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Vivéncias da mulher mastectomizada: a enferma-

gem de reabilitacdo na promogao da autonomia

Experiences of women after mastectomy: rehabilitation nursing care in promo-
ting autonomy

Experiencias de la mujer sometida a una mastectomia: la enfermeria de reha-
bilitacién en la promocion de la autonomia

Resumo

Enquadramento: A mulher mastectomizada vivencia alteracoes ao nivel da funcionalidade, e ao nivel
emocional e social. O enfermeiro de reabilitacio desempenha uma fungao importante na promogao
da autonomia e independéncia.

Objetivos: Descrever as vivéncias da mulher mastectomizada em contexto domicilidrio e identificar
a importancia atribuida pela mulher mastectomizada 4 intervengio do enfermeiro de reabilitacio.
Metodologia: Assenta numa abordagem qualitativa fenomenoldgica. Recorreu-se a0 método por re-
des/bola de neve para a selecao de 9 participantes. Realizada uma entrevista semiestruturada.
Resultados: As mulheres experienciam vivéncias relacionadas com complicagées fisicas e dificuldades
na execucdo das tarefas. Atribuem significado ao enfermeiro de reabilitacio na recuperagio da fun-
cionalidade, e na aceitagio da imagem corporal. Relatam sentimentos como medo, revolta e alteragao
nas relagdes interpessoais.

Conclusao: Um programa de enfermagem de reabilitacio adequado a cada mulher e a fase do processo
de adaptagdo em que se encontra é fundamental para prevenir complicacoes € promover a autonomia.

Palavras-chave: neoplasias da mama; mastectomia; enfermagem; reabilitagio; autonomia

Abstract

Background: The woman with mastectomy experiences changes in functionality and at the emo-
tional and social level. Rehabilitation nursing plays an important role in promoting autonomy and
independence.

Objectives: Describe the experiences of women with mastectomy at home and identify the impor-
tance attributed by women with mastectomy to the rehabilitation nursing intervention.
Methodology: This study is based on a phenomenological qualitative approach. The snowball sam-
pling technique was used to select the 9 participants. A semistructured interview was conducted.
Results: The women experience physical complications and difficulty in performing tasks. They con-
sider the rehabilitation nursing intervention as significant to recovering functionality and accepting
body image. They report feelings like fear, outrage, and changes in interpersonal relationships.
Conclusion: A rehabilitation nursing program adapted to each woman and the phase of the adapta-
tion process she is in is fundamental to prevent complications and promote autonomy.

Keywords: breast neoplasms; mastectomy; nursing; rehabilitation; autonomy

Resumen

Marco contextual: La mujer que se ha sometido a una mastectomia experimenta cambios a nivel de
la funcionalidad, asi como a nivel emocional y social. El enfermero de rehabilitacién desempena una
funcién importante en la promocién de la autonomia y la independencia.

Objetivos: Describir las experiencias de la mujer sometida a una mastectomia en el contexto domi-
ciliario e identificar la importancia que la mujer atribuye a la intervencién del enfermero de rehabi-
litaci6n.

Metodologia: Se basa en el enfoque cualitativo fenomenolégico. Se recurrié al método por redes/bola
de nieve para seleccionar 9 participantes. Se realiz6 una entrevista semiestructurada.

Resultados: Las mujeres vivieron experiencias relacionadas con complicaciones fisicas y dificultades
en la ejecucion de las tareas. Atribuyen significado al enfermero de rehabilitacién en la recuperacion de
la funcionalidad y la aceptacién de la imagen corporal. Sefialaron sentimientos como miedo, enfado
y cambio en las relaciones interpersonales.

Conclusién: Un programa de enfermeria de rehabilitacion adecuado para cada mujer y para la fase
del proceso de adaptacion en la que se encuentra es fundamental para prevenir complicaciones y
promover la autonomifa.

Palabras clave: neoplasias de la mama; mastectomia; enfermerfa; rehabilitacién; autonomia
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Introdugio

No mundo, o cancro da mama é o mais comum entre as
mulheres (World Health Organization [WHO], 2019).
A elevada ocorréncia e as implicacoes da mastectomia
na vida da mulher suscitam vérias questoes que levam a
reflexdo sobre a importancia desta temdtica e de como a
intervengio da enfermagem de reabilitagao nestas mulheres
pode ter um impacto na autonomia e independéncia.
A mastectomia pode resultar em complicagoes fisicas
e psicoldgicas, sendo que a inser¢do de mulheres num
programa de enfermagem de reabilitagio contribui de
forma eficaz no processo de reabilitagio, na prevengio e
no tratamento destas complicagoes. No sentido de asse-
gurar a continuidade de cuidados, é necessdrio que a alta
hospitalar e a reabilitagio destas mulheres sejam planeadas
pela equipa inter/multidisciplinar da qual o enfermeiro de
reabilitagdo constitui parte integrante, para que possam
ser ensinadas, instruidas e treinadas acerca dos cuidados a
ter, assim como sobre os exercicios fisicos e cuidados que
previnam e levem a gradual recuperagio da capacidade
funcional (Camées, Gomes, & Pinto, 2015).

A enfermagem de reabilitagio apresenta uma funcio de
destaque no decorrer do tratamento, na preven¢io e na
gestio eficaz das complica¢oes que podem comprometer
a funcionalidade e afetar a qualidade de vida da mulher,
surgindo o enfermeiro como o elo de ligagdo entre a
vivéncia da mulher e o respetivo processo de adaptacio.
Assim, definem-se como objetivos: descrever as vivéncias
da mulher mastectomizada em contexto domicilidrio e
identificar a importincia atribuida pela mulher mastec-
tomizada a intervencao do enfermeiro de reabilitacio.

Enquadramento

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satde, até ao ano
de 2020, serdo diagnosticadas com cancro da mama, por
ano, a nivel mundial, um nimero superior a 1,2 milhoes
de mulheres (WHO, 2019).

Em Portugal, por ano, sio diagnosticados 6000 novos
casos de cancro da mama, o que equivale ao diagndstico
de 11 novos casos desta doenga por dia (Liga Portuguesa
Contra o Cancro [LPCC], 2019).

De acordo com a National Comprehensive Cancer Ne-
twork (NCCN, 2011), o cancro da mama divide-se em
carcinoma iz situ, que consiste no carcinoma localizado
a uma 4rea limitada da mama e que é considerado ndo
invasivo, e em carcinoma invasivo, que invade estruturas
adjacentes, ocorrendo metastizagao. O cancro da mama ¢é
dividido em cinco estddios que tém em conta os seguintes
indicadores: tamanho do tumor, ndmero de ganglios
afetados e presenca de metdstases. Existem vdrias opcoes
de tratamento, como a cirurgia, a quimioterapia, a radio-
terapia, a terapéutica hormonal e as terapéuticas dirigidas.
E necessdrio instituir um programa de reabilitagio precoce,
pois é possivel obter resultados satisfatérios ao nivel
do aumento da amplitude de movimento articular, da
diminui¢io do volume do edema do membro homolateral
4 mastectomia, e consequentemente da diminuigao da

dor e da incapacidade funcional (Téboas et al., 2013).
Existem trés fases inerentes ao processo de enfermagem
de reabilitagio: Fase pré-operatdria que tem como obje-
tivo conhecer alteragoes prévias, verificar fatores de risco
para o pds-operatdrio, o que contribui para a melhoria
funcional do membro homolateral 4 mastectomia (Silva,
Koetz, Sehnem, & Grave, 2014); Fase pds-operatéria,
em que no periodo de pds-operatdrio imediato, implica
uma série de procedimentos como posicionamento no
leito contralateral & mastectomia, exercicios de relaxa-
mento e alongamento para o alivio da dor e da contragio
muscular, e exercicios ativo-assistidos de baixa amplitude
(Camoes et al., 2015); Fase crénica, que tem como ob-
jetivo primordial a continuidade dos cuidados de forma
a garantir a qualidade de vida da mulher, no que confere
ao desenvolvimento das atividades de vida didria (AVD’s).
A intervengio do enfermeiro de reabilitagio reflete-se
na independéncia e autonomia da pessoa para cuidar de
si mesma e também em ganhos em satde para a mulher
mastectomizada. Esta intervencio acontece ao nivel da
prevencdo de complicagoes secunddrias a cirurgia, do
capacitar a mulher na realizagio das AVD’s, e na recu-
peracio e¢/ou manutenc¢io das capacidades funcionais
(Camoes et al., 2015).

A autonomia e a independéncia, nio sendo sinénimos,
encontram-se frequentemente associadas. A definicio
de autonomia, consiste na capacidade para controlar,
ser responsdvel pelas acoes e pela tomada de decisio em
concordincia com o meio em que se encontra (WHO,
2002). Ainda, de acordo com 0 mesmo autor, a indepen-
déncia relaciona-se com a capacidade para desempenhar
as AVD’s, ou seja viver em comunidade sem ajuda.

A reabilitagao & mulher mastectomizada deve objetivar
uma interven¢io que promova a independéncia ¢ a au-
tonomia através da defini¢io de estratégias que ajudem
no processo de adaptagio de forma a contribuir para o
bem-estar fisico, psicoldgico e social da mulher.

Questdes de Investigagao

Quais as vivéncias da mulher mastectomizada?
Qual a importincia atribuida 4 intervengio do enfermeiro
de reabilitagio na promogio da autonomia?

Metodologia

Trata-se de um estudo de investigagao qualitativo fe-
nomenolégico. A fenomenologia constitui um método
qualitativo que surgiu da filosofia e da psicologia. Os
autores Polit, Beck, e Hungler (2004, p. 207) referem que
“o fenomenologista investiga os fendmenos subjetivos, na
crenga de que as verdades criticas sobre a realidade estejam
fundamentadas nas experiéncias vividas pelas pessoas”.
As participantes incluidas no estudo selecionaram-se de
acordo com o conhecimento especifico que detém acerca
do fenémeno, com a particularidade de partilharem esse
conhecimento (Streubert & Carpenter, 2002).

Este estudo de investigagdo teve como base o contac-
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to socioprofissional com uma mulher mastectomizada,
que referenciou outras mulheres a vivenciarem idéntica
experiéncia. Realizada a sele¢ao da amostra através do
método de amostragem em rede/bola de neve. A amostra
intencional ¢ constituida por nove participantes, definida
no momento em que se atingiu a saturagio dos dados.
A escolha do contexto em que acontece a colheita de
dados teve em consideragio os objetivos delineados para
este estudo, implicando a abordagem no domicilio, pelo
que a entrevista decorreu na residéncia das participantes,
proporcionando uma maior envolvéncia da mulher que
vivencia o fenémeno.

Partindo das questoes de investigagdo e dos objetivos, sele-
cionou-se como método de recolha de dados, a entrevista
semiestruturada, com base num guido de entrevista, onde
constam os blocos temdticos que se pretendem analisar.
Solicitado parecer 2 Comissio de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Satde — Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com ob-
tencao de Parecer favordvel (Parecer n° P27:2-03/2015).
As participantes receberam informagao sobre o estudo
e os seus contributos para a enfermagem, sociedade e
mulheres mastectomizadas. Entregue o documento do
Consentimento Informado Livre e Esclarecido e solicitada
aautorizagio para proceder a gravagio de dudio dos relatos.
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: sexo
feminino; consentir a colaboragdo no estudo; apresentar-se
orientada; ter sido intervencionada por diagndstico de
carcinoma da mama; ter realizado mastectomia hd mais
de 1 ano; encontrar-se no domicilio. No que refere aos
critérios de exclusio, inteiram 0 nao cumprimento de um
dos critérios de inclusio.

Apbs a recolha de dados, procedeu-se a transcrigao das
entrevistas na integra. Foram analisados os dados obtidos,
através do método de andlise de acordo com o autor Lou-
reiro (2002; 2006), que deriva essencialmente de trabalhos
pioneiros, no entanto, procura preservar o essencial da
proposta de Husserl.

Para garantir a credibilidade foi realizado um dltimo
contacto, via telefénica e correio eletrénico, de acordo
com a vontade expressa pelas mulheres, validando as
transcri¢oes. Para assegurar a transferabilidade do pro-
cesso de colheita de dados foi aplicado o processo de
amostragem intencional na sele¢do das participantes,
de acordo com os critérios de inclusdo, mas também a
descri¢ao pormenorizada dos relatos associada a recolha
rigorosa das descrigoes. No que confere 4 fiabilidade, que
assegura o rigor da investigacao, realizou-se uma colheita
de dados minuciosa baseada na entrevista, procedendo a
transcri¢io rigorosa dos relatos. A confirmabilidade foi
garantida através da realizagio da contextualizacio sobre
o estado atual de conhecimentos acerca da mastectomia e
da descri¢ao rigorosa do percurso e opgao metodoldgica.

Resultados e Discussao

Tendo como base os objetivos e o fenémeno em estudo, e
ap6s transcricio dos relatos surge um conjunto de temas
e subtemas, que se dividem em dois grupos: vivéncias

da mulher mastectomizada no domicilio e vivéncias da
mulher mastectomizada relativamente aos cuidados de
sadde, temas centrais com os quais ¢ realizado o cruza-
mento com a literatura.

Os relatos transcritos das participantes sdo identificados
pela letra P (Participante) seguida do nimero referente
a ordem pela qual as participantes foram entrevistadas.

Vivéncias da mulher mastectomizada no domicilio
A mastectomia continua a ser o método mais utilizado
para o tratamento do cancro da mama (Furlan et al.,
2013), sendo unanime o relato de complicagoes fisicas e
o impacto com a realidade.

Complicagoes e dificuldades percecionadas

Na adaptagio no domicilio, surgem as complicagoes como
a dor, “e o braco do lado da mastectomia é muito limita-
do ... Eisso que me provoca muitas dores” (P2; junho,
2015), e de acordo com Bani-Hashem et al., citado por
Mourio et al. (2013), o controle da dor estd diretamente
relacionado com o bem-estar e a qualidade de vida da
mulher. E também referida como complicacio, a falta
do peso da mama, que leva a alteragio da biomecénica
postural, “sentia dores nas primeiras semanas na coluna”
(P5; julho, 2015), situagio que quando nio corrigida
pode causar deformidades irreversiveis.

“As complicagoes apareceram ao fim de 1 ano, o edema
do brago a partir do ombro” (P7; setembro, 2015). As
alteragoes ao nivel da drenagem linfdtica sao referidas por
quatro mulheres, e de acordo com Tdboas et al. (2013)
estima-se que 20 a 25% das mulheres submetidas a in-
tervengao cirdrgica por cancro da mama desenvolverao
linfedema e restrigio da amplitude de movimento arti-
cular “Senti sempre o brago muito preso, impedia-me
os movimentos mais simples . . . A mo incha e o brago
aumenta . . .” (P1; junho, 2015).

Ocorrem limita¢des funcionais que as impedem de rea-
lizar ou desenvolver determinadas AVD?s, tais como nao
poder carregar peso e realizar tarefas que exijam forca,
por sentirem dor “deixei cair alguns pratos da sopa, ¢ a
estender a roupa sentia muito o brago a arrepanhar” (P1;
junho, 2015); “porque nao posso pegar pesos, na0 posso
pegar os meninos ao colo em termos de profissio” (P9;
setembro, 2015).

E notério o sentimento de inutilidade por parte das
mulheres, pelo motivo de deixarem ou diminuirem a
execucao das tarefas didrias “Tenho muitas dificuldades
com tudo o que implica esforcos . . . na cozinha j4 estou
muito limitada (suspiro)” (P4; julho, 2015). Surge nestas
mulheres a necessidade de definir estratégias que as auxi-
liem na manutengio do quotidiano em prol da satisfagao
do autocuidado, que segundo Galvao e Janeiro (2013)
engloba a capacidade da pessoa cuidar de si prépria e de
desempenhar agoes indispensdveis para manter, recuperar
ou promover a satde.

As participantes referem solicitar o apoio de um familiar
ou pessoa significativa no processo, interromper as tarefas
no surgimento de dor, e adquirir materiais como eletro-
domésticos que auxiliem na execucio das tarefas “Em vez
de varrer com a vassoura, uso o aspirador, sempre. Subo
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a um banco para estender a roupa porque sinto dor ao
esticar muito o brago . . .” (P5; julho, 2015); “se 0 meu
marido ndo estiver em casa s6 faco coisas até onde sei que
posso ir” (P3; junho, 2015).

Verifica-se que ao longo do processo, todas estas mulhe-
res se apoiam num ou mais elementos para ultrapassar
as demais dificuldades, indicando principalmente como
pessoas significativas no processo o marido e/ou os filhos,
e ainda a crenca em Deus como parte do suporte na
adaptagao a esta fase de vida “A minha familia, os filhos,
porque ji nao tenho marido, e Deus sio o meu apoio, meu
grande apoio . . . o apoio da familia é muito importante
e o de Deus também . . . rezei muito e ainda rezo, todos
os dias . . . tenho muita f¢” (P4; julho, 2015); “O meu
marido foi a minha grande esperanca, sempre sempre ao
meu lado a dar-me forga, foi o meu braco direito” (P8;
setembro, 2015).

Sentimentos percecionados

A mastectomia provoca davidas, anseios e medo do futu-
ro, principalmente pela falta de informagao em relagio a
situacdo vivenciada. A ablacio da mama altera a identi-
dade da mulher a nivel social e sexual, influenciando os
relacionamentos interpessoais (Natalia, Fangel, Almeida,
Prado, & Carlo, 2016) “Tive medo relativamente ao meu
marido, e escondi-me muito dele no inicio . . . Nio queria
que ele visse a cicatriz, mas acho que isso é normal em
todas as mulheres . . . 7(P1; junho, 2015).

Apbs leitura e andlise dos relatos, constata-se que os sen-
timentos predominantes entre as mulheres sio sobretudo
a tristeza associada ao medo “sinto-me triste . . . medo de
me ver ao espelho . . . ” (P3; junho, 2015), o desinimo
e a revolta, “Afetou-me muito, nao estava nada a contar
com isto, e de um momento para o outro aparece-me
isto e cai-me tudo em cima (choro)” (P6; agosto, 2015).
O sofrimento relacionado com a mutilagio de uma parte
do corpo, leva ao relato de sentimentos onde predomina
a tristeza (Camées et al., 2015), “Quando me olhava
sentia-me triste . . . s6 ter uma mama no inicio custou .
.. ainda custa” (P5; julho, 2015).

A esperanga ¢ referida por uma participante, “Sei que
nao tenho uma mama, mas aceitei. Ajuda muito ter esta
personalidade positiva, e ter sempre esperanca (sorriso)”
(P1; junho, 2015), sentimento que acaba por surgir em
alguma etapa do processo que engloba a mastectomia
(Aratjo & Fernandes, citado por Lago, Andrade, Nery,
Avelino, & Noleto, 2014).

Em concordancia, estd o estudo de Mourio et al. (2013),
que revela que os sentimentos predominantes nas mu-
lheres mastectomizadas sao a tristeza, o desinimo, a
desvalorizagdo da imagem corporal, a nio-aceitagio da
mutila¢do e a altera¢io na sexualidade, “Senti-me triste,
desanimada, hd dias piores do que outros e de Inverno
sinto-me muito pior (siléncio) ” (P7; setembro, 2015);
“h4 muitas coisas que ndo consigo fazer em casa, o que
me deixa triste porque era muito independente (siléncio)”
(P8; setembro, 2015).

No que confere 2 alteragao da imagem corporal, as mu-
lheres referem o que sentiram relativamente ao processo
da mastectomia e o que implica na imagem corporal, “e

s6 tive a consciéncia de que me iriam tirar a mama nas
vésperas da operagio (siléncio)” (P1; junho, 2015); “A
nivel psicolégico, ainda nao me consigo ver ao espelho,
faz me alguma impressio, prefiro nio ver, depois fico a
pensar nisso . . .” (P3; junho, 2015).

Processo de reabilitacao

A reabilitagdo integra uma fun¢ao importante no que
refere 4 funcionalidade, pois as mulheres que realizaram
sessoes de reabilitacdo tanto no internamento como em
ambulatério, referem uma melhoria nos movimentos
articulares e na redu¢io do edema, e mencionam bene-
ficios na manutencio fisica do membro, o que as leva a
executar com menor dificuldade as AVD’s “para além da
reabilitacio que fago no centro de satide, que me tem
ajudado muito a superar as dificuldades fisicas . . .” (P1;
junho, 2015); “Nao sei, mas sdo estes tratamentos de
reabilitagio que me ajudam a continuar a trabalhar . . .
Estes cuidados ajudam-me no movimento e na dimi-
nui¢iao da dor” (P2; junho, 2015). No que confere 2
reabilitagio no domicilio, apenas uma mulher refere ter
realizado, o que leva a pressupor que é uma drea em que
a intervenc¢do do enfermeiro de reabilitagdo precisa ser
desenvolvida “tenho ainda uma enfermeira amiga que
me faz reabilitacdo em casa, a pressoterapia, com uma
manga, e ajuda-me a corrigir a gindstica para eu depois
ir fazendo sozinha” (P1; junho, 2015). Segundo Tdboas
et al. (2013) é conhecida a importincia em manter um
programa de reabilitagao realizado de forma regular e
constante, pelo que um controle semanal no domicilio
leva a uma maior adesio por parte da mulher.

O sucesso da reabilitagio da mulher mastectomizada estd
associado a vérios fatores, nomeadamente, ao fator laboral,
ao qual delegam importincia, e no qual as mulheres refe-
rem sentir-se mais limitadas devido 4 condicao de satide
atual “no trabalho as minhas colegas ajudam-me muito
na divisio da limpeza das salas (sorriso)” (P1; junho,
2015); “Vou para o meu saldo de cabeleireiro trabalhar
mas (siléncio) . . . queria reformar-me por invalidez” (P2;
junho, 2015).

Esta informagdo corrobora com o estudo de Ferreira
(2017) que consigna que a qualidade de vida das mulheres
que realizaram mastectomia estd associada a vdrios fatores,
sendo um deles o trabalho.

No que confere a escassez de apoios, cinco participantes
nio indicam apoio psicoldgico e social para além do forne-
cido a nivel hospitalar, exceto aquelas que referem o apoio
da Enfermagem de Reabilitagao: “Gragas a reabilitacio as
minhas dificuldades em casa foram desaparecendo, admiro
muito todos os enfermeiros que me acompanharam ao
longo desta caminhada” (P1; junho, 2015); “A nivel da
reabilitagio nio tenho nada a dizer, foi um processo que
me ajudou muito . . .” (P2; junho, 2015). De salientar
que uma das participantes nio teve qualquer apoio apds
Alta Clinica, nem realizou sessoes de reabilitacio.
Relativamente aos cuidados inerentes & mastectomia sur-
gem fatores como a hidratagio cutinea, a exposicio solar
e o uso da manga compressiva, referidos por trés mulhe-
res, que corroboram com as indicagoes especificas para
diminuir o risco de complicagoes referidas por Téboas et
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al. (2013), como manter a pele do membro homolateral
limpa e seca, hidratar a pele do membro homolateral com
creme hidratante com pH neutro e usar manga compres-
siva, “uso sempre uma manga de pressao no braco, no
meu dia-a-dia, para me proteger o braco e ajudar ao nivel
da circulagao” (P3; junho, 2015); “Tenho muito cuidado
com o sol” (P4; julho, 2015).

E fundamental fomentar nestas mulheres a importancia de
cumprir medidas didrias que diminuam a probabilidade
de desenvolver complicacoes fisicas apds a mastectomia.

Vivéncias da mulher mastectomizada relativamente
aos cuidados de satide

Relativamente aos cuidados de satide, a maioria das parti-
cipantes revelam-se satisfeitas e falam acerca da satisfagao
com os profissionais de satde, “Sim de forma geral estou
satisfeita” (P6; agosto, 2015); Os profissionais de satide
tanto no internamento como agora na reabilitacao foram
excecionais 7 (P8; setembro, 2015); e acerca da insatis-
fagao “A nivel hospitalar senti muito descuido comigo .
.7 (P2; junho, 2015).

Considera-se, no Ambito da problemdtica estudada, que a
mulher tem uma agio relevante na organizagio e melhoria
dos cuidados nas institui¢des, pois a avaliagdo da sua satis-
fagao constitui um indicador de qualidade, que deve ser
tido em conta na planificacio de cuidados personalizados
(Mendes, Mantovani, Gemito, & Lopes, 2013).

Ao longo do internamento as participantes descreveram
como significativa a realizagio de ensinos pelos profissio-
nais de Enfermagem, “ensinaram-me a trepar a parede
comamao . . . e eu tinha uma bolinha para apertar, para
fazer movimentos de aperto . . . fazia mobilizagio com o
braco . ..” (P3; junho, 2015).

E essencial que a mulher receba informagoes sobre os
cuidados necessdrios com o membro homolateral, sobre
os exercicios que recuperem a capacidade funcional do
brago e ombro, e sobre dividas naturais desta vivéncia
(Bani-Hashem et al., citado por Mourio et al., 2013),
“Fiz sempre os exercicios recomendados que me foram
ensinados apds a cirurgia. Deram-me uns folhetos, com
os primeiros exercicios a fazer nos primeiros dias . . .”
(P9; setembro, 2015); “falaram dos cuidados que devia
ter: cuidado com as rosas, os picos, até foi um pouco as-
sustador entre aspas (sorriso) porque era muita coisa . . .
houve ali muitas recomendagées . . .” (P3; junho, 2015).
Segundo Moniz, Fernandes, e Oliveira (2011), deve fazer
parte integrante do plano de cuidados a necessidade de
informac¢do da mulher mastectomizada de forma a criar
oportunidades para que esta possa colocar questdes, re-
velando-se importante a atengao por parte do enfermeiro
a natureza individual das necessidades de informaciao da
mulher, bem como ao seu estilo de aprendizagem.

De salientar a importancia da familia no processo de
cuidados & mulher, no qual o profissional de enfermagem
é responsdvel por criar a ligagdo e o envolvimento da
familia como parceira nos cuidados. A familia deve por
sua vez ser um recetor destes ensinos, de forma a poder ser
estabelecida a continuidade ao programa de enfermagem
de reabilita¢io no domicilio, tendo em vista o incentivo
e motiva¢io que pode incutir na mulher ao longo do

processo de adaptacio.

A maioria das mulheres realizou sessoes de enfermagem
de reabilitacdo, o que significa que cada vez mais hd uma
procura e um direcionar de mulheres mastectomizadas
para a continuidade da reabilitago apés a Alta Clinica
“para além da reabilitacdo que fago no centro de satde,
tenho uma enfermeira que me faz reabilitagao em casa”
(P1; junho, 2015).

Nascimento, Oliveira, Oliveira, e Amaral (2012), no
seu estudo, referem que a introdu¢io de mulheres que
experienciam esta problemdtica num programa de reabi-
litagdo facilita o processo de conhecimento/capacitagao
na prevengio e tratamento de complicagbes que possam
advir, “fui reencaminhada apés a cirurgia logo para a
reabilitagio pela médica de familia” (P2; junho, 2015).
A mulher mastectomizada passa por um processo que se
estende por um longo periodo de tempo, ao qual acrescem
intimeras implicagées a nivel fisico, psicolégico e social,
com compromisso do autocuidado. E imprescindivel que
os enfermeiros, em particular os enfermeiros de reabilita-
G40, direcionem a interven¢io para a promogao da inde-
pendéncia e autonomia da mulher (Camées et al., 2015).
Pode verificar-se que tanto os estudos complementares
selecionados para esta discussao como os significados
emergidos dos relatos das mulheres demonstram que a
mastectomia provoca, para além das alteracoes fisicas,
alteragoes de cardcter psico-socio-emocional, ao longo do
processo a que sao submetidas. A interven¢io do enfermei-
ro de reabilita¢do detém importincia notéria nos relatos,
no sentido da promogio da autonomia e independéncia.
No decorrer do estudo surgiram dificuldades e limitagoes.
No processo de anilise de resultados, a aplicabilidade do
método fenomenoldgico constituiu uma dificuldade, pois
verificou-se uma tarefa nova, pormenorizada e morosa
para o investigador. Quanto a limita¢io ocorreu ao nivel
da pesquisa de literatura devido a escassez de estudos,
utilizando a metodologia qualitativa fenomenoldgica,
principalmente desenvolvidos por enfermeiros.

Os resultados e as reflexées que se foram construindo
permitem-nos perspetivar novos desenvolvimentos, numa
dindmica construtiva do conhecimento. Compreende-se
que deverd haver uma maior articulagio dos cuidados de
reabilitacdo ap6s a alta clinica da mulher mastectomi-
zada, de forma a garantir a continuidade dos cuidados
e um acompanhamento personalizado no processo de
adaptacdo numa perspetiva do cuidado de reabilitagio
na comunidade.

Conclusao

Em Portugal, sendo o cancro da mama uma das patolo-
gias mais prevalentes na mulher, urge a necessidade de
cuidados de reabilitacio dada a exigéncia dos tratamentos
que lhe estao associados.

O enfermeiro de reabilitagao detém competéncia e com-
preensdo sobre todo o processo podendo auxiliar a mulher
na capacitagdo para o desenvolvimento de estratégias
que previnam complicagbes e auxiliem na adaptacio
ao quotidiano. E fundamental incutir nas mulheres o
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cumprimento das medidas de prevengio de complicagoes
fisicas. A vertente do ensino nas vérias fases do processo de
reabilitagao proporciona & mulher e 4 familia a adogao de
estratégias para enfrentar as dificuldades do quotidiano,
contribuindo para a recuperagio funcional.

Dos resultados do estudo, emerge a importancia de um
programa de enfermagem de reabilitagiao adequado a
cada mulher e a fase do processo de adaptacio, de forma
a dar continuidade aos cuidados de enfermagem pre-
venindo complicagées, e promovendo a autonomia e a
independéncia.

O enfermeiro de reabilitacio intervém face a mulheres com
esta problemdtica, desenvolvendo estratégias no sentido
de contribuir no seu processo de adaptagio, incluindo
ativamente a familia. Desta forma, promove um conjunto
de elementos facilitadores no envolvimento no plano de
reabilitagio no domicilio, para o qual possui o suporte
cientifico e prético, favorecendo a autonomia da mulher.
A andlise da intervencio do enfermeiro de reabilitagao
nestas mulheres revela-se de cariz importante ao nivel
dos estudos de investigagdo. Seria importante o desen-
volvimento de novas pesquisas, com um niimero maior
de participantes ¢ a identificagio de outras percecoes e
significados atribuidos pelas mulheres a este fenémeno,
de forma a atingir-se niveis mais elevados de compreensao
acerca da mulher mastectomizada e das suas vivéncias.
Sugere-se o desenvolvimento de atividades formativas
direcionadas aos enfermeiros que contactam diariamente
com mulheres mastectomizadas no sentido de desenvol-
verem uma prética alicercada nas evidéncias cientificas no
que concerne a promogio do autocuidado; o desenvol-
vimento de uma investigagao sobre os ganhos em saide
decorrente das prdticas de enfermagem desenvolvidas
por enfermeiros de reabilitagao no acompanhamento das
mulheres mastectomizadas.

Contribui¢ao de autores

Conceptualizagio: Meréncio, K. M.

Tratamento de dados: Meréncio, K. M.

Andlise de dados e discussao: Meréncio, K. M., Ventura,
M. C.

Metodologia: Meréncio, K. M., Ventura, M. C.
Redagio — preparagio do rascunho original: Meréncio,

Redacio — revisio e edicio: Meréncio, K. M., Ventura,
M. C.

Referéncias bibliograficas

Camées, M., Gomes, M., & Pinto, B. (2015). A mulher mastectomi-
zada: Enfermeiro de reabilitagio na promogiao do autocuidado.
Onco.News, 29(7) 14-22. Recuperado de https://www.onco.news/
wp-content/uploads/2019/03/91-art.pdf

Ferreira, M. (2017). Reabilitacio da mulber mastectomizada: Da in-
formagio & capacitacio (Dissertagio de mestrado). Recuperado
de http://repositorio.ipve.pt/bitstream/20.500.1190/1959/1/
Marilia_Ferreira.pdf

Furlan, V., Neton, M., Abla, L., Oliveira C., Lima, A., Ruiz, B., &
Ferreira, L. (2013). Qualidade de vida e autoestima de pacientes

mastectomizadas submetidas ou nao a reconstru¢io de mama.
Revista Brasileira Cirurgia Pldstica, 28(2), 264-269. Recuperado
de hetp://www.scielo.br/pdf/tbep/v28n2/v28n2al6.pdf

Galvio, M., & Janeiro, J. (2013). O autocuidado em enfermagem:
Autogestao, automonitorizagio e gestdo sintomdtica como concei-
tos relacionados. Revista Mineira de Enfermagem, 17(1), 225-230.
Recuperado de http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/593

Lago, E., Andrade, N., Nery, L, Avelino, E, & Noleto, I. (2014).
Feelings experienced by women against breast cancer. Journal of
Nursing UFPE, 8(10), 3325-3330. doi:10.5205/01012007

Liga Portuguesa Contra o Cancro. (2019). Cancro da mama: Trata-
mentos. Recuperado de https://www.ligacontracancro.pt/servicos/
detalhe/url/programa-de-rastreio-de-cancro-da-mama/

Loureiro, L. (2002). Orientagoes tedrico-metodolégicas para aplicagio
do método fenomenolégico na investigagio em enfermagem. Re-
vista de Enfermagem Referéncia, 8(1), 5-16. Recuperado de htep://
www.esenfc.pt/rr/index.php?module =rr&target=publicationDe-
tails&pesquisa=fenomenologia&id_artigo=52

Loureiro, L. (2006). Adequagio e rigor na investigagio fenomenoldgica
em enfermagem: Critica, estratégias e possibilidades. Revista de
Enfermagem Referéncia, 2(2), 21-32. Recuperado de hetp://www.
esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetail-
s&pesquisa&id_artigo=21&id_revista=4&id_edicao=6

Mendes, E, Mantovani, M., Gemito, M., & Lopes, M. (2013). A
satisfacdo dos utentes com os cuidados de satide primdrios. Revista
de Enfermagem Referéncia, 3(9), 17-25. Recuperado de htep://www.
scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlIIn9/serllIn9a02.pdf

Moniz, P, Fernandes, A., & Oliveira, L. (2011). Implicacdes da mas-
tectomia na sexualidade e imagem corporal da mulher e resposta
da enfermagem perioperatéria. Revista de Enfermagem Referéncia,
3(5), 163-171. Recuperado de http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/
vserllIn5/serllIn5al7.pdf

Mourio, C., Galvao C,, Silva A., Silva, T., Santos, M., & Fernandes
A. (2013). Evidéncias para o cuidado da mulher mastectomizada
no perioperatorio. Revista Rede de Enfermagem do Nordeste, 14(6),
1232-40. Recuperado de http://www.repositorio.ufc.br/ri/bits-
tream/riufc/11368/1/2013_art_cmlmourao.pdf

Nascimento, S., Oliveira, R., Oliveira, M., & Amaral, M. (2012). Com-
plicacoes e condutas fisioterapéuticas apds cirurgia de cancro da
mama: Estudo retrospectivo. Fisioterapia Pesquisa, 19(3), 248-255.
Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/fp/v19n3/al0v19n3.pdf

Natalia, E, Fangel, L., Almeida, A., Prado, M., & Carlo, M. (2016).
Ajustamento psicossocial apés mastectomia: Um olhar sobre
a qualidade de vida. Psicologia, Satide & Doengas, 17(2), 201-
213. Recuperado de htep://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v17n2/
v17n2a08.pdf

National Comprehensive Cancer Network. (2011). Linbas de orien-
tagido NCCN para doentes. Recuperado de http://www.ncen.org/
patients/guidelines/pdf/breast-portuguese.pdf

Polit, D., Beck, C., & Hungler, B. (2004). Fundamentos de pesquisa
em enfermagem: Métodos, avaliacio e utilizacio (52 ed.). Porto
Alegre, Brasil: Artmed.

Silva, S., Koetz, L., Sehnem, E., & Grave, M. (2014). Quality of life
after mastectomy and its relation with muscle strength of upper
limb. Fisioterapia e Pesquisa, 21(2), 180-185. Recuperado de http://
www.scielo.br/pdf/fp/v21n2/1809-2950-fp-21-02-00180.pdf

Streubert, H., & Carpenter, D. (2002). Investigacio qualitativa em
enfermagem: Avangado o imperativo humanista (2* ed.). Loures,
Portugal: Lusociéncia.

Téboas, M., Torres, A., Popik, I., Casalta, P, Lima, L., & Caldas, J.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°2: 19082 6
( DOI: 10.12707/RIV19082



Meréncio, K. M. & Ventura, M. C.

(2013). Linfedema: Revisao e integracao de um caso clinico. Re- assembly on ageing. Recuperado de http://whglibdoc.who.int/
vista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitagio, hq/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf
23(1), 70-78. Recuperado de http://spmfrjournal.org/index.php/  World Health Organization. (2019). Programa nacional de prevengio
spmfr/article/view/97 e controlo do cancro do colo uterino e da mama. Recuperado de
World Health Organization. (2002). Active ageing, a policy framework: hetps://extranet.who.int/ncdccs/Data/MOZ_D1_Normas%20
A contribution of the WHO to the second united nations world Cancro%20da%20Mama%20web.pdf
» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°2: ¢19082 7

(¢ DOI: 10.12707/RIV19082






