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REsuMo: 0 cancro da mama e os tratamentos que lhe estdo associados afetam a condicdo de salde
fisica, psicoldgica e social da mulher, com compromisso do autocuidado. No @mbito do seu exercicio
profissional compete aos profissionais de enfermagem, e particularmente aos da drea de enfermagem
de reabilitagao, a promocao do autocuidado no sentido de promover o bem-estar e qualidade de vida.
Objetivos do trabalho: conhecer as intervengdes de enfermagem de reabilitacao implementadas a
mulher submetida a mastectomia; identificar as principais dificuldades encontradas pelos enfermei-
ros na sua implementacdo; analisar as sugestdes dos enfermeiros de reabilitacao relativamente as
intervencdes implementadas e refletir sobre o papel da enfermagem de reabilitagdo como meio de
promocao da independéncia da mulher apés cirurgia a mama por doenga oncoldgica.

Realizou-se um estudo qualitativo, exploratério e descritivo com nove enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo que prestam cuidados a mulher mastectomizada em contexto de inter-
namento numa instituicdo especializada de oncologia do Porto. Os dados foram colhidos por meio
de uma entrevista semiestruturada e submetidos a andlise de contelido descrita por Bardin e da qual
emergiram quatro categorias: identificacao das necessidades; fatores dificultadores no processo do
autocuidado; intervengdes promotoras do autocuidado e avaliacdo das intervengdes.

0Os enfermeiros implementam intervengdes que visam potenciar a capacidade de adaptacao, prevenir
complicagdes cirlirgicas, maximizar a funcionalidade, capacitar a doente para que consiga manter,
recuperar ou promover as capacidades funcionais e a prevenir complicagdes. Infere-se que neste pro-
cesso os profissionais capacitam a mulher no dominio cognitivo, fisico, emocional ou psicossocial
e comportamental contribuindo para a sua autonomia, independéncia e melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Promocdo do autocuidado; mulher mastectomizada; enfermagem de reabilitacéo.

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

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

We performed a qualitative, exploratory and descriptive study with nine specialist nurses in rehabilitation
nursing who provide care to women with mastectomies in hospitalization context in a specialized
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institution in oncology in Oporto. Data were collected through a semi-structured interviews, submitted
to content analysis as described by Bardin and from which emerged four categories: needs identification;
hindering factors in the self-care process; interventions promoting self-care and interventions

evaluation.

Nurses implement interventions to enhance the adaptive capacity, prevent surgical complications,
maximize functionality, enabling the patient to be able to maintain, restore or promote the functional
capabilities and prevent complications. It is inferred that with this process professionals empower
women in the cognitive, physical, emotional or psychosocial and behavioral domain contributing to

their autonomy, independence and quality of life.

KEYWORDS: Promotion of self-care; mastectomized woman; rehabilitation nursing.

I. Introducao

O cancro é um termo genérico que designa um conjunto
de mais de cem doencas causadas pelo crescimento desor-
denado das células passivel de ocorrer em qualquer parte do
organismo humano. Em Portugal e para o género feminino,
o cancro da mama é o que tem maior incidéncia correspon-
dendo a uma taxa de 29,4% de todos os casos de doenga
oncoldgica que atingem as mulheres (GLOCOBAN, 2012).

A possibilidade de diagnosticar a doenga em estadios
precoces, o uso da técnica de pesquisa de ginglio senti-
nela e os progressos verificados nas diferentes modalidades
terapéuticas resultam numa maior esperanca de vida para
as mulheres vitimas desta patologia. Estdo preconizadas
como modalidades terapéuticas para o seu tratamento a
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e a
terapia dirigida, implementadas de forma isolada ou em
simultineo.

As sobreviventes de cancro de mama poderio experi-
mentar efeitos agudos e tardios da doenga e dos seus tra-
tamentos, entre os quais altera¢io da imagem corporal, da
percecdo da sexualidade e autestima; fadiga; dor crénica;
diminuicio da sensibilidade e da for¢a muscular do mem-
bro homolateral; diminui¢do da amplitude de movimentos
do membro; linfedema; osteoporose, imunossupressio ou
cardiopatias (Petito e Guitiérrez, 2008; Bregagnol e Dias,
2010; American Cancer Society, 2014).

Estas complicagdes, pela sua prevaléncia, gravidade
ou duragio podem comprometer a reabilitagdo fisica, psi-
quica e social das doentes e constituirem um obstdculo a
realizagio independente do autocuidado, em particular na
satisfagdo das atividades de vida didria e perda de autono-
mia, condicionando a qualidade de vida da doente e da sua
familia (International Coucil of Nurses, 2010).

Face as complicagdes decorrentes, a mulher tem que
aprender a gerir as comorbilidades. Inerente a este pro-
cesso estd implicito a necessidade de se promover o auto-
cuidado, no sentido de capacitar a mulher para autogestio
da sua condi¢do de cronicidade, sendo que o enfermeiro,
em particular o enfermeiro de reabilitagio, deve assumir
particular relevincia na maximizacio da independéncia no
autocuidado.

Considerado parte integral da gestdo das doengas cré-
nicas e da preserva¢do de um nivel de funcionalidade, o
autocuidado engloba a capacidade da pessoa cuidar de si
prépria e de desempenhar a¢es indispensaveis para recu-
perar a saude fisica, psicossocial e a sua condigdo global.
No caso do cancro da mama, pela vulnerabilidade subja-
cente, o autocuidado assume particular relevancia devido
as limitag¢es decorrentes da doenga e dos tratamentos.

Para tal é necessirio que seja fornecida informagio/
apoio/aconselhamento por parte dos profissionais de
saude, sobre os compromissos inerentes ao processo de
saide/doenga que as mulheres enfrentam. E através dos
processos de informar/instruir/educar que se desenvolve-
rdo competéncias cognitivas e sociais para obter, processar
e compreender a informagfo para que promovam e man-
tenham a boa satide (Galvio e Janeiro, 2013).

E pela educacio ou empowerment que é possivel ajudar
as doentes a adquirirem novas competéncias, atitudes e
autoconhecimento necessirios para que assumam a res-
ponsabilidade das decisdes que tomam sobre a sua saide.
A educagio capacita a pessoa com doenga crénica a defi-
nir os seus problemas e necessidades e a entender como
resolver esses problemas de acordo com os seus recursos ou
recorrendo a apoios externos e subsequentemente desen-
volver comportamentos sauddveis e promotores de bem-

-estar (Taddeo et al., 2012).
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Neste ambito, os cuidados s doentes mastectomizadas
devem ser prestados conjugando “técnica, ciéncia e huma-

nizagao, tendo como objetivo capacitd-las para o autocuidado”

(Mendes et al., 2013).

Neste sentido e dada a relevéncia que os profissionais
de enfermagem de reabilitagio podem assumir na pro-
mogio do autocuidado das mulheres mastectomizadas,
procurou-se perceber como é que os enfermeiros de rea-
bilitagdo que prestam cuidados em contexto de interna-
mento promovem o autocuidado da mulher submetida a
mastectomia..

I1. Metodologia

Norteados pela questio de investiga¢do “que interven-
¢oes de enfermagem sdo implementadas pelos enfermei-
ros de reabilitacdo que sdo promotoras do autocuidado das
mulheres submetidas a mastectomia?” desenvolvemos uma
investigacdo assente numa abordagem qualitativa, descri-
tiva e exploratéria. Esta investigacio foi norteada pelos
seguintes objetivos: conhecer as intervengdes de enferma-
gem de reabilitacdo implementadas & mulher submetida a
mastectomia; identificar as principais dificuldades encon-
tradas pelos enfermeiros na sua implementagio; analisar
as sugestdes dos enfermeiros de reabilitagio relativamente
as interveng¢des implementadas e refletir sobre o papel
da enfermagem de reabilita¢io como meio de promogio
da independéncia da mulher apds cirurgia 2 mama por
doenca oncolégica.

A amostra intencional foi constituida por nove enfer-
meiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo que
prestam cuidados & mulher mastectomizada em contexto
de internamento numa unidade especializada.

Procedeu-se 4 colheita de dados através de uma entre-
vista semiestruturada sendo o guido constituido por cinco
perguntas fechadas que permitiram a caracterizagio da
amostra e sete perguntas abertas elaboradas com o obje-
tivo de se obter informagio relacionada com a experiéncia
e perspetiva dos entrevistados em relagdo a temdtica em
estudo.

Efetuadas presencialmente pela investigadora e de
forma individual, as entrevistas ocorreram na Institui¢do
onde se desenvolveu o estudo, em ambiente privado e de
acordo com a disponibilidade e conveniéncia dos partici-
pantes. Com uma durac¢do média de cerca de vinte minu-
tos, as entrevistas foram gravadas em suporte magnético,
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transcritas na integra imediatamente apés a sua realizagio
e posteriormente validadas pelo respetivo participante. A
colheita de informagio decorreu até se atingir a saturagio
de dados.

Todos os procedimentos éticos (autorizagio institu-
cional, consentimento informado, confidencialidade e
anonimato) foram cumpridos, conforme a Declaragio de
Helsinquia. Assim, e a fim de preservar a identidade dos
participantes, foi utilizado, em substitui¢do dos respetivos
nomes, a letra “E” seguida de um ndimero para identificar
cada entrevista.

Procedeu-se a anilise dos dados tendo por base a
andlise de contetdo segundo Bardin (2013). Depois de
empreendidas vérias leituras flutuantes das entrevistas, foi
constituido um corpus de anlise Gnico e feita uma leitura
interpretativa das categorias e subcategorias que emergi-
ram, as quais serdo apresentadas e analisadas a seguir.

Da anilise emergiram as seguintes categorias: identifi-
cagdo das necessidades; fatores dificultadores no processo
do autocuidado; intervengdes promotoras do autocuidado
e avaliagio das intervencdes. As categorias foram estabe-
lecidas a posteriori e de modo a dar resposta a questio de
investigacdo e aos objetivos do estudo.

III. Apresentacao e discussao dos resultados

Caraterizacio dos participantes

Os profissionais de enfermagem entrevistados apre-
sentam uma média de quatro anos de servico sendo sobre-
ponivel o mesmo horizonte temporal no que se reporta a
prestacdo de cuidados de enfermagem & mulher mastecto-
mizada. Quatro anos é também o tempo médio de forma-
¢do na drea especializada de enfermagem de reabilitagdo.

Tendo por base a categorizagio que emergiu, procede-
remos 4 sua apresentacio e discussdo.

Identificacio das necessidades

A doenga oncoldgica e os tratamentos adjuvantes sdo
vivenciados como uma experiéncia perturbadora perme-
ada pelo sofrimento fisico e psicolégico. Interferem nega-
tivamente com a imagem corporal, autoestima, com a
capacidade funcional e por conseguinte com a capacidade
de desempenhar as atividades de vida didria.

Para que seja possivel planear e implementar interven-
¢oes promotoras do autocuidado € necessirio que os pro-
fissionais procedam 4 identificagdo das necessidades das



doentes, pois s6 assim se conseguird uma prética orientada
para as suas necessidades efetivas numa abordagem que se
pretende singular e holistica. A identificagio das necessi-
dades é feita por anamnese e recorrendo a um instrumento
basico da enfermagem que ¢ a observagio conforme refe-
rido pelos entrevistados:

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

“Portanto pela observagio da doente... o ver que ela tem

dificuldades...” (E2; E4; E7; E9).

As afirmagées dos participantes demonstram que para
obtengdo da informagfo necessdria para o estabelecimento
do(s) disgnéstico(s) de enfermagem e planeamento dos
cuidados de enfermagem os profissionais recorrem a dois
métodos que sendo distintos sdo também complementa-
res. Estes devem ter subjacente uma interagio pelo que o
processo de comunicagio pode ser facilitador ou dificulta-
dor dessa relagio. A comunicagio terapéutica, instrumento
basico do cuidar, complementa a identificagdo das neces-
sidades, otimiza a assisténcia de enfermagem e beneficia a
doente (Pontes, Leitdo e Ramos, 2008) como ilustram os
seguintes discursos:

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

Na opinifo dos inquiridos a proximidade, os didlogos e as
conversas que estabelecem com as doentes auxiliam na iden-
tificagdo das necessidades uma vez que aqueles constituem
momentos privilegiados para as doentes expressarem os seus
problemas. Este processo, que se enquadra no dmbito da
comunicagio terapéutica, permite o desenvolvimento de um
relacionamento terapéutico que por sua vez pode favorecer
o desenvolvimento da capacidade para o autocuidado e um
interesse participativo do doente no seu processo de saude e
doenca que passa a ser independente e responsavel pela sua
recuperagio (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Um dos elementos importante face ao bem-estar e ao
autocuidado é, entre outros, a identificagio o mais precoce
possivel dos potenciais ou reais problemas da cliente e relati-
vamente aos quais o enfermeiro de reabilitagio tem conheci-
mentos para prescrever, implementar e avaliar intervengdes de
enfermagem de reabilitagio (Ordem do Enfermeiros, 2011).

Da narrativa dos participantes sobressai que o contexto
da identificagdo das necessidades processa-se em diferen-

tes ocasides, nomeadamente no momento da admissio e
durante o internamento. A avalia¢do inicial das necessida-
des ¢ feita aquando do acolhimento da doente ao servigo,
conforme mencionado pelos participantes:

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

Por sua vez os dados colhidos posteriormente permi-
tem identificar problemas adicionais que poderio surgir
como resultado da hospitalizagio, do processo de doenga
ou das modalidades terapéuticas (Iyer, Taptich e Bernoc-
chi, 1993) assim como, por comparagio com os dados
colhidos inicialmente os profissionais podem alterar, acres-
centar ou dar termo as intervengdes previamente planea-
das.Tal é evidenciado nos seguintes excertos:

“...sempre que estou com a doente. .. a avaliacio € feita de

forma continua...”(E4E5E6E7).

A doente, os familiares e os profissionais de satude (pela
informagio transmitida oralmente ou de forma escrita)
sobressaem como sendo as fontes partir dos quais os pro-
fissionais obtém as informages necessdrias:

‘... épela informagio que a doente dd das dificuldades que
apresenta.” (E1; E3; E8)

“... com os familiares que a acompanham € que faco essa
avaliagdo.” (E1; ES)

A informagao disponibilizada no didrio clinico pelo

médico ou pelos médicos...” (E1; ES).

Fatores dificultadores no processo do
autocuidado

Os cuidados de enfermagem de reabilitagio tém por
foco de atengio a manutengio e promogio do bem-estar e
qualidade de vida, a recuperagio da funcionalidade, tanto
quanto possivel, através da promogio do autocuidado, da
prevencio de complicagdes e da maximizagdo das capaci-
dades. Neste processo de cuidar devem ser identificados os
fatores facilitadores e inibidores para a realiza¢io do auto-
cuidado de forma independente no contexto de vida da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Qualquer doenga crénica carateriza-se por periodos de
remissio ou exacerbago das suas manifestagdes clinicas e
periodos com evolugdo para graus varidveis de incapaci-
dade ou mesmo para a morte (Marques e Pierin, 2008).
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Assim, também no caso de doenga oncoldgica, quanto
mais avangado for o estadio da doenga, maiores sdo as
perdas fisicas e psicolégicas e os riscos de comorbilidades,
havendo um declinio gradual e irreversivel da capacidade
funcional. Neste prosseguimento, as dificuldades para
enfrentar a doenca e as suas complica¢des vio-se inten-
sificando.

A progressio da doen¢a emerge das palavras dos
inquiridos como um fator obstaculizador:

As que tém dificuldades, por norma sio doentes jd em
estado avangado da doenga com metastizagdo dssea, com muita
degradacio do estado geral... subsequente & evolugio da pro-

pria deenga.” (E6).

Depois da intervencio cirirgica, as mulheres poderio
apresentar vérios tipos de dor ou desconforto, incluindo
dor neuropitica, dor fantasma ou dor local (Nascimento et
al.,2012). A dor na regido mamdria ou membro superior ¢,
segundo o mesmo autor, uma das queixas mais frequentes
no pés-operatdrio, podendo estar presente durante a rea-
lizagdo das atividades de vida didria ou dos exercicios, mas
também em repouso. Por este motivo influencia negativa-
mente o bem-estar fisico e psicolégico e a capacidade de
desempenho de atividades como o vestir e despir, pentear-
-se, a higiene ou as atividades de vida doméstica, como
referem os participantes:

“...adificuldade tem a ver com a dor que ela sente ao mexer

0 brago...” (E4).

Da lesio do nervo intercostobraquial que pode ocorrer
durante a intervengio cirdrgica podem surgir, para além da
dor, outras complicagdes como escdpula alada, parestesias,
sensa¢do de queimadura, alteragdes posturais e diminui-
¢do da amplitude de movimentos do ombro. A impossi-
bilidade de realizar os movimentos de flexdo e abducio
da articulagio glenoumeral na sua amplitude méxima difi-
culta a realizagdo das atividades de vida didria e a recupe-
ragdo da independéncia no autocuidado (Géis et al., 2012),
como expressaram os inquiridos:

A nivel fisico, as principais limitagoes prendem-se com o
movimento do brago homolateral & cirurgia, devido & ampli-
tude de movimentos do ombro.” (E1).

N

As repercussdes da mastectomia ndo se limitam 2
parte fisica. O cancro da mama, porque tem inerente uma
parte do corpo associada 4 feminilidade, interfere com a
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perce¢do da sexualidade, imagem corporal e autoestima
de uma forma muito mais significativa do que qualquer
outra neoplasia (Salimena et al.,2012), impondo 4 mulher
dificuldades na aceitagio do préprio corpo apés a cirur-
gia. Alguns autores referem que a mastectomia estd forte-
mente associada a sentimentos de mutilagio e uma altera-
¢do profunda da imagem corporal e da qual pode resultar
fragilidade, constrangimento e isolamento social, impondo
a mulher limitacGes que ela terd de enfrentar em situacdes
que implicam a exposicdo corporal e na adaptagio social
para a realizacdo das suas atividades (Queiroz et al., 2013).
A alteragio da imagem corporal emerge como um obsta-
culo a promogio do autocuidado:

“E a mais a nivel psicoldgico, o choque da doenga, o chogue
da mutilagio, a alteragdo da imagem...” (E2; E6).

Na sequéncia da mastectomia a mulher, terd que passar
a ter certos cuidados com o membro ipsilateral de modo a
prevenir o aparecimento de complicagdes secunddrias aos
tratamentos € a manter, melhorar ou recuperar as capaci—
dades funcionais. Por conseguinte, ter conhecimento sobre
a doenga, a cirurgia ou tratamentos complementares e as
suas possiveis consequéncias é indispensaveil para poten-
ciar a capacidade de adaptagio fisica, emocional e social
da doente e uma maior participagio no autocuidado e
na reabilitagdo, pois reduz a ansiedade e o medo face ao
diagnéstico (Caetano, Panobianco e Gradin, 2012). Do
discurso dos participantes foi possivel inferir que o desco-
nhecimento sobre a doenga constitui um fator dificultador,
demonstrado na seguinte afirmacio:

“... a mulher ndo sabe que limitagoes é que vai ter a nivel
[fisico, pois esta € um drea que nao € muito explorada no contexto
pré-operatorio e as mulheres encontram-se no internamento
com a necessidade de serem confrontadas com. .. as limitagoes

pos ciriirgicas” (E1).

Importa realgar que a falta de informagcio das utentes
pode estar associada a uma formagio profissional defi-
ciente, evidenciado nos seguintes excertos:

‘Eu acho que maior parte ndo sabe... quando € que um
membro pode afastar mais ou menos do corpo ou quais os limi-

tes. .. que dngulos € que pode fazer...” (E3).

Ainda no ambito da formagio profissional, os parti-
cipantes consideram que o facto de ndo desempenharem
fung¢des em conformidade com as suas competéncias for-



mativas dificulta a implementagio das intervengdes de
enfermagem de reabilitagdo, como expressa um dos par-
ticipantes:

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

Por outro lado, a exigéncia de cuidados dos doentes
oncoldgicos e a necessidade de dar resposta a um plano de
trabalho como enfermeiro de cuidados gerais em tempo
util e o reduzido nimero de profissionais especializados
em enfermagem de reabilitacdo que, pelo seu nivel elevado
de conhecimentos e competéncias, poderiam complemen-
tar a orientagdo das doentes refletindo uma assisténcia de
qualidade direcionada para a promogio do autocuidado
sdo aspetos evidenciados nos seguintes discursos:

“...hd muito trabalho, este servigo € muito exigente. .. com
a carga de trabalho que temos, para conseguir dar resposta ao
plano de trabalho ¢ dificil, ¢ inconcebivel... ou entdo nao dou

resposta.” (E3)

“O enfermeiro especialista pode fazer a diferenca com
vdrios doentes, a mulher mastectomizada € s6 um exemplo...”

(E2).

Intervengdes promotoras do autocuidado

Quando na sequéncia de uma doenga ou acidente a
pessoa deixa de ser capaz de satisfazer os requisitos de
autocuidado, passando de agente de autocuidados & posi-
¢do de agente dependente de autocuidados, a intervencio
do enfermeiro faz-se necessdria. De acordo com a ava-
liagdo do défice de autocuidados, o profissional adequa a
sua intervencdo no sentido de minimizar os seus efeitos

(Orem, 2001 cit. por Petronilho, 2012).

Os resultados que emergem das narrativas dos inqui-
ridos refletem um conjunto de interven¢des auténomas,
uma vez que sio implementadas por sua unica e exclusiva
responsabilidade e de acordo com as suas qualificagdes
universais (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

As implicagées fisicas e psicoldgicas do cancro da
mama ditam a necessidade que a mulher tem de receber

apoio emocional visando uma melhor compreensio, inte-
ragdo, adaptagio e aceitacio da sua condi¢do de ser mas-
tectomizada. Dar apoio psicoldgico, abrangendo os aspe-
tos fisicos emocionais e sociais que esta situagdo envolve,
possibilita que haja uma resposta adaptativa mais eficaz a
condigdo de ser mastectomizada (Alves et al.,2011; Mineo
et al.,2013), como referido pelos participantes:

“... apoio inicial, serd mais a ntvel psicoldgico pela auséncia
da mama, como ird compensar essa_falta a nivel funcional e a
nivel estético.” (E6).

O linfedema surge como uma das complicagdes mais
frequentes e com mais repercussdes a nivel funcional apés
a mastectomia. De acordo com a literatura, uma das inter-
vengdes mais importantes no pés-operatdrio imediato é o
posicionamento adequado do membro de modo a prevenir
a estase linfitica e venosa e o desenvolvimento do linfe-
dema (Bergamann et al., 2006). Neste 4mbito, posicionar
e orientar sobre o posicionamento do membro emerge
como intervengdo auténoma, como exemplifica a seguinte
expressao:

“... 0 primeiro cuidado estd no posicionamento do mem-

bro...”(E4).

Paralelamente a mobilizagio articular desde os pri-
meiros dias apds a cirurgia também favorece a eliminagio
de liquidos tecidulares, as aderéncias cicatriciais, limita a
atrofia muscular e permite a recupera¢do da capacidade
funcional e a independéncia nos autocuidados além de
propiciar maior bemestar (Jammal et al., 2008; Sant’Anna
et al., 2010). Mobilizar e orientar sobre a mobilizagio do
membro emerge do discurso dos entrevistados:

‘a mobilizagio passiva e depois ativa...” (E2).

Apesar da cirurgia mamdria ser considerada como
cirurgia limpa, o risco de infe¢do da ferida cirtrgica ainda é
consideravel. Acresce ainda que a diminui¢do dos mecanis-
mos de defesa, a presenca dos drenos ou a realizagio prévia
de tratamentos (quimioterapia ou radioterapia) potenciam
esse risco. Além disso, tanto a excisio mamdria como a
ganglionar favorecem a acumulagio sanguinea e linfitica
local, pelo que sdo colocados drenos aspirativos. Portanto,
vigiar a quantidade e carateristicas do liquido drenado para
o sistema de drenagem, o local de inser¢do dos drenos e o
aparecimento de complicagbes como hemorragia, seroma
ou necrose, a par da educagio da doente em relagio a algu-
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mas préticas higienodietéticas, é onde se firma a prevengio
priméria do linfedema (Vieiros et al., 2007), como pode-
mos constatar no seguinte discurso:

“...também a vigilancia de sinais vitais, e a vigilincia das
drenagens, a vigilancia da pele a volta da ferida operatoria...”

(E2).

O autocuidado sustenta muita das intervencoes de
enfermagem, nomeadamente as a¢ées de educagio diri-
gidas ao doente e aos familiares, de modo a que assumam
a responsabilidade pelas suas necessidades (Novais et al.,
2012). Informar a doente tem por objetivo transmitir
informagcio sobre a sua condi¢do de satide e os tratamentos
necessarios e capacitar a pessoa para o autocuidado (Gal-
vio e Janeiro, 2013), como mencionam os participantes:

«

. € importante explicar, dizer-lhe as complicagées, as
limitagdes com que podem ficar se nio tiverem os cuidados com

o membro...” (E4; E5; E7).

Das narrativas dos participantes foi possivel verifi-
car que, no processo de informar, os participantes recor-
rem a um conjunto de intervengdes relacionadas, como
seja ensinar, fornecer um folheto informativo, atender
as necessidades das doentes, demonstrar e incentivar.
Embora a doenga seja vivenciada de forma individual, o
envolvimento de pessoas significativas aumenta as pos-
sibilidades de proporcionar apoio e tranquilidade nessa
vivéncia (Salimena et al., 2012). Os conjuges e os mem-
bros da familia sdo as principais fontes de apoio para estas
mulheres, representando um requisito fundamental para o
desenvolvimento de respostas adaptativas ao desequilibrio
provocado quer pelo diagnéstico da doenga oncoldgica
quer pela mastectomia (Caetano et al., 2012), sendo tam-
bém um estimulo a adogio e manutengio de hibitos de
autocuidado por parte das mulheres (Romeiro et al., 2012).

Para tal é necessdrio que os familiares sejam inclui-
dos nas orientagdes fornecidas, o que permite capacitar a
doente e a familia para o autocuidado e a reabilitagio e
como fonte de apoio (Leite e Faro, 2005), conforme refe-
rido pelos participantes:

‘... quando a familia estd presente nds vamos... promover

a ajuda dos familiares...” (E2).

A administragdo de analgésicos resultante da prescri-
¢do médica constitui uma ferramenta indispensdvel para
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prevenir ou tratar os sintomas dlgicos que poderio interfe-
rir no restabelecimento fisicofuncional da doente, promo-
vendo a sua adesdo ao programa de reabilitagdo e inerente
capacitagio para o autocuidado (Gutiérrez et al., 2007;
Rett et al., 2012), como evidenciado pelos participantes:

Administrar analgésicos para que ndo tenham dor quando
fazem os exercicios...” (E4).

Os discursos dos entrevistados permitiram evidenciar
duas fases distintas no que diz respeito a implementa-
¢do das intervengdes supracitadas. Foram identificados o
periodo pré-operatério e pés-operatério, sendo as inter-
vengdes concretizadas de forma distinta e fundamentadas
nas necessidades identificadas e/ou na circunstincia de
cuidados em que a doente se encontra, como mostram os
seguintes relatos:

A doente que ainda vai ser submetida a cirurgia, € feifo
ensino sobre os cuidados que deve ter no periodo pré-operatorio,
sendo também feita uma pequena abordagem sobre os cuidados
que deve ter no pds-operatorio...” (E1)

“Os cuidados, temos logo que a doente vem do bloco...”

(E4).

Avaliagao das intervengoes

O exercicio profissional impde necessariamente a con-
di¢do de avaliagio, isto é determinar o quanto os objeti-
vos previamente tragados foram alcangados, estando o seu
foco nas mudangas comportamentais e do estado de sadde
do cliente (Iyer et al., 1993).

A observagio, meio pelo qual é possivel obter informa-
¢do, é considerada um instrumento de avaliago e valida-
¢do dos resultados obtidos, ou seja, possibilita determinar
a eficdcia da assisténcia de enfermagem na medida em que
permite atentar para o desempenho do doente (Brasil,
1997), tal como expressam os inquiridos:

‘... € mais pela observagdo da realizacdo das atividades

pelas mulberes ....” (E2; E3).

Como atris se referiu, o cancro da mama é potenciador
de ansiedade e stresse, o que de alguma forma pode obsta-
culizar a capacidade da utente para aprender a informagio,
o que condiciona a avaliagio das intervencdes de enferma-
gem orientadas para o ensinar, instruir, informar. Assim,
nesse processo de monitoriza¢do dessas intervengdes, hd



que avaliar a gestdo eficaz ou a adaptagio demostrada
(International Council of Nurses, 2005), tendo em conta
indicadores expressos pelas utentes:

“Costumo pedir as doentes para dizer o que sabem ou o que
Jd lhes foi dito sobre os cuidados que deve ter com o brago, por

exemplo...” (E5).

Relativamente as competéncias instrumentais que sio
tidas em conta na avaliagdo da capacidade da doente para
o autocuidado, os inquiridos fizeram referéncia ao auto-
exame, 20s posicionamentos, aos exercicios de mobiliza-
¢do articular e aos cuidados a ter com o membro superior
homolateral para prevenir complica¢oes. Portanto, quando
as doentes demonstram a aquisi¢io de conhecimento e
desempenham estas atividades de autocuidado sem neces-
sitarem de ajuda ou orientagio, os enfermeiros conside-
ram que as doentes sdo independentes nestas vertentes do
autocuidado.

IV. Conclusao

Atendendo a que a mulher com cancro da mama passa
por um processo de doenga que se estende por um longo
periodo de tempo, ao qual acrescem as inimeras implica-
¢bes a nivel fisico, psicoldgico e social, com compromisso
do autocuidado, ¢ imprescindivel que os enfermeiros, em
particular os da drea da enfermagem de reabilitagio, dire-
cionem a sua intervengio para promogio da independén-
cia e autonomia da mulher.

Ainda que este estudo apresente limita¢des inerentes
a um estudo de cariz transversal, foi possivel verificar que
os enfermeiros de reabilitagio concebem e implementam
intervenges no dmbito da promogio da sadde, prevencio
de complicagdes secunddrias, tratamento e reabilitagdo.
Ao potenciar a sua capacidade de adaptagio, ao prevenir
complicagbes secunddrias 4 cirurgia, a0 maximizar a fun-
cionalidade, ao promover o desenvolvimento de compe-
téncias para que se consiga manter, melhorar ou recuperar
as capacidades funcionais e prevenir complicagbes e poten-
cias incapacidades, a sua intervengio reflete-se na inde-
pendéncia da pessoa para cuidar de si mesma e também
em ganhos em satde para a mulher mastectomizada.

Com este estudo podemos afirmar que o enfermeiro
de reabilitagdo tem um papel fundamental na promogio
do autocuidado da mulher mastectomizada, pois os seus

conhecimentos e competéncias especializadas permitem-
-lhe uma assisténcia que se estende para além do processo
de cura, uma vez que, de forma precoce, abrangente e
holistica intervém na recuperagio da mulher, ajudando-a
alcancar o seu potencial maximo de adaptagio.

Neste sentido, e numa dindmica construtiva do conhe-
cimento, sugerimos que sejam desenvolvidos novos estu-
dos que contribuam para a melhoria continua da qualidade
de cuidados 2 mulher mastectomizada, nomeadamente
uma investigacio sobre ganhos em sadide decorrentes das
praticas de enfermagem desenvolvidas por enfermeiros de
reabilitagdo no acompanhamento das mulheres mastecto-
mizadas.
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