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O linfedema secundario ao cancer de mama € uma condicdo de saude irreversivel
gue acomete mulheres em tratamento do cancer de mama. Compromete o braco
homolateral ao tratamento, que teve os linfonodos axilares comprometidos ou
dissecados. Os sintomas presentes nessa condi¢&o incluem dor, inchaco, reducéao da
amplitude de movimento do ombro, da forca muscular e da fungdo motora. Além dos
impactos fisicos citados, as mulheres com linfedema podem apresentar prejuizos
emocionais, psicologicos, sociais e ocupacionais. Tudo isso interfere diretamente no
desempenho das atividades. Alguns fatores como traumas, lesdes e inatividade do
braco sao considerados riscos para o desenvolvimento do linfedema. Apesar de nao
existir prevencdo priméria para essa condigdo, existe agbBes promotoras de
conscientizagéo e cuidado com o brago, que contribuem na reducéo da exposicao aos
riscos. O cuidado e a conscientizacdo em saude, assim como a autonomia e
emancipacao do sujeito podem ser desenvolvidos por meio da educacdo em saude.
Os grupos educativos, por meio de suas ferramentas facilitadoras sdo considerados
importantes aliados nesse processo. Este estudo trata-se de um relato de experiéncia,
de estagio em Terapia Ocupacional em um projeto intitulado “Projeto de Extensao em
Telessaude”. O estagio ocorreu de forma remota devido a pandemia da COVID-19 e
adotou a teleducacdo como ferramenta. Aconteceu por meio de um grupo educativo
e utilizou para os encontros a plataforma Google Meet. O publico-alvo foram mulheres
em tratamento do céncer de mama residentes no estado do Rio de Janeiro. As
reunides aconteceram uma vez por semana e seguia um cronograma para abordagem
dos temas. E relatado nesse estudo algumas das muitas vivéncias e aprendizados
adquiridos nesse estagio. Assim como determinados desafios, questionamentos e
observacdes experimentados durante todo o processo. As conquistas como
graduanda e a contribuicdo de tudo isso na formacdo como terapeuta ocupacional
também foram expostos. Além disso, foi compartilhado ao longo do trabalho as
reflexdes acerca da importancia da pratica da Terapia Ocupacional em um grupo
educativo.

Palavras-chave: Linfedema. Cancer de mama. Estagio. Educacdo em saude.



Abstrac

Lymphedema secondary to breast cancer is an irreversible health condition that affects
women undergoing breast cancer treatment. It compromises the arm ipsilateral to the
treatment, which had the axillary lymph nodes compromised or dissected. Symptoms
present in this condition include pain, swelling, reduced shoulder range of motion,
muscle strength and motor function. In addition to the aforementioned physical
impacts, women with lymphedema may experience emotional, psychological, social
and occupational damage. All this directly interferes with the performance of activities.
Some factors such as trauma, injuries and inactivity of the arm are considered risks for
the development of lymphedema. Although there is no primary prevention for this
condition, there are actions to promote awareness and care for the arm, which
contribute to reducing exposure to risks. Health care and awareness, as well as the
autonomy and emancipation of the subject can be developed through health education.
Educational groups, through their facilitating tools, are considered important allies in
this process. This study is an experience report, internship in Occupational Therapy in
a project entitled "Extension Project in Telehealth". The internship took place remotely
due to the COVID-19 pandemic and adopted tele-education as a tool. It happened
through an educational group and used the Google Meet platform for the meetings.
The target audience were women undergoing breast cancer treatment residing in the
state of Rio de Janeiro. The meetings took place once a week and followed a schedule
for addressing the topics. In this study, | reported some of the many experiences and
lessons I learned during this internship. | addressed certain challenges, questions and
observations that | experienced throughout the internship process. | explained my
achievements as a graduate student in occupational therapy and how all this
contributed to my training. In addition, | shared my reflections on the importance of the
practice of Occupational Therapy.

Keywords: Lymphedema. Breast cancer. Phase. Health education.
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1. Introducéao

1.1. Linfedema secundéario ao cancer de mama

O linfedema secundario ao cancer de mama é uma condicdo crénica,
progressiva e debilitante, decorrente do tratamento do cancer de mama, como a
cirurgia e a radioterapia. Pode se manifestar imediatamente ou anos apos o
tratamento. E definido como o actimulo de fluidos linfaticos em espaco intersticial,
devido a alteracdo no sistema linfatico, causado pela dissec¢do ou comprometimento
de linfonodos axilares. Ao sofrer essas alteracdes, o sistema linfatico passa a
transportar a linfa de forma insuficiente, impedindo a drenagem adequada da linfa
pelos vasos linfaticos (MORRELL e colaboradores, 2005; GILLESPIE e
colaboradores, 2018; EWERTZ e JENSEN 2011; HAYES e colaboradores, 2016).

Os sintomas apresentados por mulheres com linfedema séo dor, inchago,
alteracdo da sensibilidade, diminuicdo da amplitude de movimento do ombro, reducéo
da forca muscular e da funcdo motora, sensacao de peso e alteracfes na pele do
braco afetado. De acordo com Ahmed e colaboradores (2008), além do desconforto
fisico, mulheres com linfedema podem apresentar transtornos como ansiedade e
depressao.

Desse modo, Marchito (2019) refere que o linfedema e seus sintomas
acarretam impactos na vida das mulheres, gerando danos fisicos, psicoldgicos,
emocionais e sociais que de acordo com Ahmed (2008) afetam a autopercepcéo, a
satisfacdo, o desempenho nas atividades e o0 uso do bragco homolateral ao cancer de
mama em tarefas funcionais.

As mulheres com linfedema também podem sentir impactos negativos na sua
ocupacao profissional. Sun e colaboradores (2020) listaram o atraso no retorno ao
trabalho, a reducao da capacidade, da produtividade e do desempenho na execucgéo
das tarefas laborais, como principais prejuizos. Os autores explicam gue os danos
fisicos do linfedema provocam fragueza, limitacdo de movimento, reducdo das
habilidades motoras finas e dor.

Essas manifestagcdes levam a uma reducao da funcionalidade do brago afetado
que prejudica o desempenho no trabalho. Sun e colaboradores (2020) também
relatam que durante o tratamento, algumas mulheres precisam fazer o uso de

enfaixamento e bracadeiras de compressao para alivio dos sintomas, mas esses
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dispositivos limitam os movimentos, causam calor e restringem a circulacéo, abalando
a funcéo do braco e prejudicando o desempenho no trabalho.

Por isso, conforme citado por Marchito (2019) muitas mulheres param de
trabalhar ou mudam de funcéo, sendo muitas vezes obrigadas a se reinserirem em
outro tipo de atividade. Sun e colaboradores (2020) descrevem que o0 baixo
desempenho no trabalho pode acarretar sofrimento psiquico, estresse emocional,
sensacao de incapacidade, medo, constrangimento e frustracdo. Marchito (2019)
acrescenta ainda que a perda do trabalho pode resultar também em problemas
financeiros e de interacao social.

Winch e colaboradores (2015) informaram que o linfedema também pode
impactar negativamente na fungao sexual das mulheres em tratamento do cancer de
mama, devido as alteracdes desafiadoras que atingem as emocdes e a imagem
corporal. De acordo com os autores, a dor, a funcédo reduzida e inchaco no braco
homolateral a cirurgia do cancer de mama, assim como a cicatriz, o uso de bracadeiras
de compresséao e o sentimento de vergonha estao associados as preocupacdes que
afetam as emoc0des e a imagem corporal. Ademais, os sintomas do linfedema podem
contribuir para a falta de atratividade e reducdo da satisfacéo sexual.

No que diz respeito aos aspectos psicossociais, Pascoal e colaboradores
(2010) relataram que mulheres em tratamento do cancer de mama possuem uma
tendéncia ao isolamento social. Pois, as mulheres sem linfedema deixam de realizar
certas atividades com medo de desenvolvé-lo, ja as mulheres que o desenvolveram
se isolam socialmente, em razdo das restrices causadas por ele.

J4 Eaton e colaboradores (2020) associaram os sintomas do linfedema, ja
citados, com um prejuizo no bem-estar psicossocial das mulheres em tratamento do
cancer de mama, causando problemas de relacionamento e dificuldade de
participacdo em atividades sociais. Incluindo os desafios que podem surgir em seus
papéis na vida em familia e na comunidade.

N&o existe prevengao primaria para o linfedema, uma vez que a radioterapia,
que faz parte do tratamento do cancer de mama, € o principal fator de risco para o
desenvolvimento do linfedema. O que existe sdo acdes que promovem a
conscientizacdo e cuidados com o bragco homolateral & cirurgia do cancer de mama.

Essas medidas contribuem na reducéo da exposi¢cao aos riscos, que podem levar ao
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desenvolvimento do linfedema. Por isso, é importante que mulheres em tratamento do
cancer de mama sejam conscientizadas sobre os cuidados necessarios.
Oliveira (2020) esclarece que os cuidados com braco homolateral a cirurgia do

cancer de mama envolvem evitar:

e Traumas;
e Lesodes;
e Infeccles;

e Constricbes no braco.

Com isso, o0 autor ressalta ndo ser recomendado: injecdes, fazer compressas
quentes, coletar sangue, sobrecarregar o braco e retirar as cuticulas dos dedos da
mao do lado homolateral a cirurgia do cancer de mama. Em concordancia, Fabro e
colaboradores (2016) frisam também o cuidado com a pele do braco homolateral a
cirurgia do cancer de mama e orientam manter a hidratagdo, a protecao contra os
raios ultravioletas e picadas de insetos. De acordo com Oliveira (2020) é indicado que
mulheres em tratamento do cancer de mama, mantenham a movimentacéo ativa do
braco, facam exercicios e alongamentos dos musculos que envolvem a articulacao do
ombro, com o objetivo de fortalecimento muscular e estimulagcdo da circulagcéo
linfatica.

O Inca (2021) divulgou em sua péagina da internet o estudo de Teoddzio e
colaboradores publicado em 2020, que incentiva a pratica de exercicios com
amplitude de movimento livre do ombro no pds-operatério, de mulheres que
realizaram a cirurgia para tratamento do cancer de mama, declarando um impacto
positivo na vida dessas mulheres. Essa afirmacgao reitera Fabro e colaboradores
(2016), que indicam a introdugcdo precoce de exercicios no braco homolateral a
cirurgia do cancer de mama, para reducao de risco do linfedema. Os autores também
ressaltam a importancia das orientacbes das atividades de vida diaria, atividades
laborais e de lazer que abordem condutas educativas e alternativas. Favorecendo
assim o melhor desempenho possivel dessas atividades.

Ainda sobre a prevencéo, é preciso salientar que o sobrepeso e a obesidade
também séo considerados fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema. De
acordo com Paiva e Dutra (2016), mulheres em tratamento do cancer de mama e com
sobrepeso tém duas vezes mais chances de desenvolver linfedema. Pois de acordo
com os autores, pessoas com IMC (indice de massa corpérea) elevado precisam de

12



maior quantidade de sangue em circulacao, exigindo trabalho excessivo do sistema
linfatico e fazendo com que ocorra uma alteracédo na capacidade de absorcdo das
linfas. Diante disso, & importante a manutengdo de habitos de vida saudavel, com
vistas a diminui¢&do da exposi¢do aos riscos de desenvolvimento do linfedema. Cabe
aqui ressaltar que a educacdo em saude é a melhor forma para auxiliar nesse

processo de autocuidado.
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2. Educacao em saude

Fava e colaboradores (2011) explicam que para que ocorra o desenvolvimento
da responsabilidade dos individuos no cuidado com a propria saude, é necessario
primeiro o desenvolvimento do pensar critico e reflexivo. Isso permite a
conscientizacdo do sujeito e provoca transformacfes que o tornam capaz de opinar
nas decisbes de salde para si e para a coletividade. Os autores consideram a
educacdo em saude o fator eficaz para alcancar essas conquistas, além de
oportunizar ao sujeito o senso de identidade individual e a solidariedade comunitéaria.

Em concordancia Seabra e colaboradores (2019) expbem que séo as praticas
educacionais em saude que favorecem a autonomia e emancipacao dos sujeitos, nas
mudancas pessoais e sociais em salde e promovem essa consciéncia
transformadora. Fava e colaboradores (2011) apontam ainda que para contribuir na
adesdo dos individuos nas acles integradas ao cuidado € importante que o0s
profissionais valorizem o planejamento das praticas de educacéo em saude, o resgate
dos contextos culturais e sociais, da histéria de vida, das experiéncias e do saber
popular de cada sujeito.

Diante de tudo isso, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) apresenta desde
2012 a educacdo em saude como um processo de construcdo e aprimoramento do
conhecimento em salude e do desenvolvimento de habilidades de vida propicias a
saude individual e coletiva. Acrescenta ainda que a educacdo em saude nao se limita
a divulgacdo de informacdes, mas promove e estimula a autonomia no cuidado
pessoal em saude e no enfrentamento de determinantes sociais, econdmicos, e
ambientais de saude (OMS, 2012).

2.1 Importancia de grupos educativos

As acdes de educacdo em saude podem ser desenvolvidas por meio de grupos
educativos, a partir da associacdo de pessoas que buscam o mesmo cuidado em
saude. De acordo com Maia e colaboradores (2018) o trabalho em grupo facilita o
processo de educagdo em saude, pois esse tipo de acdo favorece a aproximagao
entre profissionais e usuarios. Teixeira e colaboradores (2017) relatam que o0s grupos
educativos sdo um recurso que aprimora o aspecto pessoal e profissional dos
envolvidos e valoriza os diversos saberes.
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Maia e colaboradores (2018) apontam a importancia dessa pratica de
educacao em saude, expondo que os grupos educativos possibilitam a discusséo dos
principais problemas de salde e proporcionam o compartilhamento de sugestdes para
a resolugéo dos problemas apresentados. Por sua vez, Teixeira e colaboradores
(2017) relataram que os grupos educativos como uma oportunidade para a construcao
de relacbes mais solidarias, pois € um espaco onde as pessoas se identificam e
produzem ac¢des de cuidado em saude de forma coletiva. Ambos os autores afirmam
gue grupos educativos propiciam a aquisicdo de novos saberes e enriquecem a
qualidade do conhecimento em salde através da interacao entre os participantes e

da troca de experiéncia.
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3. Estagio supervisionado na formacdo em Terapia Ocupacional

O estagio supervisionado é descrito por Almeida e colaboradores (2010) como
atividades préticas que oferecem ao aluno um campo para experimentacao,
compreensao, participacdo e exercicios de acées em Terapia Ocupacional. Teixeira e
colaboradores (2018) apontam a importancia do estagio supervisionado, relatando
gue este € muito significativo para o aprendizado do estudante em formacao, visto ser
uma experiéncia que propicia o contato do aluno com a complexidade e realidade do
mundo profissional. Os autores ainda citam que é na vivéncia em estagio que o aluno
adquire o entendimento sobre o foco das intervencées em Terapia Ocupacional, que
€ buscar responder as demandas de saude dos usuarios. Drummond e colaboradores
(2009) e Almeida e colaboradores (2010) explicam que o estagio supervisionado
valida o trabalho académico e possibilita a retomada de conceitos abordados nas
disciplinas teoricas durante o curso, favorecendo assim a ampliacdo do conhecimento
e o desenvolvimento de competéncias para a futura atuacéo profissional. Além disso,
0 estagio supervisionado pode ser um fator determinante na escolha da area de
atuacao profissional dos estudantes em formacéo.
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4. Objetivo

Descrever a experiéncia vivenciada em estagio remoto em Terapia

Ocupacional.
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5. Metodologia

Este € um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, que descreve
aspectos vivenciados pela autora, durante um estagio curricular obrigatério em
Terapia Ocupacional.

As informacdes, apontamentos e reflexdes deste relato séo frutos da consulta
aos diarios de campo reflexivos desenvolvidos pela autora, como atividade obrigatoria

durante a realizagdo do estagio.
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6. Relato da experiéncia vivenciada

No dia 11 de margo de 2020, a OMS reconheceu a pandemia da doenca Covid-
19 causada pelo novo coronavirus (Sars Cov 2). O Brasil teve o primeiro caso
confirmado em 26 de fevereiro e registrou mais de 23 mil 6bitos atestados até a
metade do primeiro ano de pandemia. A Covid-19 tem uma elevada velocidade de
propagacéo, e devido a inexisténcia de medidas preventivas, na época, além da
adocdo de medidas de alcance individual, a OMS recomendou também as
intervencdes comunitaria e restricdo social, coactando o fechamento de todos os
locais com aglomeracao de pessoas. Apesar da mudanca no estilo de vida imposta a
todos, essas medidas de saude publica, tem hoje, comprovados beneficios na
prevencao e controle da pandemia da Covid-19 (MALTA e colaboradores, 2020).

Em 12 de marco de 2020, o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) suspendeu todas as atividades presenciais,
incluindo os estagios curriculares. Com o decorrer dos meses e manutencdo da
suspensao das atividades presenciais, o curso de Terapia Ocupacional do IFRJ
propés um plano emergencial para os estagios curriculares. Os principais objetivos
desse plano foram prevenir a evasdo escolar e minimizar efeitos da retencao
estudantil.

Entre as principais propostas do plano emergencial estava que projetos de
extensdo coordenados/orientados por terapeuta ocupacional poderiam ser
aproveitados como componente de estagio curricular até o semestre de 2021.2.

Importante ressaltar que o plano emergencial apresentou critérios bem
estabelecidos para o aproveitamento das experiéncias e, principalmente, que as
praticas desenvolvidas deveriam estar em consonancia com o perfil do egresso
estipuladas no Projeto Pedagdgico do Curso e das Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Terapia Ocupacional.

O projeto de extensdo denominado “Telessaude na assisténcia aos usuarios
acompanhados pelo servico de Terapia Ocupacional da Clinica-Escola do campus
Realengo” foi elaborado pela professora do curso de Terapia Ocupacional, Simone
Maria Puresa Fonseca Lima, e aprovado no edital de Programas Institucionais de
Incentivo a projetos de pesquisa (PROCIENCIA), de Inovacdo (PROINOVA) e de
extensdo (PROEXTENSAO). A partir da aprovacdo desse projeto de extens&o as

primeiras acbes foram iniciadas, entre elas a retomada de algumas atividades que
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eram desenvolvidas nos estagios presenciais na clinica-escola do campus Realengo,
porém em formato remoto.

O projeto de extensdo, “Telessaude na assisténcia aos usuarios
acompanhados pelo servico de Terapia Ocupacional da Clinica-Escola do campus
Realengo”, inicialmente contou com a colaboragao de seis professores do curso de
Terapia Ocupacional que acompanhavam o estagio |, os usuarios cadastrados no
servico de Terapia Ocupacional da clinica-escola do campus Realengo, uma
professora farmacéutica do curso de Farmécia e uma professora psicologa do curso
de Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Alguns discente do sexto periodo
participaram como extensionistas.

Fundamental salientar que em 20 de margo de 2020 o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da Resolugdo COFFITO n°
516, autorizou as modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento
para Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2020).

O Estagio em Terapia Ocupacional | ocorria na clinica-escola do IFRJ/campus
Realengo. Contudo, em funcéo da pandemia da Covid-19, o estagio passou acontecer
de forma remota, por meio de um projeto intitulado “Projeto de Extensdo em
Telessaude”, que possuia trés vertentes: o teleatendimento, o telemonitoramento e a
teleducacdo que visavam assistir os pacientes, familiares e cuidadores que estavam
com as atividades suspensas na clinica-escola em decorréncia ao distanciamento,
entre outras demandas. A teleducacao foi a forma eleita para o estagio em questao.

O estagio em Terapia Ocupacional | possui 108 horas, que inclui a parte pratica
e a supervisao teodrica, ocorre na frequéncia de uma vez por semana. A preceptoria e
supervisao teorica sdo realizadas por docente do curso de Terapia Ocupacional do
IFRJ. Em funcdo do semestre letivo excepcional, o estagio teve duracdo de 13
semanas, ocorreu entre os dias 19 de julho e 11 de outubro de 2021. As primeiras
duas semanas foram para apresentacdo dos estagiarios e da professora preceptora e
estudo sobre o cancer de mama e a prevencao do linfedema. A dltima semana foi para
avaliacao final do estagio e do processo formativo.

O publico-alvo deste estagio sdo mulheres em tratamento do cancer de mama,
residentes no entorno do campus Realengo. Todavia, no formato remoto foi possivel

a participacédo de mulheres de varios bairros e de outros municipios do Rio de Janeiro.
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O grupo educativo realizado no semestre letivo 2021.1 contou com a
participacdo de cinco mulheres, cuja média de idade foi 47,6 anos. Dentre as
participantes uma era manicura e as outras quatros se declararam como donas de
casa. Todas as participantes faziam tratamento em um hospital filantropico, que nao
conta com terapeuta ocupacional na equipe multidisciplinar.

As patrticipantes chegaram ao grupo educativo por meio de indicacdo, de
mulheres que participaram nos grupos anteriores. O Unico critério para participar era
ter feito a cirurgia do cancer de mama, com abordagem axilar. Importante ressaltar
gue até o final do estagio todas as mulheres haviam realizado radioterapia, que € um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema.

A teleducacdo, por meio da estratégia de grupo educativo em Terapia
Ocupacional, aconteceu por meio da plataforma Google Meet®. Faziam parte do
grupo, trés estagiarios, a docente preceptora e cinco mulheres em tratamento do
cancer de mama.

Cada semana um dos estagiarios ficava responsavel pela mediacdo do
contetido, que sempre tinha como objetivo conscientizar as participantes sobre os
riscos de desenvolvimento do linfedema. Contudo, cabe ressaltar que todos os
estagiarios estavam preparados para auxiliar no que fosse necessario ou até mesmo
para assumir a coordenacdo do grupo, caso o responsavel do dia tivesse algum
problema, como por exemplo, desconexao da internet.

Uma semana antes de cada encontro com as mulheres participantes, o grupo
de estagiarios se reunia para estudar o tema e elaborar a apresentacdo que seria
realizada. O foco da apresentacédo era conter somente imagens, para evitar o risco de
exclusédo de mulheres com baixa ou sem escolaridade.

Em cada encontro foi abordado um tema diferente, previsto em um cronograma
gue continha nove semanas:

12 Semana - Apresentacdo do cronograma e da fisiopatologia do linfedema
para as participantes:

Foi o primeiro contato dos estagiarios com as participantes. Ocorreram as
apresentacoes de todas — professora preceptora, mulheres participantes e estagiarias.
A professora preceptora fez a explanacéo da fisiopatologia do linfedema e uma das

estagiarias apresentou o cronograma. As demandas das participantes foram
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escutadas, e com isso foi necessario fazer modificacbes no cronograma e nos temas
propostos.

22 semana - Monitoramento e cuidados com o brago homolateral a cirurgia:

Aconteceu a primeira exposi¢cao de um tema proposto, que foi apresentado de
uma forma mais geral. Depois buscou-se conhecer melhor das participantes os
conhecimentos sobre o cuidado com o braco homolateral a cirurgia. O que elas ja
faziam e como faziam. Novamente as demandas foram escutadas e debateu-se as
possiveis alteracdes e adaptacdes, ao contexto de cada uma.

32 semana - Preparacao dos alimentos, queimaduras, ferimentos e protecdo na
cozinha:

Esse foi um dos temas que precisou ser reestruturado e adiantado, isso ocorreu
com o intuito de suprir demandas levadas pelas participantes. Algumas das mulheres
haviam deixado de cozinhar ou de lavar a louca, por medo de desenvolver o linfedema.
Nessa conversa, a partir do olhar terapéutico ocupacional, foi possivel para as
mulheres reverem algumas decisfes. Foi um dia muito especial, cheio de trocas e
possibilidade de resgate das atividades expostas e significativas para elas.

42 semana - Afazeres domeésticos: cuidados com produtos quimicos, esforco
muscular e descanso:

Foi a continuacao do tema da semana anterior. Para os estagiarios, durante o
estudo, esse tema possibilitou muitos aprendizados. Foi muito agregador aprender
também com a experiéncia das mulheres. Foi um tema que abordou a rotina de muitas
das participantes, por isso, 0 encontro desse dia foi muito produtivo e significativo no
processo de aprendizagem da Terapia Ocupacional.

52 semana - Acessorios apertados, carregamento de peso e exercicio fisico:

Como vai ser descrito adiante nesse relato de experiéncia, para prevenir 0
linfedema néo precisa deixar de fazer certas atividades, mas sim se organizar para
realizar da forma correta e com a menor exposi¢cado possivel aos riscos. Com esse
tema, foi possivel desconstruir muitos desses pensamentos impostos a essas
mulheres.

62 semana - Cuidados em passeios, viagens e exposi¢cao ao sol:

Depois de tanto tempo na mesma rotina, algumas precaucdes podem acabar
sendo esquecidas. Esse tema foi elaborado com a intencéo de relembrar mais uma

vez as mulheres sobre os cuidados com o braco homolateral a cirurgia. Diferente do
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primeiro tema nessa abordagem foi discutido os cuidados nos momentos de lazer. Foi
proveitoso demais, a conversa foi longa, porém muito leve e prazerosa, “rendeu
muito”, foi um momento de muito aprendizado.

72 semana - Cuidados com as unhas e depilagéo:

Estar em tratamento do cancer de mama nao impede as mulheres de se
cuidarem, no que diz respeito a estética feminina. Cuidar das unhas e se depilar ndo
€ algo que deve ser abolido da vida dessas mulheres, as que desejarem, podem sim
continuar mantendo esses habitos. Isso foi apresentado a elas juntamente com todas
as possibilidades e formas corretas, para reduzir os riscos de desenvolvimento do
linfedema.

82 semana - Reviséo das orientagdes:

Nesse dia foram repassados os trés primeiros temas discutidos anteriormente.
Aproveitou-se para ajustar as apresentacdes, acrescentando elementos discutidos
durante as semanas. Foi abordado um pouco de cada tema, buscando relembrar os
pontos mais importantes e exemplificar a partir dos relatos das préprias participantes.

92 semana - Reviséo das orientagdes:

Discutiu-se sobre os 3 Ultimos temas, a partir de uma apresentacao interativa
com imagens e perguntas norteadoras. Este foi o ultimo encontro com a mulheres,
finalizado com um brinde virtual.

Nos grupos educativos em saude ocorre a troca entre conhecimento
profissional e o saber da populacdo que esta participando. A experiéncia do grupo
educativo com as mulheres em tratamento do céncer de mama nao foi diferente,
aconteceram muitas trocas.

Adentrar naquele espa¢o com muitos conceitos formados, a partir da ignorancia
em relacéo a vivéncia de cada uma daquelas mulheres, foi desafiador. No comeco foi
pensado que seria necessario ensinar sobre todas as coisas que envolviam o
linfedema e sua prevencgéo. Mas depois da escuta e das conversas, houve a reflexado
que agir dessa forma seria desvalorizar todas as experiéncias que elas vivenciaram e
as aquisicdes gque obtiveram nessa jornada do tratamento do cancer de mama.

Isso tudo ficou evidente quando foi percebido que o saber dessas mulheres
durante os encontros, pois na maioria dos temas abordados, néo foi preciso explicar
para as participantes que determinados fatores sé@o considerados riscos para o

desenvolvimento do linfedema, elas sabiam. Amthauer (2017) explica que a esséncia
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das acOes de educacdo em saude esta na consideracdo do conhecimento prévio da
populacdo em foco, a partir da compreensao dos caminhos percorridos por cada um,
do contexto social e cultural que cada um se insere. A autora afirma que o0s
profissionais de saude devem criar oportunidades de dialogo e identificar a bagagem
gue cada individuo carrega, fortalecendo a troca de saberes entre o saber popular e
o cientifico.

Foi transformador ouvi-las contando suas rotinas e interagindo nas discussoes
sobre o0s riscos que estédo presentes no cotidiano de cada uma delas. Perceber essa
realidade retirou a preeminéncia e revelou o papel do grupo. Para construir o
autocuidado eficaz na prevencéao do linfedema somente conhecer os fatores de risco
ndo é o suficiente, € preciso entender também o motivo desses fatores serem um
risco.

A Terapia Ocupacional proporciona possibilidades de adaptacbes e
alternativas para facilitar o desempenho nas ocupac¢fes e promover a reducdo da
exposicao aos riscos. A conscientizagcdo provoca a transformacao de pensamento,
assim como favorece as mudancas necessarias e a concretizacdo de novas
possibilidades para essas mulheres continuarem sendo ativas e realizando suas
ocupacgoes.

Machado (2014) relatou ser o terapeuta ocupacional o profissional que
identifica os problemas encontrados nas atividades de vida diaria de mulheres em
tratamento do cancer de mama e que propde 0s recursos que auxiliem e favorecam a
execucao dessas atividades. Segundo Pascoal e colaboradores (2010) a adaptacéo
das tarefas as condicdes de prevencao do linfedema reduz a alternativa das mulheres
de ndo as realizar.

No estagio foram disponibilizadas alternativas a restricdo, como, por exemplo,
nao indicar a retirada das cuticulas, mas oferecer a possibilidade do uso de cremes
hidratantes e ceras nutritivas, explicar os riscos de queimadura na cozinha e
demonstrar o uso de luvas para manipular os objetos em alta temperatura, a
organizacéao das tarefas com momentos de descanso para reduzir a fadiga durante os
afazeres domésticos, sem precisar deixar de realiza-los, dentre outros.

Falas surpreendentes levaram a grandes questionamentos. Foi citado um
profissional de reabilitacdo do hospital onde elas se tratam, vulgarmente conhecido

como “o terrorista”, pois este afirmava para as mulheres que apos a cirurgia do cancer

24



de mama elas ndo poderiam mais realizar certas atividades, como exemplo, néo varrer
a casa. As participantes relataram se sentirem inuteis e invalidas com as orientacées
desse profissional, que fazia jus ao apelido, pois era como elas se sentiam,
aterrorizadas.

Com o caminhar do grupo educativo, as mulheres demonstraram entusiasmo e
satisfacdo por compreenderem que poderiam sim realizar as atividades, desde que
nas condi¢Bes favoraveis para evitar a exposicdo aos riscos de desenvolvimento do
linfedema. Assis e colaboradores (2018) contribuem com a exposicdo acima
afirmando que a mudanca de atitude e do estilo de vida das mulheres em tratamento
do cancer de mama é o que torna eficaz a prevencdo do linfedema. Logo, a
concretizacdo do autocuidado preventivo ndo depende somente do profissional, mas
também da motivacdo, adesao as praticas e conscientizagcdo da mulher sobre sua
condicdo de saude, reduzindo assim as chances de erros e dificuldades.

O relato das mulheres a respeito desse profissional levou a reflexdo sobre a
confianca que os pacientes depositam nos profissionais de salde e a carga que as
inverdades declaradas por profissionais imprudentes podem ter na vida das pessoas.
De acordo com Carboni e colaboradores (2018) uma ac¢do imprudente de um
profissional da saude expde o paciente a riscos desnecessarios.

As participantes do grupo educativo sofreram significativas rupturas nas
atividades instrumentais de vida diaria, principalmente quando se tratava de
demandas com peso. As participantes relataram que estavam deixando de serem
ativas no cuidado da propria casa, por exemplo, jA que o tal profissional havia
determinado um valor exato de peso que elas poderiam carregar, sem instrui-las das
possiveis possibilidades de adaptacdo e reorganizacdo das atividades para sua
devida execucao. A partir da acdo educativa em saude, da escuta qualificada e da
participacdo ativa das mulheres, sob o olhar da Terapia Ocupacional, foi possivel
romper essa barreira.

A partir disso é possivel exemplificar algumas atividades antes reprimidas pelo
medo do desenvolvimento do linfedema, que com o desenrolar do grupo educativo
foram sendo desconstruidas a partir do ensinamento, orientacao e conscientizagdo. A
orientacao inadequada que obtiveram sobre atividade com peso foi determinante para

gue as mulheres ndo desenvolvessem atividades como: segurar o neto no colo e fazer
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exercicio fisico. Duas atividades consideradas importantes para as duas participantes
que fizeram esses relatos pois desejavam realiza-las.

As mulheres foram orientadas em como realizar essas atividades e outras que
envolvessem peso, de forma segura. Pude refletir a importancia do trabalho de
conscientizacao feito pelo grupo educativo, que possibilitou as mulheres mudanca de
habitos e atitudes em favor da sua condicdo de saude. Como aluna de Terapia
Ocupacional em estagio, foi gratificante enxergar a atuacao além do cenério tedrico,
onde foi possivel vivenciar a pratica da Terapia Ocupacional em um grupo educativo.

O estagio foi um espaco que possibilitou situagcdes de muito aprendizado e
reflexdes valiosas para se levar adiante na futura atuacdo em Terapia Ocupacional.
Muitos desafios foram impostos em diversas circunstancias no estagio, e em um
determinado encontro do grupo, foi experimentado um momento de dificuldade e
inseguranca devido a falta de interacdo no trabalho em equipe. Por alguns instantes
0 estresse adentrou e abalou o clima, deixando a equipe de estagiarios ansiosa para
resolver a questao. Isso tudo levou a questionamentos, sobre o despreparo para lidar
com momentos que serdo cotidianos na pratica da futura profissdo e como uma boa
interacdo entre a equipe é fundamental para a conclusdo de um bom trabalho.

A Terapia Ocupacional € uma profissdo que demanda do recém-formado uma
boa habilidade de adaptacdo as diversas areas possiveis de atuacdo. Feixr e
colaboradores (1998) explicam que o estresse esta diretamente ligado a um
desequilibrio entre demandas do ambiente e as capacidades do individuo de atender
a essas demandas, e que a habilidade do individuo em se adaptar a ambientes tem
relacdo com fatores internos e externos que provém da natureza do proprio individuo.

Gardenal e colaboradores (2011) consideram que o tempo vivenciado em
estagio supervisionado consolida a capacidade de resolver problemas e se adaptar
as novas situacdes, os alunos também desenvolvem autonomia e seguranca para
enfrentar as responsabilidades da futura profissdo. Logo, foi possivel compreender,
gue assim como acontece na graduacao, na formacao também se esta suscetivel a
passar por situacdes inesperadas, que para enfrentar da melhor maneira possivel sera
necessario praticar o autoconhecimento, o didlogo e a capacitacdo profissional
constante.

Durante os encontros foram aparecendo demandas das mulheres que néao

correspondiam exatamente a prevencao do linfedema, e que agregaram muito nessa

26



experiéncia, pois foi possivel aprender na pratica sobre o raciocinio profissional. Uma
das situacdes foi o relato de uma das participantes em relacdo a alteracdo de
sensibilidade (dorméncia) na parte interna do brago, proximo a axila. Ao ouvir esse
relato, outras participantes apontaram a mesma alteracao, e isso nao foi ignorado.

As mulheres foram orientadas a fazerem a reeducacao sensitiva, por meio do
uso de diferentes texturas naquela regido, para promover a dessensibilizacdo. A
AOTA (2015) aponta que o raciocinio clinico permite ao terapeuta ocupacional
identificar as multiplas demandas do cliente. No documento também explica que o
processo terapéutico ocupacional ndo € sequenciado, acontece de forma dinamica,
possibilitando adicdo de novas metas identificadas no meio do caminho.

Devido a pandemia da Covid-19 o projeto aconteceu de forma remota,
respeitando as diretrizes sanitarias para o enfrentamento da pandemia. Pude perceber
que a teleducacdo com as mulheres em tratamento do céncer de mama foi
enriqguecedor em todos 0s seus aspectos, no entanto algumas oportunidades foram
perdidas.

O estagio remoto impediu o contato presencial com as participantes, a
simulacdo e o treino do uso das adaptacfes. Em campo seria viavel a criacdo de
cenarios e situacdes que estivessem presente na rotina e realidade de cada uma.

Além disso, existe o trabalho em equipe, que exigiria a convivéncia mais
intensa com 0S outros estagiarios estimulando o desenvolvimento de novas
habilidades que favorecem o aprendizado.

Em contrapartida, Caetano e colaboradores (2020) ressaltam que o
teleatendimento tem suas vantagens, facilita 0 acesso a servi¢cos de saude e reduz os
custos de deslocamento dos pacientes e dos profissionais.

Depois de cada encontro, era realizada a supervisao teérica. Espaco reservado
para orientacdes, informagdes, duvidas, e principalmente discussdo em relagdo a
desenvoltura dos estagiarios naquele dia. Essa discussdo acontecia por meio de
perguntas disparadoras guiadas pela professora preceptora.

Definitivamente, foram momentos de importantes reflexdes, que proporcionou
0 exercicio da autocritica, o raciocinio profissional e vivenciar a conscientizacao. As
analises e reflexdes provocadas na supervisdo tedrica, assim como os desafios do
estagio, permitiram a ampliacdo do pensamento profissional e a desenvolvimento de

novas habilidades, como a reflexdo durante as acdes e a autocritica.
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7. Considerac0es finais

O grupo educativo para prevencao do linfedema foi um espaco desafiador, mas
essencial na construgéo do processo de formacao em Terapia Ocupacional, ampliador
do conhecimento em saude da mulher e enobrecedor do julgamento em relagdo a
pratica do terapeuta ocupacional.

Estagiar com as mulheres em tratamento do cancer de mama foi uma
experiéncia enriquecedora, somou muitos saberes e habilidades, como o
desenvolvimento do raciocinio profissional e reflexivo e como ter a conduta certa
diante das adversidades.

Por ser um estagio remoto foi inevitdvel o enfrentamento de alguns limites
significativos, mas foi uma alternativa necessaria para o0 momento que estavamos
vivendo. Mesmo assim, ndo deixou de ser um espaco de grandes trocas entre
estagiarios, com a preceptora e principalmente com as participantes.

O grupo foi um espaco de conquistas e aprendizado profissional e pessoal. Foi
possivel pela primeira vez relembrar e praticar muitos dos conhecimentos tedricos
obtidos na graduacao até aquele momento.

Por fim, a partir desse relato se tornou compreensivel a contribuicdo de grupos
educativos na emancipac¢ao e autonomia dos sujeitos em relacéo a sua saude. Assim
como a importancia da Terapia Ocupacional se apropriar da educag¢do em saude, visto
o diferencial proporcionado por esse profissional, que tem como foco a reconstrucao
das funcdes e ocupacdes significativas para o sujeito. Por meio de alternativas,
orientacbes e adaptacbes que favorecem o melhor desempenho possivel nas

ocupacoes.
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