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Introducao Resultados

O cancro da mama é uma das patologias com maior impacto na nossa sociedade. Em Portugal, surgem Diagndstico de ER:
aproximadamente 4.500 novos casos de cancro da mama e todos os anos mata aproximadamente 1500 Quadro 1 — Avalia¢ao da fung¢ao respiratoria  Conhecimento e aprendizagem de capacidades sobre
mulheres, sendo o cancro com maior taxa de incidéncia em Portugal (Portal de Oncologia Portugués, 2011). técnica respiratoria, nao demonstrado

* Conhecimento e aprendizagem de capacidades sobre o

Segundo Buckley e Schub (2012) o tratamento passa muitas vezes pela cirurgia, podendo a reconstrucao
mamaria ser uma opc¢ao. O tecido autdlogo é uma das opcgdes cirurgicas e € normalmente a melhor escolha,

sendo o retalho miocutaneo do grande dorsal o mais utilizado. 99% em ar ambiente 98% em ar ambiente 98% em ar ambiente Intervengoes de ER:
e Técnica de relaxamento e posicoes de descanso

s iy Lo/ auto-controlo do padrao respiratério, nao demonstrado

A Enfermagem de Reabilitacdo (ER) desempenha um papel fundamental em todo o percurso da doenca. Toracica Abdominal Misto . . .
* Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios
. . ’ . .« . . . ~ . . ’ . S It 0 S It @ S It @ . ~ . . ’ .
Em qualquer fase do tratamento, a prioridade é prevenir ou minimizar as complicacdes, sejam elas linfaticas, SR SR SR  Respiracdo abdomino-diafragmatica
posturais, funcionais e/ou respiratérias. A maior dificuldade na ades3do aos exercicios estd relacionada com a dor. * Ensinar / instruir / treinar exercicios respiratorios

O objetivo da intervencao do Enfermeiro Especialista de Reabilitacao € aumentar a circulacao e a forca muscular,

evitar a rigidez articular e as contracturas e restaurar a amplitude total do movimento. .~ .~
& P Quadro 2 — Avaliagcao da forca muscular Quadro 3 — Avalia¢ao da dor

A precocidade no inicio dos exercicios apresenta também vantagens na prevencao ou diminuicao da atrofia
muscular, facilitando a manutencao das carateristicas musculo-tendinosas, a diminuicao das aderéncias
articulares, a melhoria do aspeto e maleabilidade da cicatriz evitando ou tratando aderéncias (Sant’Anna et al.,
2010).
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Diagndstico de ER:

* Movimento muscular diminuido (MSD)

 Conhecimento e aprendizagem de capacidades sobre exercicio muscular e articular, ndao demonstrado
e Risco derigidez articular

 Conhecimento sobre prevencao de rigidez articular, nao demonstrado

 Conhecimento sobre prevencao de seguranca no regresso a casa, hao demonstrado

Material e métOdOS Intervencdes de ER:

e Exercicios musculares e articulares ativos (aducdo/abducdo flexdo e rotacdo dos ombros; flexdo/extensdo dos
cotovelos, pronacdo/supinacdo, flexdo/extensdo dos punhos, desvio radial/cubital, flexdo/extensdao dos dedos,
aducdo/abducdo dos dedos e oponéncia dos polegares)

 Contracoes isométrica

* Elevacao do ombros

* Ensinar /instruir / treinar exercicios musculares e articulares

|dentificar efetividade da intervencao do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacao na pessoa
submetida a cirurgia da mama — Retalho Miocutaneo do Grande Dorsal.

Este trabalho foi desenvolvido por meio de um estudo de caso, exploratorio, com intervencao, descritivo e
gualitativo no contexto da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao, durante o Ensino Clinico I, realizado
no servico de cirurgia 1A do Hospital de Santa Maria — CHLN.

Fez parte do estudo uma pessoa submetida a cirurgia da mama a direita com recurso a reconstrucao de retalho

Miocutaneo do Grande Dorsal a 27/05/2016.

A colheita de dados foi efetuada através da consulta do processo clinico, bem como da informacao fornecida Quadro 4 — Avaliacdo da funcionalidade
pela mesma. Informacao utilizada apos consentimento informado da referida doente.

* Critérios de inclusao - mulher portadora de neoplasia da mama, submetida a reconstrucao de retalho

Miocutaneo do Grande Dorsal. Pré-Operatorio Dia da cirurgia P6s-Operatorio
* Critérios de exclusao - mulheres com neoplasia da mama submetidas a outro tipo de intervencao cirurgica e

doentes que recusassem participar. o » 7
* Avaliacao funcional - escala da Medida de Independéncia Funcional (MIF). Diagndstico de ER:
* Avaliacdo motora - escala de Lower (utilizada no servico).  Conhecimento e aprendizagem de capacidades sobre autocuidados, nao demonstrado

* Avaliagao da intensidade da dor — escala numeérica. Intervencdes de ER:

e Ensinar / instruir / treinar técnicas de adaptacao e dispositivos auxiliares para os autocuidados

Conclusoes

Com a operacionalizacdao do plano de intervencao de enfermagem de reabilitacao delineado, verificou-se um ganho significativo a nivel de forca muscular e da funcionalidade (Medida de Independéncia Funcional). Camargo, 2000, identifica a intervencao
do ER no pds-operatorio da cirurgia da mama com varios beneficios. Esta intervencao vai permitir a eliminacao ou o nao aparecimento de um problema articular e facilitara a integracao do lado operado ao resto do corpo e nas AVD. O plano de
reabilitacao deve incluir movimentos de flexao, extensao, abducao e aducao, rotacao interna e externa do braco com repeticao, duracao e amplitude variados de acordo com a fase do pds-operatorio em que a doente se encontra; alongamento e
relaxamento da regiao cervical e da cintura escapular com elevacao e rotacdao dos ombros (Gutiérrez, 2008).

Este plano de intervencao permitiu um controle adequado da dor, favorecendo uma participacao mais ativa da pessoa no seu plano de reabilitacao. A dor é limitadora da realizacao das AVD, contribuindo ainda para a diminuicao da amplitude de
movimentos da articulacao escapulo-umeral, o que implica dificuldade no desempenho de algumas atividades de autocuidado e consequentemente maiores amplitudes de movimento como € o caso do vestir e despir, higiene, arranjar-se e utilizacao da
sanita.Os ensinos pré-operatorios referentes a reeducacao funcional respiratoria foram fundamentais para a rapida progressao para um padrao respiratorio normal. Os ensinos inerentes a alta foram realizados no sentido de garantir a continuidade do
cuidado apos o internamento, pelo que o ensino é parte integrante do processo educativo, incluindo orientacdes acerca do que necessita saber e compreender.

De salientar a ndo utilizacao da goniometria, ja que este instrumento nao existe no servico.

A intervencao do enfermeiro de reabilitacdao no pds-operatdria a pessoa submetida a cirurgia da mama foi efetiva na reducao da dor e melhoria da funcao respiratdria, assim como na obtencao de ganho de conhecimento e capacitacao na realizacao das
atividades de vida diaria.
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