologica de forma potenciar a sua saude. Contudo, atualmente
ainda € esquecido e pouco valorizado, o seu papel e a sua importancia na saude
ginecologica da mulher, quer ao nivel da prevencao e da promogao, quer na restituicao
da sua saude e, por conseguinte, do casal. Desenvolvi competéncias na vertente
ginecolégica, centrando os meus cuidados na prevencdo, no diagnostico e no
tratamento de doencas do aparelho reprodutor feminino, através de participacéo ativa
nas consultas ginecolégicas, consultas de patologia do colo, consultas de
senologia/mastologia, assim como na participacao de diferentes tipos de exames e
tratamentos. Prestei cuidados a mulheres durante as consultas de patologia do colo,
em que é efetuado o diagndstico e/ou tratamento de patologias do aparelho genital
inferior (vulva, vagina e colo do utero). Colaborei na preparacdo e acompanhamento
das mulheres durante a realizacédo destes exames, reforcando a importancia da sua
realizacdo, informando dos cuidados necessarios e as complicacfes possiveis. Ao
respeitar, compreender e apoiar estas mulheres, consegui controlar a sua ansiedade
(principalmente das que se submetiam pela primeira vez), sendo o EESMO crucial
durante este processo. Nao s6 ao amenizar o desconforto do exame através da
promocdo de um ambiente mais tranquilizador e afavel, que atende a privacidade e
individualidade destas utentes, assim como, através de educacdo para a saude de
qualidade, informando e capacitando para tomadas de decisdo conscientes e
promovendo o restabelecimento da saude, ndo sé ginecologica, mas também do
casal, tal como preconizado no perfil de competéncias (OE, 2019b).

Também neste contexto clinico de aprendizagem séo realizados varios exames
mamarios fulcrais para a detecdo do cancro da mama, nos quais tive oportunidade de
colaborar e, em que surgiu o caso de uma mulher de 30 anos de idade, mae ha menos
de um ano, encaminhada pela sua médica ginecologista apds palpacdo de um nodulo
na mama direita, para realizar mamografia e ecografia maméaria. Apds a realizacéo
destes exames, pela gravidade das imagens, € realizada uma biopsia que pelas
caracteristicas da amostra, € sugestiva de ser cancerigena. Apesar da prematuridade

deste diagnéstico, este poderia ser um caso de cancro da mama associado a gravidez,
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gue é definido quando o diagndstico ocorre durante a gravidez ou um ano apdés o parto
(Case, 2016), tal como me foi confirmado mais tarde ser.

Os enfermeiros sdo fundamentais no processo de transmissdo de mas noticias
e no processo de saude/doenca. Por isso, considero a minha temética tdo essencial
de ser explorada, dado que com o aumento da sua incidéncia, € primordial a sua
sensibilizacdo, ndo sé dos profissionais de saude, mas também da populacéo, bem
como para a importancia da realizacéo de rastreios de diagnostico precoce. O EESMO
tem competéncias reconhecidas na promocao da saude ginecolégica, no diagndstico
precoce, bem como na prestacdo de cuidados a mulheres a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica (OE, 2019b) e como tal, por ser preponderante, deve estar
capacitado para atender as necessidades destas mulheres/casais, para o qual
pretendo contribuir com o meu trabalho/investigagéo.

De forma a contribuir para a qualidade de cuidados a nivel da prevencao e
promocdo da saude sexual e ginecoldgica, ao nivel da realizacdo de rastreios do
cancro do colo do atero, contribui com a elaboracdo de um poster sobre o
Papilomavirus Humano (Apéndice X), transmitindo informacdes sobre o virus, as suas

manifestagdes, a sua forma de transmissao, promovendo a sua prevengao.

Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Sendo a mulher no ambito do ciclo reprodutivo, o foco dos cuidados prestados
pelo EESMO (OE, 2019b), é relevante salientar que este é quem acompanha todo o
ciclo de vida da mulher, desde a adolescéncia; durante a idade adulta/fértil e; durante
a gravidez, o puerpério, o climatério e a menopausa. E a mulher deve ser entendida
de acordo com duas perspetivas: a individual, tendo em conta a pessoa no seu todo,
atendendo a inter-relagdo com os conviventes significativos e com o ambiente no qual
se insere (composto pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos,
culturais e organizacionais) e; a perspetiva coletiva, em que o grupo-alvo é entendido
como o conjunto das mulheres em idade fértil interligadas pela partilha de condi¢cdes
e interesses comuns (OE, 2019b). Desenvolvi esta competéncia, promovendo a saude
e respondendo as necessidades das mulheres em idade fértil, aproveitando todos os
recursos disponiveis na comunidade. Para além da educacdo para a saude realizada
durante as varias consultas concretizadas na unidade de Cuidados de Saude
Primarios, foi-me dada a possibilidade de ir ao Agrupamento de Centros de Saude

(ACES) conhecer e participar em alguns dos projetos que estavam a ser
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implementados naquela comunidade. Tive entdo, a oportunidade de participar em
algumas sessdes do Curso de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade
dirigidas a grupos de casais, que sao tdo importantes por ali poderem partilhar as suas
experiéncias, as suas ideias e as suas duvidas, possibilitando “a percecdo do
individual no coletivo, diminuindo a ansiedade através dos discursos similares”
(Pereira, 2018, p.152). Apesar de nesta comunidade existir um projeto de visitacao
domiciliaria, de tdo grande relevancia na oOtica da continuidade de cuidados,
infelizmente, por motivos organizacionais que me transcenderam, nao consegui
participar.

De todos o0s projetos existentes, houve um em particular que me chamou muito
a atencao. Nesta comunidade estava em vigor um projeto com o objetivo de eliminar
todas as formas de violéncia contra as mulheres e combate a praticas tradicionais
nefastas, mais especificamente a mutilagéo genital feminina/corte (MGF/C). A MGF/C
“refere-se a todos os procedimentos que envolvam a remocgao parcial ou total dos
orgaos femininos externos ou quaisquer danos infligidos aos 6rgaos genitais femininos
por motivos ndo médicos”, nao sendo conhecidos quaisquer beneficios da sua pratica
para a saude (OMS, 2009, p.1). Muito pelo contrério, dado que esta, para além de
dolorosa e traumatica, prejudica das mais variadas formas estas meninas/mulheres,
ao interferir com o natural funcionamento do corpo, trazendo consequéncias para a
saude, quer no imediato, quer a longo prazo (OMS, 2009). Esta € uma pratica a escala
mundial, a que cerca de duzentas milhdes de raparigas e mulheres terdo sido
submetidas, segundo as estimativas do Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (2016). As comunidades que a praticam, alegam varias razées de indole
religiosa e social, demonstrando uma desigualdade entre sexos e uma profunda
discriminag&o contra o sexo feminino, atentando contra os direitos humanos e sendo
exercida maioritariamente sobre menores, violando os direitos da crianga (OMS,
2009). Esta pratica viola do mesmo modo, “os direitos a saude, a seguranga e
integridade fisica da pessoa, o direito de estar livre de tortura, tratamento cruel,
desumano ou degradante e o direito a vida, quando dai resulta a morte” (OMS, 2009,
p.2). Segundo tomei conhecimento, ao participar em sessdes de educacgao para a
saude destinadas a profissionais de saude, em que foram revelados os resultados de
um estudo realizado pelo ACES e também durante a Comemoragdo do Dia
Internacional para a Eliminac&o da Violéncia Contra as Mulheres, esta tematica ja ha
muito que é de maxima relevancia nos instrumentos de politica publica desta

comunidade, resultando em mais de metade dos inquéritos abertos a nivel nacional.
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Isto comprova que esta comunidade tem um estadio elevado nesta area devido a um
excelente trabalho colaborativo, integrado e coordenado. Pela sua tamanha
complexidade, a MGF/C exige uma intervencdo que englobe todas as areas
profissionais que, de forma direta ou indireta, possam ter de lidar com casos ou
possiveis casos, e deste modo, que estejam capacitados para identificar sinais,
sintomas e comportamentos de suspeicdo. Aqui, 0o EESMO tem um papel primordial
de atuacéo, no controlo desta pratica, atuando quer ao nivel da prevencédo, quer ao
nivel do tratamento (Néné, Mendes & Carteiro, 2018).

Com esta oportunidade tdo enriquecedora, pude comprovar que sao inumeros
os desafios que séo colocados a prestacéo de cuidados especializados a este grupo-

alvo, integrado na comunidade.

3.3.2. Desenvolver competéncias na prestacéo de cuidados ao sistema

mulher com cancro da mama associado e/ou concomitante com a gravidez

Ao longo dos contextos clinicos de aprendizagem, pude partilhar o meu projeto
(objetivos e sua pertinéncia) com 0s meus pares e restantes profissionais de saude,
quer através de partilhas informais, quer através de sessfes de reflexdo (Apéndice
XI). Desta forma, promovi ndo s6 a divulgacdo do cancro da mama associado a
gravidez, dando a conhecer a evidéncia cientifica obtida através da minha scoping
review, bem como a reflexdo sobre as necessidades do sistema gravidas com cancro
da mama.

A tematica suscitou sempre muito interesse por parte dos meus colegas, que
revelaram ndo a conhecer e que ndo era uma situacdo para o qual estivessem
despertos. Também evidenciaram que esta partilha mostrou ser muito benéfica, ndo
s6 em termos profissionais, para a melhoria das suas praticas de cuidados, mas
também a nivel pessoal.

Como investigadora e como formadora, contribui com o conhecimento sobre a
tematica. O planeamento, a execucdo e a avaliacdo das sessdes de formacao,
permitiu-me conhecer os receios, as necessidades e as duvidas dos profissionais e
contribuir para a capacitagdo dos EESMO no cuidar das gravidas com cancro.

Também partilhei os resultados da minha scoping review, nas “Xll Jornadas de
Obstetricia — Por uma vida melhor...” em Vila Nova de Famalicdo, em que apresentei
uma comunicacao livre intitulada por “Vivéncia da gravidez durante o cancro da mama:

revisdo scoping”. Esta participacédo e divulgacdo da tematica, obteve um feedback
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bastante positivo, merecendo o terceiro prémio (Anexo Ill). Pelo aumento crescente
do numero de casos de cancro da mama na gravidez, a sua abordagem foi
reconhecida como impreterivel, exigindo ndo s6 maior atencéo, como investigacao e
divulgacéo.

Participei em sessfes/formagfes ndo s6 sobre o cancro da mama, mas
também sobre o processo de investigacdo e sobre a andlise de dados qualitativos
(Anexo V). Particularmente, pude confirmar a importancia de conhecer e divulgar esta
tematica, assim como, de identificar as necessidades destas mulheres/casais, de
forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelo EESMO,
dado que para “atuarmos de forma certa, a pratica baseada na evidéncia ajudara a
melhorar as experiéncias de cuidados na saude e na doenga das pessoas” (Pearson
& Craig, 2004, p.4).

Como a investigagcdo cientifica consiste num “método de aquisicdo de
conhecimentos que permite encontrar respostas para questdes precisas”, constituindo
assim, uma excelente ferramenta para a aquisicdo de novos conhecimentos (Fortin,
2009, p.4), com a tendéncia atual para o aumento do niumero de casos de cancro da
mama na gravidez, urge conhecer as vivéncias experienciadas por estas mulheres,
de modo a que o EESMO esteja capacitado para as ajudar. Assim, através dos
resultados do meu estudo qualitativo, pretendo contribuir com novo conhecimento.
Conhecimento este, que pretendo dar uso através da minha pratica de cuidados nessa
area e que pretendo divulgar, ndo s6 por meio deste Relatério de Estagio, mas
pretendo também divulgar os resultados obtidos quer na instituicdo, quer por meio da
participacdo em jornadas/congressos e na elaboracdo de artigos, dado que o centro
da pesquisa em enfermagem e da traducdo do conhecimento € a sua disseminacao.
E um estudo néo estd completo até os seus resultados serem divulgados e revisados
por pares, e até serem feitas recomendacfes apropriadas sobre como os resultados
da pesquisa poderiam ser traduzidos na pratica clinica (Curtis, Fry, Shaban &
Considine, 2016).

Atendendo a que esta foi uma investigacdo preliminar, considero importante
dar prosseguimento a outros estudos de forma a que contribuam para um cuidado de

exceléncia a estas mulheres que simultaneamente vivenciam o cancro e a gravidez.
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4. LIMITACOES AO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

A grande limitagdo durante o meu percurso de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias foi a sua interrupcdo forcada devido a pandemia
SARVS-CoV-2. As exigéncias criadas pelas unidades hospitalares, tendo por principio
uma maior protecao dos clientes e dos profissionais de saude, impeliu a um ano de
interrupcé@o deste percurso. Tinha iniciado o estagio em contexto de Bloco de Partos
a 2 de marco de 2020, sendo suspenso a 10 de marco de 2020 e, voltando a ser
retomado apenas a 15 fevereiro de 2021.

Este foi um ano de muito trabalho e desgaste fisico e psicolégico. Como nao
desenvolvo a minha atividade profissional em contexto de salude materna e
obstetricia, exigiu um empenho e uma dedicacdo adicional da minha parte, para
atualizar os conhecimentos. Contudo, consegui ultrapassar as dificuldades sentidas.

Relativamente ao estudo empirico, considero que a maior limitacdo que
interferiu no seu desenvolvimento, foi a longa demora na resposta assertiva por parte
da Comisséo de Etica, ao pedido de autorizacdo para a realizacdo das entrevistas.
Apesar da agravante do atual contexto pandémico, o processo que foi iniciado em
novembro de 2019, acabou sé por ser autorizado em novembro de 2020,
condicionando o numero de participantes, quer por terem deixado de ser vigiadas na
instituicdo, quer por falecimento.

Tudo isto, em conjunto com a complexidade exigida, veio dificultar a elaboracao
e término deste Relatorio de Estagio, aliada a necessidade imposta para terminus do
Curso.

N&o poderia deixar de referir que também a minha vida, tanto profissional,

como pessoal, foi afetada, tendo que adiar varios projetos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste Relatorio de Estagio permitiu sistematizar a reflexdo do
meu percurso de aprendizagem ao longos dos diferentes contextos clinicos que
proporcionaram experiéncias muito enriquecedoras, permitindo a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias gerais e especificas para me habilitar enquanto
EESMO, bem como o desenvolvimento de competéncias de mestre. Durante o meu
percurso, prestei cuidados individualizados, personalizados e especializados,
sustentados na melhor evidéncia cientifica atual. A procura e o aprofundamento de
conhecimentos foram constantes, promovendo o desenvolvimento da minha reflexdo
critica. Os cuidados prestados ao sistema mulher/recém-nascido/familia tiveram como
qguadro de referéncia, o modelo tedrico da Betty Neuman, tendo sido respeitados os
principios éticos e o cddigo deontoldgico.

Com a tendéncia atual para o aumento de casos de cancro da mama na
gravidez, tendo em consideracao que as mulheres tém vindo a aumentar a idade da
maternidade, torna-se essencial que o EESMO esteja capacitado para as ajudar neste
evento traumatico, quer para si, quer para as suas familias.

A scoping review demonstrou que esta tematica tem sido pouco explorada. A
falta de evidéncia cientifica no que concerne a forma como é vivenciada a gravidez no
cancro da mama, permitiu refletir sobre a necessidade de serem desenvolvidas
competéncias no cuidar destas mulheres. A realizacdo de um estudo de abordagem
qualitativa permite atuar como agente de mudanca, dado que acredito que este novo
conhecimento contribuira significativamente para a capacitacdo do EESMO, bem
como para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na area de salde materna
e obstetricia, centrados na mulher e na sua familia. Cada mulher entrevistada tinha
uma perspetiva Unica da sua experiéncia. Porém, houve quatro categorias que
emergiram destas sete entrevistas e para as quais devemos estar mais despertos:
Vivéncias no Momento do Diagnostico; Vivéncias Durante a Gravidez; Rede de
Suporte e; Estratégias de Superacgéao.

As participantes referiram o momento do diagndstico como um momento muito
marcante, e infelizmente, na sua maioria, ndo pelos melhores motivos. A reacao
perante a noticia tendeu para o choro/choque/atordoamento; para uma ambiguidade
de acontecimentos de vida e para sentimentos de overwhelming.

Durante a gravidez e os tratamentos, surgiram ocorréncias psicossociais (pela

perda de fertilidade; pela perda da experiéncia da amamentacéao; pela alteracao da
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imagem e; pelos encargos financeiros inerentes); ocorréncias emocionais (como
stress/ansiedade/angustia; sentimento de raiva/revolta e; preocupacdo com o filho,
quer ja nascido, quer da gravidez atual); diversas dificuldades (como conflitos de
decisdo sobre o tratamento; problemas conjugais; alteracées no papel de méae);
medos e receios (como medo de morrer; medo de voltar a passar pelo mesmo e;
receio do estigma social) e; percecdes sobre os cuidados de saude (como a
articulacao entre equipas; a confianca nas equipas e; as percec¢des sentidas sobre 0
tratamento/ acompanhamento). E de salientar que, & excecdo de uma mulher, todas
tinham recorrido anteriormente a outra instituicdo e que, por ndo se terem sentido
seguras e ndo terem sentido confianca na equipa multidisciplinar, as fez recorrer a
atual instituicdo. E aqui que, como EESMO, podemos fazer ainda mais a diferenca,
olhando para estas mulheres como gravidas com cancro da mama e ndo apenas como
gravidas ou como doentes oncoldgicas, prestando os melhores cuidados, intervindo
através dos trés niveis de prevencao.

As participantes referiram que a sua rede de suporte, composta essencialmente
pela familia, amigos e companheiro, foi indispensavel durante o processo e que, as
estratégias que utilizaram, centraram-se na busca de forcas ao filho; na
aceitacao/positividade e; em conhecer/partilhar experiéncias.

No que diz respeito aos contributos para a pratica, tanto a discussdo, como a
formacao entre pares sobre esta tematica permitiu despertar e refletir sobre os
cuidados de enfermagem com base nas necessidades sentidas pelas gravidas com
cancro da mama. Consequentemente, contribuiu para melhorar os cuidados prestados
a estas mulheres.

Através do meu percurso de aprendizagem e aquisicdo de competéncias, bem
como através da elaboracao deste Relatério de Estagio, considero ter atingido todos
0S objetivos a que me propus, crendo estar habilitada para a prestacédo de cuidados
especializados a mulher/recém-nascido/familia no ambito da salde sexual e
reprodutiva, bem como a mulher com cancro da mama associado e/ou concomitante
com a gravidez.

Pretendo dar continuidade através da partilha e divulgacdo da scoping review
e dos resultados obtidos no estudo, dado que considero serem uma ferramenta
relevante no cuidar destas mulheres, contribuindo para a formacéo e capacitacédo dos
profissionais de saude. N&o obstante, parece imprescindivel que esta investigacao

seja alargada a outras instituicdes.
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assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Saturday, August 28, 2021 4:13:33 PM

Resultados

112

1,882

508,332

251,965

106,526

503,158

390,189



S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

pregnancy experience

life experiences

life change events

lived experience

pregnanc”

pregnancy

breast neoplasms

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

278

35,629

8,048

22,214

251,965

251,807

89,703



S1

breast cancer

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 95,362
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancgada

Base de dados - CINAHL

Complete



APENDICE Il — Quadro extrac&o de resultados



Quadro extracéo de resultados

Autor(es)

Ano da publicacéao

Pais de origem

Objetivos

Populacdo em estudo

Metodologia

Vivéncias descritas pelas
gravidas

Outras vivéncias descritas

Elaborado segundo a metodologia para a sintese de evidéncia recomendada pelo JBI
(Aromataris & Munn, 2020)



APENDICE IV — Questionario e Guido de entrevista



ENTREVISTA DO ESTUDO: “VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O CANCRO
DA MAMA”

Para maior protecdo dos seus dados, por favor responda a este pequeno questionario,
que tera um codigo numérico anénimo atribuido, que correspondera ao da gravagéo
audio.

¢ |dade:

s Profiss3o:

¢ Habilitagdes literarias:

¢ Agregado familiar:

e Historia ginecologica:

» Historia familiar:

* |dade gestacional/ Tempo de diagnostico:

Muito obrigado

Enfa Patricia Simdes



GUIAO DE ENTREVISTA DO ESTUDO: “VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE

O CANCRO DA MAMA”

(Entrevista semi-estruturada com gravacdo audio por telemdvel e duracdo maxima de vinte minutos)

Topicos / Temas

Indicadores de Avaliacao

Recolha de Dados

Caracterizacao das
participantes e do
cancro da mama

associado a gravidez

* |dade;

* Profissao;

# HabilitacOes literarias;

® Agregado familiar;

s Histdria ginecologica;

» Historia familiar;

¢ [dade gestacional/ Tempo de

diagnostico.

Recolhido por meio de
questionario, com a
atribuicéo de um caédigo

numerico andénimo.

Pode falar-me sobre
todo o processo,
desde que descobriy,
a partilha com a
familia, a tomada de
decisdo, até ao

tratamento?

* Diagndstico;

* Transmissao do diagnostico;

# Negociacao do plano terapéutico;

* Tomada de decisdo;

e Tratamento;

® Pessoas de suporte;

e Envolvimento/apoio da familia;

» Cuidados de saude multiprofissionais
(médicos, enfermeiros e outros);

s Articulagdo de cuidados
(oncoldgicos/obstétricos/

comunitarios/enfermagem).

Inicio da  gravacdo
audio por telemovel
com a recolha dos

restantes dados, que
sera registada com o

mesmo codigo.

Consegue descrever-
me a sua experiéncia

durante todo o

# Dificuldades;
» Medos e receios;

s Ocorréncias psicossociais;

Gravacédo audio por

telemovel, que sera

registada com o mesmo

codigo.
processo? * Ocorréncias emocionais;
» Estratégias utilizadas.
O que acha que podia | e Profissionais/familia/emprego/vigilancia | Gravagdo &udio por
ter sido diferente no telemovel,  que sera

seu acompanhamento

durante o processo?

de saude;
e Opinido (expectativas/falhas);

® Sugestdes para melhorar.

registada com o mesmao

codigo.




APENDICE V - Declaragdo de consentimento informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: “Vivéncia da gravidez durante o cancro da mama”

Investigador: Patricia Marina Bras Simdes (Enfermeira na Area de Cuidados Intensivos

e Recobro I - -:iudante do Curso de Pos-Licenciatura em

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de

Lishoa)

Eu, abaixo-assinado (nome completo da participante)

»

consinto a realizagdo da entrevista com registo audio por telemovel. Compreendi o
esclarecimento que me foi transmitido sobre o estudo de investigacdo que se pretende
realizar, no que diz respeito aos seus objetivos, sua metodologia, beneficios e riscos.
Foi-me assegurado o direito de recusar a qualguer momento na participacdo deste
estudo, sem que isso tenha prejuizo no meu atendimento. Também me foi dada a
oportunidade de colocar as questdes que julguei necessarias, obtendo resposta

satisfatoria a todas.

Desta forma, aceito colaborar no estudo supracitado, assinando o consentimento de

forma livre e esclarecida.

Lisboa, de de

Assinatura da participante Assinatura do investigador




APENDICE VI — Quadros de anélise e extracéo de resultados e

analise do nivel de evidéncia



Artigo 1. The experience of pregnancy and early motherhood in women

diagnosed with gestational breast cancer

Autor(es) A. Ives; T. Musiello; C. Saunders
Ano da
. 2011
publicacdo

Pais de origem | Australia

Explorar as experiéncias psicossociais da gravidez em mulheres
Objetivos diagnosticadas com cancro da mama durante ou logo apés a

gravidez

. Quinze mulheres que receberam um diagnéstico de cancro da
Populacdo em _
mama gestacional (GBC).
estudo

Estudo qualitativo retrospetivo através de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas pretendiam identificar as
Metodologia | questdes emocionais e sociais relacionadas as experiéncias da
gravidez e maternidade em mulheres diagnosticadas com

cancro da mama gestacional.

Ocorréncias psicossociais: Mulheres relataram sentimentos
de incerteza sobre o futuro; sobre a perda de fertilidade e o risco
de menopausa relacionado com o tratamento; dificuldade em
gerir a realidade do diagnéstico e o tratamento do cancro da
mama,; dificuldade em cuidar de criancas pequenas; o impacto
do diagnéstico do cancro da mama nos seus filhos e a
experiéncia da mulher com a maternidade; dificuldade em

Vivéncias continuar uma carreira; os encargos financeiros e a preocupacao
descritas pelas | com a sexualidade e a imagem corporal.

gravidas Ocorréncias emocionais: Relataram altos niveis de stress,
angustia e de ansiedade (que estava ligada ao conflito entre a
preocupacao com a saude do bébé e com a preocupacdo com a
sua propria saude e bem-estar, com o tratamento, com a
necessidade de antecipar o parto e com a amamentacéo); e
relataram conflitos de deciséo.




Dificuldades: A maternidade e o conflito do diagndstico durante
a gravidez, o isolamento; e a falta de apoio social.

Medos e receios: Relataram medo em relagdo ao
desenvolvimento normal dos seus filhos, especialmente se
tiverem sofrido quimioterapia, radioterapia ou terapia hormonal
durante a gravidez.

Estratégias: Todas as mulheres entrevistadas tinham uma
perspectiva Unica da experiéncia do cancro da mama durante a
gravidez, da maternidade, do diagndstico, do tratamento,
prognostico e problemas familiares, baseando-se nas suas
crencgas, nos seus valores e nas experiéncias de vida. O fator
gue mais influenciou as suas escolhas e reagfes foram 0s seus
pontos de vista pessoais sobre ter filhos - nascido, in-utero e/ou
ainda a ser concebido - e se ela acreditava que a sua familia

estava completa.

Outras
vivéncias

descritas

As mulheres descreveram que ter um filho ap6s o tratamento
para o cancro da mama tem um aspecto psicologico positivo,
trazendo um grau de normalidade as suas vidas, melhorando a

sua qualidade de vida e dando-lhes esperanca para o futuro.




,.r._‘_,

THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Reviewer_______ PatriciaSimbes . Date_______ 25/06/2019
Author __A. ves; T. Musiello; C. Saunders Year_ 2011 Record Number______.
Yes No  Unclear Not
applicable

1. Were patient’s demographic characteristics clearly I:]
described? X

2. Was the patient’s history clearly described and presented |:|
as a timeline? X

3. Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described? X

4. Were diagnostic tests or assessment methods and the |:|
results clearly described?

5. Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly

o O O 0O O
O

described? X
6. Was the post-intervention clinical condition clearly [:l
described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated events

O O o o o o o O

O O O 0O

identified and described? X I:l
8. Does the case report provide takeaway lessons? X
Overall appraisal: Include X Exclude |:| Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)




Artigo 2: The Experiences and Perceptions of Women Diagnosed with Breast

Cancer during Pregnancy

Autor(es) A. Rees
Ano da
S 2016
publicacao
Pais de origem | Reino Unido

Objetivos

Embora muito tenha sido documentado sobre a experiéncia do
cancro da mama, os relatos das mulheres jovens tém sido
relativamente negligenciados, apesar de cerca de 20% dos
diagnoésticos de cancro da mama ocorrerem em mulheres com
menos de 50 anos. As vozes das mulheres diagnosticadas
durante a gravidez sdo ausentes das pesquisas apesar de o
cancro da mama ser 0 mais comum associado a gravidez, e ser

diagnosticado em cerca de 1 em 3000 gravidezes.

Populagcdo em
estudo

Este estudo apresenta dados de trés mulheres extraido de um
estudo maior de mulheres que haviam sido diagnosticadas, com
menos de 45 anos e que completaram o tratamento para o

cancro da mama.

Metodologia

Entrevistas qualitativas semiestruturadas com uma metodologia

construcionista.

Vivéncias
descritas pelas

gravidas

Ocorréncias psicossociais: As mulheres percebiam uma
ameaca a sua posicdo como boas méaes de ter que dar a luz
mais cedo, ou receber tratamento contra o cancro da mama
quando seus filhos eram muito pequenos. As mulheres
revelaram que o cancro estragou o que deveria ter sido um
momento feliz das suas vidas, perturbando o que tinham previsto
para a sua gravidez. O tratamento interferiu nas suas vidas como
novas maes, fazendo-as sentir diferente de seus pares, e
lamentaram a perda de certas experiéncias como a
amamentacao. Isso também fez com que elas pensassem

diferentemente sobre futuras gravidezes. Ambos os papéis de




“‘mae” e "paciente" que implicam obrigag¢des sociais, entram em
conflito.

Ocorréncias emocionais: Referiram sentimentos de culpa.
Dificuldades: As mulheres referiram muita dificuldade em lidar
com os sentimentos de culpa e com a preocupacdo com 0
sofrimento dos filhos.

Medos e receios: As mulheres tinham receio de ndo poder ter
mais filhos apos o tratamento.

Estratégias: Ter mais filhos posteriormente, foi visto como uma
maneira de restaurar a identidade ou de voltar ao seu um curso

de vida.

Outras
vivéncias

descritas

Houve relato de uma mulher que sentiu necessidade de ajudar
as pessoas que passam por cancro ou outras dificuldades. Para
ela, ndo passara apenas pelo cancro da mama, mas passou por
isso enquanto também se tornou uma nova méae, apesar de
reconhecer o quao dificil e assustador tinha sido, mas queria
mostrar a outras mulheres que estdo a passar por uma

experiéncia semelhante que é possivel.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Reviewer_______ PatriciaSimbes . Date_______ 25/06/2019
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Yes No  Unclear Not
applicable

1. Were patient’s demographic characteristics clearly I:]
described? X

2. Was the patient’s history clearly described and presented |:|
as a timeline? X

3. Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described? X

4. Were diagnostic tests or assessment methods and the |:|
results clearly described?

5. Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly

o O O 0O O
O

described? X
6. Was the post-intervention clinical condition clearly [:l
described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated events

O O o o o o o O

O O O 0O

identified and described? X I:l
8. Does the case report provide takeaway lessons? X
Overall appraisal: Include X Exclude |:| Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)




APENDICE VII - “Vivéncia da gravidez durante o cancro da mama:

uma revisao scoping”



VIVENCIA DA GRAVIDEZ NO CANCRO DA MAMA: UMA REVISAO SCOPING
EXPERIENCE PREGNANCY IN BREAST CANCER: A SCOPING REVIEW

AUTORAS

PATRICIA MARINA BRAS SIMOES | Enfermeira Generalista na Area de Cuidados Intensivos e
Recobro da Fundacao Champalimaud, Portugal.

PHD MARIA HELENA CARVALHO VALENTE PRESADO | Professora Adjunta na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, CIDNUR (Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem), CEMRI (Centro de Estudos das Migracdes e das Relac¢des Interculturais-Universidade
Aberta), Portugal.

RESUMO

Introducéo: O cancro da mama tornou-se um dos maiores desafios de saude publica, sendo a neoplasia mais
frequente na gravidez. Apesar da baixa incidéncia, o cancro da mama associado a gravidez tem vindo a aumentar
pela tendéncia para protelar a maternidade. De forma a estarmos capacitados para dar resposta as necessidades
destas mulheres, importa compreender as suas vivéncias.

Objetivo: Mapear a evidéncia referente a forma como é vivenciada a gravidez no cancro da mama.

Método: A scoping review foi realizada com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute (2020).
Definiu-se a questdo de pesquisa segundo a mnemaénica PCC (Populacéo, Conceito, Contexto): “Como é que a
mulher com cancro da mama vivencia a gravidez?”. A pesquisa foi efetuada na plataforma EBSCO da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, nas bases de dados CINAHL e MedLine e, na plataforma Google Scholar,
decorrendo entre 25 e 28 de agosto de 2021. Foram incluidos estudos em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Resultaram 397 artigos, maioritariamente na lingua inglesa. Apés aplicacdo dos critérios escolhidos,
foram selecionados dois estudos, publicados em 2011 e 2016, na Austrdlia e Reino Unido respetivamente.
Conclusdo: As mulheres relataram sentimentos de ambivaléncia entre a maternidade e o diagndstico de cancro.
Referiram também, a necessidade de criar estratégias de superagdo para restaurar a sua identidade e a
normalidade das suas vidas. E fulcral, que os profissionais estejam preparados e capacitados para apoiar e ajudar
estas mulheres e as suas familias.

Palavras-Chave: vivéncia; gravidez; cancro da mama

ABSTRACT

Background: Breast cancer has become one of the biggest public health challenges, being the most frequent
neoplasm in pregnancy. Despite the low incidence, breast cancer associated with pregnancy has been increasing
due to the tendency to delay motherhood. In order to be able to respond to the needs of these women, it is important
to understand their experiences.

Objective: To map the evidence regarding how pregnancy is experienced in breast cancer.

Method: The scoping review was carried out based on the principles recommended by the Joanna Briggs Institute
(2020). The research question was defined according to the mnemonic PCC (Population, Concept, Context): “How
does a woman with breast cancer experience pregnancy?”. The research was carried out on the EBSCO platform
of the School of Nursing in Lisbon, on the CINAHL and MedLine databases, and on the Google Scholar platform,
taking place between August 25 and 28, 2021. Studies in Portuguese, English and Spanish were included.
Results: 397 articles resulted, mostly in English. After applying the chosen criteria, two studies were selected,
published in 2011 and 2016, in Australia and the United Kingdom respectively.

Conclusion: Women reported feelings of ambivalence between motherhood and the diagnosis of cancer. They
also mentioned the need to create coping strategies to restore their identity and the normality of their lives. It is
essential that professionals are prepared and trained to support and help these women and their families.

Keywords: experience; pregnancy; breast cancer




INTRODUGAO

O cancro da mama é a neoplasia mais comum da mulher em idade reprodutiva, sendo a sua
prevaléncia de 40% de todos os cancros em mulheres com idade inferior a 40 anos (Guedes & Dias,
2017) e tornou-se um dos maiores desafios de salde publica a escala mundial (Santos & Lopes, 2014)

Apesar de pouco frequente, o cancro da mama associado a gravidez tem vindo a aumentar nos
Gltimos anos, pela tendéncia das mulheres protelarem a maternidade, aumentado assim a sua
incidéncia (Martinez et al., 2018). E considerada a neoplasia mais frequente na gravidez, com uma
incidéncia de 1/3000 gravidas, sendo que 0,2%-3,8% dos cancros da mama sao coincidentes com a
gravidez (Marques, 2017).

A definicdo de cancro da mama associado a gravidez (Pregnancy-associated breast cancer,
PABC) refere-se a todos os diagnésticos de cancro durante a gravidez e/ou até 1 ano apés o parto
(Case, 2016).

Sendo a gravidez e o cancro da mama dois acontecimentos tdo marcantes da vida de uma
mulher, ao ocorrerem em simultaneo poderdo deixar sequelas importantes para a vida, tanto a nivel
fisico como psicolégico (Martinez et al., 2018). Assim, a mulher com cancro da mama, sédo colocados
diversos dilemas e decisbGes dificeis, ndo conseguindo experienciar em pleno a gravidez e a

maternidade, neste momento tdo especial para a maioria das mulheres.

OBJETIVO

Importa perceber quais as preocupagfes predominantes, as mudancas sofridas, os receios, 0s
medos e 0s sentimentos vividos pela mulher quando o0 momento em que a gravidez se cruza com 0
cancro da mama, de forma a podermos estar preparados e a criar estratégias para ajudar as
mulheres/familias a ultrapassar este momento dificil. Assim, esta scoping review tem por objetivo
mapear a evidéncia, apresentando como questao de investigagéo: “Como € que a mulher com cancro

da mama vivencia a gravidez?”.

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Definiram-se critérios de inclus@o de acordo com a mnemoénica PCC e apresentados no quadro

seguinte.

Quadro 1. Critérios de Incluséo

Critérios de Inclusao

Tipos de Estudos Qualitativos
Populagéo Mulheres gravidas com cancro de mama
Conceito Cancro mama; gravidez; vivéncia

Sem limite temporal, evitando excluir

Data de Publicacéo .
pesquisas relevantes

Lingua Portugués, Inglés e Espanhol




METODOS E ESTRATEGIA DE PESQUISA

Esta scoping review foi realizada segundo as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI)
(Aromataris & Munn, 2020). Foram incluidos estudos com gravidas com cancro da mama, ou seja, as
mulheres que experienciaram a gravidez e o cancro da mama simultaneamente. Consideram-se as
mulheres que tiveram o diagnéstico do cancro da mama durante a gestacdo e as que estavam em
tratamento do cancro da mama e descobriram que estavam gravidas. Deste modo, os conceitos de
interesse sdo a vivéncia, entendendo-se por uma experiéncia de vida que inclui ocorréncias
psicolégicas, emocionais e sociais, que afetam a vida da mulher; o cancro da mama e; a gravidez. Para
incluirmos todas as mulheres, o contexto ndo foi contemplado.

O processo de pesquisa foi abrangente, com o objetivo de identificar os estudos primarios
publicados e ndo publicados assim como a existéncia de revisdes sisteméticas da literatura. Para a
pesquisa de estudos nao publicados recorreu-se ao Google Scholar.

Tal como é recomendado pelo JBI (Aromataris & Munn, 2020), a estratégia de pesquisa foi
realizada em trés etapas. Numa primeira etapa foi realizada uma pesquisa na plataforma ESBCO, onde
foram selecionadas as bases de dados CINAHL e MedLine e na plataforma Google Scholar. A pesquisa
realizou-se seguindo-se a analise das palavras-chave contidas na questdo PCC. Esta pesquisa inicial
foi seguida de uma analise das palavras incluidas nos titulos e resumos dos artigos encontrados, assim
como os termos de indexacao utilizados nos artigos. Na segunda etapa foi concretizada uma pesquisa
com todos os termos da questdo (naturais e indexados) nas bases referidas com o0s escritores
booleanos “OR” e “AND”.

No terceiro passo precedemos a pesquisa e analise das referéncias bibliograficas dos artigos elegiveis
com o objetivo de identificar estudos adicionais. Procuramos, igualmente por estudos nao publicados e
literatura cinzenta nos repositérios de bibliotecas. Os termos pesquisados nas bases de dados CINAHL
e MedLine séo apresentados no Quadro 2, de acordo com a mneménica PCC (no caso concreto, 0

contexto ndo se verifica).

Quadro 2. Termos de pesquisa: CINAHL e MedLine

Termo indexado | Termo indexado Termo com
Palavras-Chave Termo natural
CINAHL MEDLINE truncatura
Breast cancer Breast cancer Breast neoplasm Breast neoplams
Pregnancy Pregnancy Pregnancy Pregnanc*
Lived experience Life change
_ events Life change _

Experience Experienc*

Pregnancy events

experience Life experiences




Os artigos que resultaram das pesquisas foram extraidos através do software de gestdo de
referéncias Mendeley®, de modo a serem eliminados os artigos em duplicado.

Os artigos encontrados foram selecionados por dois revisores independentes, de acordo com
a sua relevancia através da analise da informacéo contida no titulo e no resumo, procedendo-se, por
fim, a leitura e aplicacdo dos critérios de incluséo.

Os artigos com texto completo que ndo atenderam aos critérios de incluséo foram excluidos e
registado o motivo da exclusdo. Os dados relevantes para a pergunta da revisédo foram extraidos por
dois revisores independentes e incluiram detalhes especificos sobre as vivencias da mulher com cancro
de mama na gravidez e/ou até 1 ano apds o parto.

Foram incluidos os artigos completos que satisfaziam os critérios de inclusdo, bem como os
artigos com o idioma Portugués, Inglés e Espanhol, para se efetuar a selegédo dos artigos elegiveis.
N&o foram utilizados limitadores temporais, com o intuito de tornar a pesquisa 0 mais abrangente
possivel e de modo a incluir todos os artigos relevantes, dado que apesar da tematica estar a ser mais
explorada, ainda ser pouco significativa. Nao foram encontrados artigos e/ou trabalhos ndo publicados
relevantes para o estudo.

Na terceira e Ultima etapa, foram pesquisados estudos adicionais através da analise das
referéncias bibliograficas dos artigos encontrados. Posteriormente foi realizada nova pesquisa na
plataforma Google Scholar com 0s mesmos descritores, ndo tendo sido encontrado nenhum estudo.

Os dados obtidos dos artigos incluidos nesta revisdo, foram reunidos em quadros, elaborados
de acordo com as orientagBes metodolégicas do JBI (Aromataris & Munn, 2020), com o objetivo de
extrair os dados relevantes para mapear a evidéncia existente.

EXTRACAO DOS RESULTADOS

Ap6s andlise do titulo e abstract dos artigos encontrados, foram excluidos os duplicados e os
que ndo correspondiam a tematica. Foram incluidos estudos primérios, publicados em Portugués,
Inglés e Espanhol e sem limite temporal. A pesquisa foi realizada de 25 e 28 de agosto de 2021,
obtendo-se 397 artigos. Foram excluidos 395 artigos, restando 2 para analise.

Os titulos e resumos identificados a partir da pesquisa, foram revistos de forma independente
pelas autoras, tendo em atencao os critérios de incluséo.

A deciséo de incluir ou excluir os estudos foi feita por concordancia de ambas. A estratégia de
pesquisa e de extracao dos resultados pode ser representada sob a forma de fluxograma, apresentado
na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma-resumo da pesquisa desenvolvida
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Adaptado do PRISMA Flow Diagram para o processo de Scoping Review do JBI (2020)

Os dois estudos elegiveis para a scoping review, sdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3. Estudos Elegiveis

Namero P
no de
do Titulo Autores )
_ publicacdo/Local
artigo
The experience of pregnancy and early
1 motherhood in women diagnosed with | A IVCeSé;-l.Jr':/(IjLésriseno; 2011/ Australia
gestational breast cancer '
The Experiences and Perceptions of
2 Women Diagnosed with Breast Cancer A. Rees 2016/ Reino Unido
during Pregnancy




RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtivemos 397 artigos distribuidos nas bases de dados MEDLINE (285) e CINAHL (112).

Destes artigos, 68 foram excluidos por se apresentarem em duplicado; e dos restantes 329
estudos, 254 foram excluidos apds analise do titulo e do resumo. Dos 75 artigos resultantes, 34 foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao, ficando apenas 41 artigos legiveis para leitura
integral do texto. Por fim, foram incluidos apenas dois artigos nesta revisdo, publicados em 2011 e
2016, na Australia e no Reino Unido, respetivamente. Nao foram encontrados trabalhos e/ou artigos
néo publicados de relevancia para o estudo.

As mulheres com cancro de mama na gravidez, evidenciam ocorréncias psicossociais;
ocorréncias emocionais; dificuldades; medos e receios; estratégias utilizadas.

As ocorréncias psicossociais mencionadas no estudo de Ives et al. (2011) relacionaram-se com
a incerteza sobre o futuro; o impacto do diagnéstico (feto e maternidade); as dificuldades em gerir a
realidade (diagnéstico/ tratamento/ carreira profissional/ cuidar dos filhos posteriormente/ gravidez
futura); os encargos financeiros e; a preocupagdo com a sexualidade e a imagem corporal. J& no estudo
de Rees (2016) as ocorréncias psicossociais mencionadas foram: ameaca a posicao de “boas maes”;
perturbacéo e destruicdo da gravidez e do que tinham previsto para esse momento feliz; interferéncia
na vida como mae, fazendo-as perder experiéncias como a amamentacgéo e sentirem-se diferentes e;
conflito entre papel de “mae” e “paciente”.

No que concerne as ocorréncias emocionais referiram, segundo Ives et al. (2011): conflitos de
decisdo (salde do bebé/ mae/ tratamento/ necessidade de antecipar o parto/amamentacao) e; altos
niveis de stress, ansiedade e angustia. No estudo de Rees (2016), o sentimento de culpa foi o mais
evidenciado.

Relativamente as dificuldades sentidas, estas mulheres apontaram a gestdo de sentimentos,
de culpa e preocupacao com o sofrimento do bebé (Rees, 2016); a gestdo da maternidade e o conflito
do diagndéstico na gravidez; o isolamento e a falta de apoio social (Ives et al., 2011).

Os medos e receios relatados no estudo de Ives et al. (2011) foi principalmente o medo
relacionado com o desenvolvimento anormal do bebé, enquanto no estudo de Rees (2016), foi o receio
de nao poder ter mais filhos apds o tratamento.

Da andlise destes artigos percebeu-se que todas as mulheres tinham uma perspectiva Unica
da experiéncia do cancro da mama na gravidez, da maternidade, do diagnéstico, do tratamento,
progndstico e problemas familiares, baseando as suas escolhas nas suas crencgas, valores e nas
experiéncias de vida.

O fator que mais influenciou as suas escolhas e rea¢cdes foram 0s seus pontos de vista pessoais
sobre ter filhos — nascido, in-utero e/ou ainda a ser concebido - e se acreditavam que a sua familia
estava completa.

No estudo de lves et al. (2011), as mulheres descreveram que ter um filho apés o tratamento
para o cancro da mama tem um aspecto psicoldgico positivo, trazendo um grau de normalidade as suas
vidas, melhorando a sua qualidade de vida e dando-lhes esperanca para o futuro, ou seja, foi visto
como uma maneira de restaurar a identidade ou de voltar ao seu curso de vida.

Uma mulher, no estudo de Rees (2016) mencionou que sentiu necessidade de ajudar as

pessoas que passam por experiéncia semelhante. Referiu que ndo passou apenas pelo cancro da



mama, mas que simultaneamente se tornava uma nova mae. E, apesar de reconhecer o quéo dificil
assustador tinha sido, queria mostrar a outras mulheres que estavam a passar por uma experiéncia

idéntica, que é possivel.

CONCLUSOES

Com esta scoping review pretendemos de mapear a evidéncia cientifica disponivel referente a
forma como é vivenciada a gravidez no cancro da mama. Os resultados desta pesquisa mostram-nos
que existe escassez de estudos. Foram identificados dois estudos publicados em 2011 e 2016, na
Australia e no Reino Unido respetivamente.

As mulheres vivenciam sentimentos de ambivaléncia entre a maternidade e o conflito do
diagnéstico durante a gravidez (papel de mée e doente), evidenciando a vivéncia de alteracbes
psicossociais e emocionais. E fulcral que estas mulheres tenham um acompanhamento especializado
por uma equipa multidisciplinar. E para isso, é necessario que os profissionais estejam preparados e
capacitados para apoiar e ajudar estas mulheres, bem como as suas familias.

Acreditamos que devem ser desenvolvidos mais estudos baseados na tematica da gravidez
associada ao cancro, no sentido de serem encontradas estratégias adequadas que conduzam a um

melhor acompanhamento e vigilancia destas mulheres.

IMPLICACOES PARA A PRATICA E PARA A INVESTIGACAO

Na pesquisa efetuada, verificamos que devem ser realizados mais estudos que explorem esta

tematica e que reflita a realidade das mulheres residentes em Portugal.

LIMITACOES DA REVISAO

Na presente revisdo optamos por incluir estudos em Inglés, Portugués e Espanhol, o que
impossibilitou a procura de investigacdo noutras linguas que poderia traduzir-se em achados
relevantes.

O facto de ter sido utilizado um numero reduzido de bases de dados pode ser encarado como
um constrangimento, pois numa pesquisa mais ampla com maior nimero de bases poderia traduzir

outro nivel de producao cientifica encontrada.
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APENDICE VIl — Informac&o sobre o estudo para as participantes



INFORMACAO SOBRE O ESTUDO PARA AS PARTICIPANTES

Titulo do estudo: “Vivéncia da gravidez durante o cancro da mama”

Investigador Principal: Patricia SimBes (Enfermeira na Area de Cuidados Intensivos e
Recobro na Fundacdo Champalimaud e estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satdde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de

Lishoa)

Atualmente, o cancro da mama tornou-se um dos maiores desafios de saude publica a
escala mundial, sendo a neoplasia mais frequente na gravidez. Apesar de pouco
frequente, o cancro da mama associado a gravidez, tem vindo a aumentar nos ultimos
anos. Perante as adversidades com que estas mulheres se deparam, € imperativo que
se sintam apoiadas nas suas escolhas por profissionais capacitados. O objetivo deste
estudo é entdo compreender as vivéncias experienciadas, para gue os profissionais
estejam capacitados para dar resposta as suas necessidades. Desta forma, o seu
contributo para este estudo é fundamental. E de extrema importancia que responda
com a maior sinceridade e ndo da forma gue acha que deveria responder, para nao

inviabilizar o estudo.

Publicagdo do Estudo: Os resultados obtidos deste estudo serdo entregues e

divulgados (GGG 2 bém se pretende que sejam publicados

em artigo e divulgados por meio da participacdo em jornadas/congressos.

Recolha de dados: O instrumento de colheita de dados compreende uma entrevista
semi-estruturada, com gravacdo audio através de um telemovel, a ser realizada numa
sala de reuniBes ou noutro local de preferéncia da participante (como jardim, café, ...)
e que podera demorar cerca de 20 minutos.

Para maior protecdo dos dados, a colheita de informacdo sobre a “caracterizacdo das
participantes e do cancro associado a gravidez” sera registada a parte, por meio de um
guestionario, com a atribuicdo de um codigo numeérico andnimo, seguindo-se o inicio
da gravacao audio com a recolha dos restantes dados, que sera registada com o

mesmo codigo.



Anonimato e confidencialidade: Todos os questionarios serdo anonimizados e
mantidos confidencialmente. Os dados recolhidos por gravacdo audio atraves de um
telemdovel, serdo guardados e analisados pela investigadora principal, e no final da
pesquisa, destruidos. Contudo, dada a caracterizacdo das participantes e o contexto
deste estudo, ndo € garantido nem o seu anonimato, nem que ndo seja possivel
associar as respostas dadas a sua identidade. Os resultados deste estudo serdo
utilizados apenas para o fim a gque se destinam, nunca sendo divulgadas as gravacoes

audio recolhidas.

Beneficios do estudo: N3o existem beneficios diretos para as participantes. Contudo,
através da sua participacdo, estara a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados

a outras mulheres gravidas com cancro da mama.

Riscos potenciais: Os riscos indiretos gue podem resultar da participacdo neste estudo
prendem-se com reacOes emocionais que poderdo surgir pela discussdo da sua
situacdo e vivéncia particularmente dificil, num momento de fragilidade emocional. E
dada a possibilidade de poder ser referenciada para um especialista em Psicologia ou

Psiquiatria, se assim o desejar.
Custos de participagdo: Ndo existem custos na participacdo deste estudo.

Liberdade de participagdo: A participacdo neste estudo e livre e voluntaria, podendo
desistir a qualguer momento, sem que para isso tenha qualguer prejuizo no seu
atendimento nesta Instituicdo. No caso de desisténcia na participacdo no estudo, a
gravacdo audio e todas as informacdes recolhidas e analisadas, serdo retiradas do

estudo e destruidas.

Responsabilidades do investigador: Ao assinar o consentimento, a investigadora ndo
fica liberta das suas responsabilidades profissionais e legais, no caso de ocorrer alguma

situacdo que cause prejuizo intrinseco a participante.

Muito obrigado

Enf2 Patricia Simoes



APENDICE IX — Cédigo de arvore “Vivéncias da gravidez durante o

cancro da mama”



(O Choro/Choque/Atordoamento

(O Ambiguidade de acontecimentos de vida
Momento do diagnéstico O

O Sentimento de overwhelming

(O Transmiss&o da noticia
(O Perda de fertilidade

O Perda da experiéncia da amamentagao
Ocorréncias psicossociais O
O Alteragio de Imagem

(O Encargos financeiros

O Stress/Ansiedade/Angustia
Ocorréncias emocionais O (O Raiva/Revolta

O Preocupagao com o filho

(O Conflitos de decisdo
Durante a gravidez O Dificuldades O O Problemas conjugais
Vivéncias durante o PABC O O Papeldemae
O Medo de morrer
Medos e receios O O Medo de voltar a passar pelo mesmo

O Receio do estigma social

O Articulagéo entre equipas
Percegdes sobre os cuidados de saude O O Confianga nas equipas
(O Tratamento/Acompanhamento
O Familia
Rede de suporte O O Amigos
(O Companheiro

O Busca de forgas ao filho
Estratégias de superacdo O O Aceitagio/Positividade

(O Conhecer/Partilhar experiéncias



APENDICE X — Poster sobre o Papilomavirus Humano
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O HPV é um virus muito frequente, responsavel por um elevado nimero de infe¢Bes
genitais, tanto em homens, como em mulheres.

Existem mais de 120 tipos de HPV, dos quais 40 afetam preferencialmente os
érgéos genitais (vulva, vagina, colo do ttero, pénis e &nus).

CATEGORIAS

TRANSMISSAO

HPV de alto  HPV de baixo Pode ocorrer através de qualquer tipo de
risco risco contacto sexual/genital ou oral.
Podem causar Néo causam Estima-se que 75 a 80% das pessoas
(E T EEWIEE TEY SET sexualmente ativas, tenham contacto com
responsaveis o virus em alguma altura das suas vidas.
Existem cerca pela maioria
de 12 tipos, das doencas
entre os quais benignas, como SINAIS E SINTOMAS
os tipos 16 e 18 os condilomas
que s30 ou as verrugas Na maioria das vezes, os infetados néo
responsaveis genitais. tém sinais ou sintomas.
por 75% das .
lesBes mais  Os tinos 6 e 11 Por vezes podem surgir verrugas, mas que
. 5 - podem ndo ser visiveis por se encontrarem
graves. sio o0s mais .
T e numa parte interna do corpo ou por serem
’ muito pequenas.
COMO PREVENIR? TRATAMENTO
Usando preservativo! Existe tratamento para as lesBes
provocadas pelo HPV, de acordo com a
Mas ndo confere O orientagdo médica.
protecdo a 100%,
porque nio cobre toda Pode variar entre eletrocoagulacdo, laser,
a area genital. crioterapia ou excisdo cirargica.
56 a vacinagdo contra o HPV >
permite uma protecdo eficaz! Recomenda-se a realizagdo

regular, por parte da mulher,
de um exame ginecologico e

de uma colpocitologia

(teste papanicolaou) e/ou
teste de HPV-DNA!

E administrada gratuitamente
as raparigas e rapazes a partir
dos 10 anos.

Mas pode ser administrada em
mulheres até aos 45 anos.
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APENDICE XI — Sessao “Vivéncia da gravidez durante o cancro da

mama: revisao scoping”



VIVENCIA DA GRAVIDEZ
DURANTE O
CANCRO DA MAMA:
REVISAO SCOPING

Autoras;

Patricia Sim8es (Enf? F.Champalimaud, estudante CPLEESMO,
patricia. marina@hotmail.com)
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L12».  VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O
CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING

Introdugao
» 0 cancro da mama tornou-se um dos maiores desafios de salde poblica &

escala mundial.

Farta & Lopm, 0141

E a neoplasia mais comum da mulher em idade reprodutiva, sendo a sua
prevaléncia de 40% de todos os cancros em mulheres com idade inferior a
40 anos.

{Gumde & Dias, 20IT)

VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O
CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING

Introdugao

» E a neoplasia mais frequente na gravidez com uma incidéncia de 173000
grividas, sendo que 0,2%-3,8% dos cancros da mama s3o coincidentes
oom a gravidez.

e, 207

» 0 cancro da mama associado 3 gravidez, apesar de pouco frequente, tem
windo a aumentar nos ltimos anos, dade que hd uma tendéncia para que

Prevé-se que em 2030, em Portugal, existam 7214 mulheres com cancro
da mama. Um acréscimo, comparativaments a3 2018 em que s& estima que

existiram £374.
Orterrationsl Agercy tor Remsks on Cancer da Orgenizacks Mandial de Sesde)
2
=24 YIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O

CANCRO DA MAMA: REVISAD SCOPING

Introdugac 7

» sendo a gravidez e o cancro de mama dois acontecimentos tio
marcantas da vida de uma mulher, a0 ocorrerem em simultines poderio
deixar sequelas importantes para a vida, tanto a nivel fisico como
psicoldgico.

artioaz ot of., 018

A mulher com cancro da mama, sio colocades diverses dilemas e
decisbes dificeis, nde conseguinde nem experienciar a gravidez, nem a
maternidade em plemo.

& p a aumentado assim a sua incidéncia.
gl el 0
3
TN VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O X

CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING

Justificacao

Perceber quais as preocupagies predominantes, as mudancas sofridas, os
receios, os medos e o5 sentimentos vividos pela mulher quando a gravidez se

w CFUZA COM O cancro da mama J

) 4

Estar preparados e a criar estratégias para ajudar estas mulheres e as suas J

familias.

Questio

Como é gue a mulher com cancro da mama vivencia a
gravidez?

P, 2004

» 4 reacde perante a doenca € dnica, sendo a enfermagem dirigida ao
cancro um desafio 3 criatividade, aptidio e empenho do enfermaira.

P, 3004

I

BN VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O
CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING

Metodologia de Pesquisa

a — mulheres que experienciaram a
cancro da mama simultEneaments

Vivéncia & uma experiéncia de vida que inclui ocomréncias psicologicas,
emocionais e sociais, que afetam a vida da mulher;

Cancro da mama;
Gravidez

Palavras-chave: experience; pregnancy; breast cancer.
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CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING

Metodologia de Pesquisa

| stemiincaga

Realizada a 26 de
junho de 2019,

Triagsm

sem limitagio
temporal,

Inclui'das artigos
completos; que
satisfaziam os
critérios de
inclusio; com o —
idioma Portuguss,
Inglés e Espanhol.

et

Inchukdos

7 8
Ly TR VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O SEL) VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O
CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING
Resultados Resultados
Ocorréncles
psoossooiats
Ocorréncias psicossociais: + AMEaCca a posicao de “boas maes”;
Thie anpertenis of pragiancy and sarly moihemeod - Incerteza; - Perturbagio = destruicdo da graviderz & do
I women, diagoved whh geststionsl hreas oescer _ ) i
Estraégias 7 . impacta  do  dagndstico  (feto e que tinham previsto para este moments
matemidads); [

- Dificuldades  em  gerir a  realidade - Interferéncia na vida como mée, fazendo-
gm” -Ummd;swm a perder experiéncias e sentirem-se
posteriorments - gravidez futura); diferentes;

,,‘:3:.,: Defiouldades +  Encargos financeinos; - Conflits entre papsl de “mde” e

- Preocupacio  (sewualidade e  imagem  “paciente”
corporal); = Abandono.

9 10
=108 VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O =307 VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O
CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING
Resultados Resultados
Ocorréncias emocionais: + Altos miveis de stress, ansiedade = angistia; Estratégias:
: cmﬂm*wkmm#-mae' "+ Sentimentas de culpa. - Todas tinham uma perspectiva nica da experiéncia do cancro da mama na gravidez, da
v e matemidade, do disgnstico, do tratamentn, progndstico e problemas familiares,
- " baseando a: suas escolhas nas suas crengas, valores e nas experiéncias de vida.
Dificuldades: Medos e Receios:
* Gerir oz sentimento: (de oulpa = presoupagds - Medo relacionade com o desenvolviments + 0 fator gue mais influenciou as suas escolhas e reagtes foram os seus pontos de vista
com o sofrimento do bebé); normal do bebé; pestoaiz sobre ter filhos - nascide, in-utero ejou ainda a ser concebido - e ze
+ Gerr a matemidade e o oonfiits da . Receio denido poder ter mais filhos apés o acreditavam que a sua familia estava completa.
diagnastice na gravides; tratamenss.
. 0i . + Ter mais filhos posteriormente, foi visto como uma maneira de restaurar a identidade cu
. . ‘de woltar ao seu curso de vida.
- Afalta de apoio sosial.
11 12



BSOS VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O
CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING

Resultados
Outras Vivéncias:
+  As mulheres descreveram que ter um filho apds o tratamento para o cancro da mama tem

um aspecto psicologico positivo, trazendo um grau de normalidade as suas vidas,
methorando a sua qualidade de vida e dando-lhes ezperanca para o futuro.

+ Houve o relato de uma mulher que sentiu necessidade de ajudar as pessoas que passam
por cancro ou outras dificuldades. Ela referiu que ndo passou apenas pelo cancro da

mama, que passou por isso enquanto também se tornava uma nova mae. E, apesar de o

reconhecer o quao dificil e assustador tinha sido, queria mostrar a cutras mulheres que
estavam a passar por uma experiéncia semelhante, que é possivel.

EELDy. VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O
CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING

Consideracoes Finais

» Sentimentos de ivaléncia entre a idade e o conflito do
jagnéstico a gravidez (papel de mée e doente);

» Sobressaem as alteragdes psicossociais e emocionais;

» E fulcral que estas mulh uma ac
especializado por uma equipa multidisciplinar;

» Os profissionais devem estar preparados e capacitados para

13
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apoiar e ajudar as mulheres e familias;

» Pelos poucos resultados obtidos, urge a necessidade de maior
investigacao nesta tematica.
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’

Obrigado!

Autoras:

~ Patricia SimBes (patricia.marina@hotmall.com)
Helena Presado (mhpresado@esel.pt)
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AVALIAGAO DA SESSAO: “VIVENCIA DA GRAVIDEZ DURANTE O

CANCRO DA MAMA: REVISAO SCOPING”

A sua opinido sobre esta sessd@o € muito importante para um processo de melhoria em sessbes

futuras. Por favor, marque um (X) & frente de cada parametro, de acordo com a seguinte

escala:

1 2 3

4

5

Nada Pouco

Satisfatorio
Satisfatorio Satisfatorio

Muito

Satisfatorio

Totalmente
Satisfatorio

A - Conteudos e Métodos

Pertinéncia da sessdo

Interesse/utilidade da temética da sessdo

Conteludos da sessdo

Estrutura dos conteldos da sessao

Adequagido dos métodos utilizados na sesséo

Duracgdo da sessao

B - Dinamizadora

Dominio e clareza na exposicdo da tematica

Desempenho

Estimulo a participacdo na sessao

C - Avaliacdo Global da Sessao

Concretizacdo dos objetivos propostos

Esta sessdo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

Recomendaria a outros colegas a participacdo nesta sessdo

D - Sugestdes/Comentarios/Criticas

Muito Obrigado!
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ANEXO | — Aprovagéo pela Comisséo de Etica



Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof®,
Prof?|

Prof.
Prof*,
Prof.
Dra. H

Lisboa, 20 de Outubro de 2020

Aprovado — Approved

Projeto: Vivéncia na Gravidez — Enf.? Patricia Simdes. “Vivéncia da gravidez durante
o cancro da mama.”

Apds analise da resposta ao parecer anteriormente emitido pela Comisséo de Etica,
este projeto foi aprovado, face as modificagdes introduzidas.

O Presidente da Comissao de Etica,
The President of the Ethics Committee,




ANEXO Il - Sintese do registo das atividades realizadas



Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogdo da salde/Family counselling and health
promotion

2, Vigilancia e prestagao de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

* Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100)

3. Vigilancia e prestacio de cuidados 3 parturiente/Supervision and care to the

women in labor
* Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

* Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech

deliveries

* Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiple
births

= Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of
births

* Episiotomia/Episiotomy
* Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

4. Vigilancia e prestacao de cuidados a mulher em situacdo de risco/Supervision and
care to the woman at risk

* Gravidez/Pregnancy (40)
* Trabalho de parto/Labor
* Puerpério/Puerperium
5. Vigilancia e cuidados puérpera saudavel/Supervision and care to the women in
the postnatal period (100)

6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the
healthy newborn (100)

7. Vigilancia e prestacao de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/
Supervision and care to the newborn in need of special care

8. Vigilincia e prestacdo  de cuidados a  mulher com patologia
ginecoldgica/Supervision and care to the women with gynaecological pathology

32
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9. Vigilancia e cuidados 3 mulher no ambito da saude sexual/Supervision and care to

the woman in the area of sexual health

Colocagdo de DIU/IUD insertion practice
Colocagao de implantes/Implants insertion practice
Observagdo ginecologica e colpocitologia/Gynecological observation

practice and colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated Practice

Pratica Simulada em partos eutdcicos/Simulated Practice eutocic delivery
Pratica Simulada em partos de apresentac3o pélvica/Simulated Practice in
breech presentation deliveries

Pratica Simulada de episiotomia e iniciagao a sutura/Simulated Practice on
episiotomy and initiation to the suture technique

Pratica Simulada na colocagdo de DIU/IUD insertion Simulated Practice
Pratica Simulada na colocagao de implantes/Implants insertion Simulated
Practice

Pratica Simulada de observagao ginecoldgica ©
colpocitologia/Gynecological  observation Simulated Practice and

colpocytology

Lisboa, 05/ 0€ / 2024

Estudante/Student

T

Coordenador do Curso/The Course Coordinator

1€ Anabele (eerin dm Seas~,




ANEXO Il - Participacao nas Xll Jornadas de Obstetricia — Por uma

vida melhor



Xll Jornadas de Obstetricia

o Por uma vida melhor...

g
.“’-" '¢

Para os evidos efeitos certifica-se que: Portador(a) doc. de identjﬂéa\g‘g_ o
L [(Wora Reds  Simom b

narticipow

\
Com o (omtimiceset Liwrut S \iytmeia olo. OXauc Dwterts @ (omte do mnamwoe ; Revizee DCoimg
(&3 a 5

el i Bed i fds . 0. 32 i

“Xll Jornadas de Obstetricia - Por uma vida melhor..”, realizadas
nos dias 21 e 22 de Novembro de 2019, no auditorio da Escola
Superior de Saude de Vale do Ave, Famalicao

A-Comissao.Organizadora

Famalicao, 22 de Novembro de 2019



ANEXO IV - Sessdes/Formacdes como formanda sobre o cancro da

mama e 0 processo de investigacao



evenfbrite N.° de pedido 1112761043

Open Day Unidade de Mama/ Projeto Editorial "Tenho G ') =
Cancro. EDepois?" - Viver com Cancro. Quais os desafios? ==& -

Entrada gratuita

Fundagéo Champalimaud, Avenida Brasilia, 1400-038 Lisboa, Portugal

Sexta-feira, 25 de outubro de 2019 das 17:30 as 20:30 (WEST)

Encomenda gratuita

N.°de encomenda 1112761043. Encomendado por Patricia Patricia simoes
simoes a 21 de outubro de 2019 17:48 11127610431474965497001

Informagdes do evento:

Muito obrigado por se ter registado. No dia do evento, por favor
apresente o seu e-ticket a equipa de acolhimento no local.

Esperamos por si, no Centro Champalimaud em Lisboa, no dia 25 de
outubrode 2019.

Organiza eventos?
Comeceavenderem poucos minutos como
Eventbrite!

www.eventbrite.com
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Fundag¢ao Champalimaud — Centro Cirurgico

Formacao em Servico

CEeRrTIFIcADO DE FORMACAO

Certifica-se que Patricia Simdes esteve presente na Sesséo de Formacao "Public and
Patient Involvement in Biomedical Research”, que decorreu no dia 18/09/2019, num

total de 1h hora(s).

Enf.®? Fernanda Conceic¢éao,

Ly i 7 o
i_(l_.\ (s c_’-:\L_-._ A



Certifica-se que Patricia Simdes participou no Webinar “Andlise de dados
qualitativos com o apoio do software webQDA”, que decorreu no dia 24 de

outubro de 2019, com a duragdo de 1 hora.

Aveiro, 25 de outubro de 2019

’

'COORDENADOR DA FORMACAO A B FORMADORA:
A"~ -, ' : S Lucimara Fornari

ENTIDADE DE FORMAGCAO @
CREDENCIADA E HOMOLOGADA:
ludomedia




2020, com a duragdo de 1 hora.

Aveiro, 21 de abril de 2020

FORMADOR(RES)
Luiz Rafael Andrade

ENTIDADE DE FORMACAO
CREDENCIADA E HOMOLOGADA:

©
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We hereby certify that Patricia Simodes, participated in the webinar ”QU&TFMN&%
Research in the COVID-19 Era”, which took place on April 13th, 2020, with the

duration of 60 minutes.

HOSTS:
Safary Wa-Mbaleka

ENTIDADE DE FORMACAO @
CREDENCIADA E HOMOLOGADA:




2020, com a duragdo de 1 hora.

Aveiro, 12 de maio de 2020

FORMADOR(RES)
Miguel Dias

ENTIDADE DE FORMACAO @
'CREDENCIADA E HOMOLOGADA:
ludomedia




CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que

assistiu ao(s) seguintes webinar(s), organizados pela editora PACTOR, inseridos no Ciclo

“Conversas sobre Investigacao Qualitativa”:

Recolha de dados através da observacao > 14 de abril de 2021, com a duragao de 00h50.
Perspetivas sobre a analise de dados qualitativos > 19 de abril de 2021, com a duragdo de 00h50.
Analise de dados visuais com apoio de software > 21 de abril de 2021, com a duracdo de 00h50.

A fotografia como fonte de investigacdo nas ciéncias sociais > 26 de abril de 2021, com a dura¢do de 00h50.

Analise narrativa, o caso do desenho infantil > 30 de abril de 2021, com a duragdo de 1h00.

LA

Diretora Comercial & Marketing

== —
y J
PACI®R
www.pactor.pt
Editora do Grupo LIDEL




