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Protocolo de cuidado integral a sadde na drenagem
linfatica manual com pessoa com cancer de mama

Protocol of integral’s care at the health in the
manual lymphatic drainage with a person with
breast neoplasm

MicHELE VOSLOZIN®; MARIA GLORIA DITTRICH**

Resumo: Este artigo apresenta uma proposta de Tecnologia Social, na forma de
Protocolo metodolégico, de abordagem fenomenolégica, para Cuidado Integral a
Satide na Drenagem Linfatica Manual (DLM). Seu nome é CISDLM e inclui quatro
movimentos terapéuticos: Preparagdo do ambiente; Acolhimento ao corpo-criante; O
cuidado integral na DLM; O cuidado para a despedida.
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Abstract: This paper proposes a Social Technology, in the form of methodological
protocol from the vision of a phenomenology approach, to integral care of health in the
Manual Lymphatic Drainage.Its name is CISDLM, which includes four therapeutics
movements: Preparation of the ambient; Approving reception at the creative-body;
Integral’s care in the DLM; The care of the parting.
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INTRODUCAO

Este artigo visa apresentar uma Tecnologia Social, conforme proposta do Mestrado em
Satde e Gestdo do Trabalho e do Mestrado de Gestdo de Politicas Publicas da UNIVALI. A agio
desenvolvida foi realizada dentro do Projeto de Extensdo Maos de Vida: Humanizagdo da satide no
atendimento as pessoas portadoras de cancer de mama, que ocorre na Unidade de Satde Familiar
e Comunitaria da UNIVALLI, Itajai, SC. Segue o modelo de Formulario para Registro deste tipo de
Tecnologia. A ideia central deste modelo é servir de pardmetro e protétipo de uma futura base de
tecnologias sociais, que ficardo depositadas, a principio, no site da préopria UNIVALI, na Revista
de Tecnologia Social, que estabelecerd as regras de registro, ficando essas tecnologias sociais
disponiveis gratuitamente para utilizagdo por parte da sociedade.

Neste formulario temos como partes constitutivas: Preambulo, Relatério Descritivo,
Figuras, A compreensido dos dados da aplicacdo do Protocolo, Consideragdes finais.

Assim, apresentamos o resultado de uma pesquisa fenomenoldgica, aplicada no Projeto
de Extensdo “Maos de Vida: humanizag¢do da satde no atendimento as pessoas com cancer de
mama” — UNIVALI, Itajai, com duas pessoas mastectomizadas, o qual deu origem ao Protocolo
Metodolégico — Cuidado Integral a Satide na Drenagem Linfatica Manual — CISDLM, com
pessoas com cancer de mama.

Titulo do Estudo: Protocolo Metodol6gico — Cuidado Integral a Satide na Drenagem
Linfética Manual — CISDLM

Proponentes: Michele Voslozin e Maria Gléria Dittrich.
Data de conclusio: Maio de 2018.

Trata-se de: Produgio tecnolégica (x) Tipo — Protocolo.

PreAMBULO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2009), o cancer é o termo usado
para designar um conjunto de mais de cem doengas caracterizadas pela proliferacdo descontrolada
de células, o que leva a formagdo de um tecido anormal: o tumor. A formagio do cancer pode ser
induzida por fatores internos (heranga genética) ou externos (exposi¢do a agentes cancerigenos,
hébitos alimentares, entre outros) ou por ambos simultaneamente (BASEGIO, 1999). O processo
de desenvolvimento do cancer ocorre quando células sofrem o efeito de agentes cancerigenos que
alteram seus genes e que, num estdgio de promogio, sdo transformadas em células cancerosas ap6s
o continuo e longo contato com o agente cancerigeno (BASEGIO, 1999).

De acordo com o Sistema Unico de Satde - SUS (BRAGIO, 2012), o cancer de mama é
uma das doengas responsaveis pelo grande ntimero de 6bitos no Brasil e no mundo. Seu tratamento
evoluiu muito nos tltimos anos, proporcionando melhora da qualidade de vida e da sobrevivéncia
dos doentes. Existem atualmente algumas maneiras de intervir precocemente, detectando a doenga
na fase inicial e dando as condigdes de um melhor prognéstico. A ideia de equipe multidisciplinar
no cuidado integral a pessoa com cancer de mama tem sido defendida largamente e vérios trabalhos
mostram que a Drenagem Linfatica Manual (DLM) produz resultados positivos na prevengdo e no
tratamento de complicagdes.
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Segundo o INCA (BRAGIO, 2011), o cancer de mama é o segundo tipo mais frequente de
cancer no mundo e o mais comum entre as mulheres, representando aproximadamente 22% dos
novos casos de cancer. Na populagdo mundial, a sobrevida ap6s 05 anos é de 61%. Segundo dados
da Organizag¢do Mundial de Satide (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10
vezes nas taxas de incidéncia do cancer de mama. Segundo a sociedade Americana de Cancerologia,
estima-se que haverd 16 milhdes de novos casos por ano no mundo em 2020.

A mulher mutilada se supera com o cuidado em satide que a ajude a enfrentar o sentimento
de finitude. Humanizar a forma de cuidado em saide pode ser compreendido como o ato de
facilitar a pessoa fragilizada a enfrentar de forma positiva seus desafios e dificuldades ou outras
necessidades, como é o caso da mulher mastectomizada. A mastectomia (retirada da mama ou parte
dela) interfere diretamente em sua vida sexual, afetiva e social, prejudicando seus relacionamentos
interpessoais e causando deformidades fisicas.

No cuidado integral a satide por meio da DLM, que se abordara mais adiante, é importante
a atuagdo de profissionais dentro de um olhar antropolégico que considere a complexidade do
ser humano na sua dimensionalidade priméria (biopsicoespiritual) para a sua dimensionalidade
secundaria (social, politica, cultural, ecolégica). Essa abertura implica o sentir, o pensar e o agir
terapéutico em satide como um processo de auto-organizagdo do ser humano como um corpo-
criante complexo e interagente, capaz de superar os seus desafios.

Segundo Dittrich (2010a), na sua teoria do corpo-criante’, o ser humano é um corpo-
criante, complexo, constituido por uma forga vital que lhe d4 capacidade para pensar, sentir, agir
e conhecer nas relagdes pessoais e sociais que estabelece existencialmente.

Para a autora, o ser humano ¢é constituido por trés dimensdes: biolégica, psiquica e
espiritual. A biolégica é constituida pela estrutura e organizagio do seu ser. Na visdo de Dittrich
(2001; 2010b), a estrutura é constituida por componentes biolégicos que formam as moléculas, as
células, os 6rgios, enfim, todos os membros do corpo do ser humano, que forma sistemas complexos
(nervoso, enddcrino, imunolégico, circulatério e outros), os quais ddo suporte para a maturagio do
ser vivo no seu desenvolvimento, permanente, na relagdo com o mundo externo. Ja a organizagio
diz respeito a dinamica de determinagdo das configuracoes das relagdes entre componentes que
constituem a estrutura especifica do ser humano. A organizagdo esta intrinseca na estrutura.
Sem estrutura ndo hé organizacdo e sem organizagdo a estrutura se desintegra (MATURANA;
VARELA, 1995). Logo, a pessoa é um todo vivo complexo, constituido biologicamente pela
disposi¢do de uma estrutura e de uma organizagio que lhe ddo forga e dinamica autorreguladora
para viver saudével.

No cuidado a satde se percebe que as pessoas com cancer de mama se curam e vencem
suas dificuldades por algo que vai além dos procedimentos biomédicos. Mulheres acometidas pela
doenga falam de uma forga de amor como energia vital que lhe da a capacidade de se reestruturar
frente a mutilagdo do corpo, por exemplo. O amor préprio é a irradiagdo de carinho e compreensio
de si e do outro que fortalece a busca pela sobrevivéncia e torna o sentido para a vida um desafio a
ser descoberto e construido mesmo diante da dor. Dittrich (2010a) afirma que o ser humano, como
todo ser vivo, s6 se sustenta pela manutengio da auto-organizagdo da sua rede psicossomatica, que

1 Por corpo-criante se quer entender um todo vivo, dindmico, inter-relacionado nas suas partes com
capacidade de se autocriar, que implica a sua autonomia de se fazer constantemente, causando mudangas
continuas em si e fora de si, para a preservacao da propria vida. (DITTRICH, 2001).
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possibilita a dinamica da criatividade como um autofazer-se, que é a sua auto-organizagdo, e isso
ocorre em todas as partes do seu corpo. Assim, o corpo do ser humano com cancer de mama, ao
ser tocado, emitira uma energia vital que se expande, gerando um sentimento de melhora diante
das adversidades no sofrimento.

Adimensdo psiquicaestdarticuladaadimensiobiol6gicae semanifestanasuacomplexidade
pelas emogdes, sentimentos e percepgdes do ser humano frente ao mundo existencial. O sentimento
e a emogdo sdo estados individuais e passageiros ligados a experiéncia afetiva desencadeada por um
objeto ou situagdo excitante, provocando muitas reagdes motoras e glandulares, além de alterar
o estado afetivo. A diferenga existente entre emogdo e sentimento diz respeito apenas ao grau
de intensidade e, neste caso, um estado afetivo mais suave, relacionado com as caracteristicas do
objeto em questdo, constituiria um sentimento, enquanto que a emog¢do seria um sentimento mais
intenso de como o ser humano com cancer de mama estd vivendo (BRAGIO, 2012).

Na pessoa com cancer de mama as emogdes sdo expressdes afetivas acompanhadas de
reacdes intensas e breves do organismo, em resposta a um acontecimento inesperado ou, as vezes,
a um acontecimento muito aguardado. Nas emogoes é possivel observar uma relagdo entre os afetos
e a organizagio corporal, ou seja, as rea¢des organicas, as modificagdes que ocorrem no organismo
frente a essa mutilagdo que as mulheres com cancer de mama estdo sofrendo (CHAVES, 2006).

A percepgdo de um ser humano organiza e interpreta as suas impressdes sensoriais para
atribuir significado ao seu meio. O ser humano experimenta a dimensdo da percep¢do com a
dimensdo do espirito que é sua base fundamental. O espirito é presenga ressonante que d4 o poder
da palavra ao ser humano, como forga explicativa para as vivéncias psicoespirituais de significado
para a vida, com vistas a integralidade na saide da pessoa. Nesse sentido, colabora Frankl (2007),
sustentando que o ser humano pode ser entendido na sua dimensio espiritual dentro de duas
manifestagdes existenciais: a da pessoa profunda (estado consciente) e a pessoa profunda espiritual
(estado inconsciente).

Na satide, o foco do olhar no cuidado integral implica atengdo para a complexidade do ser
humano, no sentido de perceber e sensibilizar todas as suas dimensdes, especialmente considerando
a dimensdo da pessoa espiritual que é consciente, por isso é capaz de fazer interfaces no nivel
inconsciente mais profundo, quando acontecem as retlexdes e as agdes do ser humano diante de seu
existir na sua dor, sofrimento ou alegrias. “Esse movimento é um movimento de ordem espiritual-
emocional-racional” (DITTRICH, 2012, p. 208).

RELATORIO DESCRITIVO

O objeto desta Tecnologia Social em forma de protocolo metodolégico é o cuidado
integral a satide na Drenagem Linfatica Manual (DLM) a pessoa com de cancer de mama. Ele
foi construido e testado numa pesquisa prética de ordem qualitativa e quantitativa, com estudo
de caso. Utilizou-se para a coleta de dados o diario de campo utilizado durante as sessoes de
DLM. O método da hermenéutica fenomenolégica deu sustentagdo para a compreensio dos dados.
Segundo Dittrich (2010a), hermenéutica quer dizer: uma postura, uma maneira de entender e
expressar a percepcdo sobre os dados da investigagdo tedrica e prética de forma qualitativa. As
raizes hermenéuticas da compreensio humana nascem do corpo-criante do pesquisador em busca
de respostas para os seus questionamentos.
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Foram considerados paraasele¢cdodaamostraos prontuarios demulheres mastectomizadas,
com idade de 30 a 50 anos e com edema nos membros superiores, frequentadoras do Projeto de
Extensdo Mios de Vida — UNIVALI, Itajai. Primeiramente foi elaborado um projeto, o qual foi
submetido para o Comité de Etica da Universidade do Vale do Itajaf e aprovado a pesquisa. Foram
realizadas 15 sessdes de DLM, de 30 minutos, 2 vezes por semana com 2 pessoas acolhidas, e que
aqui serdo representadas por A e B.

A pessoa acolhida A tinha 40 anos, é do lar e foi acometida pela mastectomia radical na
mama direita, na data de 04 de fevereiro de 2009, cumpriu 30 sessdes de radioterapia e 04 sessodes
de quimioterapia. Apresenta um quadro didrio de ansiedade, esgotamento emocional e estresse
devido ao cancer ter abalado sua autoestima; possui edema que acomete a integralidade do brago
direito; ingere 1,5 litros de dgua por dia, ndo faz uso de roupas apertadas e permanece a maior
parte do dia deitada, pois tem bastante fraqueza e o brago direito apresenta dores intensas.

A pessoa acolhida B tinha 34 anos, operadora de caixa, foi submetida a mastectomia
radical, no dia 04 de Fevereiro de 2011, na mama esquerda. Cumpriu 28 sessdes de radioterapia
e 08 sessOes de quimioterapia, relata ndo ter feito DLM, ndo dorme bem, sente dores intensas no
brago esquerdo, possui ansiedade, executa atividades fisicas 03 vezes por semana, ingere 03 litros
de dgua por dia, faz uso de roupas apertadas e permanece a maior parte do seu dia em pé.

A pesquisa com essas pessoas foi desenvolvida dentro de um processo de cuidado integral
a satde de acordo o com o protocolo aqui proposto:

A) PREPARACAO DO AMBIENTE

A ambientagdo enfatiza o preparo energético para o recebimento as pessoas que serdo
acolhidas. O padrio da realizagdo das sessdes seguiu um planejamento idealizado pela pesquisadora
por meio dos dados coletados das fichas de anamnese de cada pessoa acolhida. A atengdo ao ambiente
fisico com a organizagdo da maca e dos demais objetos teve posi¢do orientada a realizagio de 15
sessoes de DLM, tendo em vista o cuidado integral.

O 4udio relaxante com sons naturais, a iluminacdo reduzida e a maca acolchoada
tavoreceram aos sentidos da pessoa acolhida, no relaxamento, na seguranga e na ternura, que
sdo sensagdes necessarias para o bom acolhimento ao cuidado integral no tratamento ao cancer
de mama. De acordo com Leduc e Leduc (2000), a DLM ativa o sistema linfatico e promove a
circulagdo da linfa, que se movimenta em maior quantidade de liquido em apenas uma sessdo de
30 minutos e produz efeitos visiveis logo apés a sessdo de tratamento, continuando a sua agdo nas
horas subsequentes.

B) ACOLHIMENTO A0 CORPO-CRIANTE

A recepgdo da pessoa para a DLM foi feita com as boas vindas e um abrago de acolhimento.
De acordo com Leduc e Leduc (2000), impor as maos e curar estd nos relatos biblicos. A energia
que emana das mados, aliada a técnica, pode fazer efeitos incriveis. Ndo escapa desta afirmagdo a
DLM porque, dependendo de quem aplica, ela pode fazer bem ou mal, isso se explica porque é com
as mios que o profissional ird estimular o sistema linfatico da pessoa e permitir o escoamento de
liquidos e toxinas até os ganglios, para serem eliminados pelo corpo.
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A intencionalidade como uma fungéo estruturante da consciéncia humana esta presente
na agdo terapéutica de cuidado a satde da pessoa quando se aplica a DLM. O cuidado tem que ser
vivido de forma humanizada e holistica, sob a luz de uma abordagem integrada que considera o
ser humano nas suas dimensdes biofisica, psiquica, espiritual e sociocultural (DI'T'TRICH, 2010b,
2012). A intencionalidade do agir e o conhecimento que se espera de cada pessoa envolvida no
processo de cuidado integral sdo imprescindiveis para criar um bom vinculo entre o terapeuta e
a pessoa com cancer de mama. De acordo com Borges (2010), pode-se dizer que drenar os vasos
linfaticos com as méos ¢ uma técnica desenvolvida hd mais de cem anos e descoberta pelo cirurgido
Winwater, depois aperfeigoada pelo terapeuta Dr. Emil Vodder e sua esposa. Diante disso, ja
se deve considerar o cuidado desde a escolha da musica para uma ambientagdo agradavel. Ele
necessita ser acolhedor, seguro e tranquilo, para que seja relaxante e provoque um bem-estar na
pessoa acolhida, despertando, assim, um sentimento de carinho.

Como ja se citou anteriormente, o cuidado integral incorpora uma visdo de ser humano
integral. Os cuidados nas sessdes implicaram agdes educativas e terapéuticas, no sentido de atender
as necessidades da pessoa. Parafraseando Dittrich (2012), saber cuidar dentro de uma visdo de
satde integral implica vivéncia transdisciplinar para um bem-estar biopsicoespiritual, sociocultural
e ambiental da pessoa em relagdo consigo, com o outro, com a cultura, com o ambiente.

C) O cUIDADO INTEGRAL NA DLM

O atendimento a pessoa acolhida com tratamento de sessdes de DLM foi desenvolvido
considerando a pessoa com cancer de mama como um ser complexo e que em si tem potenciais
para desenvolver sua saide. Para Dittrich (2010b), o ser humano como um todo vivo complexo,
autocriativo, clama por uma educagio e um cuidado na satide que considere todas as suas dimensoes
primdrias (soma, psique e espirito) e secunddrias (social, cultural, politica, economica e ambiental).
O desatio é saber cuidar e orientar dentro de uma nova maneira de viver satde.

Manifestagdes durante os procedimentos, como baixa autoestima, tensio, dor, edema
compacto, ansiedade, entre outras, foram percebidas e se dialogou sobre isso. No entanto, esse ¢
o momento do processo no qual o toque intencional, visando a satide da pessoa, deve ser dirigido
as partes especificas do corpo, como os membros superiores e regido cervical, provocando uma
sensagdo de relaxamento, bem-estar e qualidade do toque na transmissdo dos procedimentos
pertinentes ao cuidado a satide na pratica da DLM na pessoa com cancer de mama. Vale ressaltar
que cada ato dos procedimentos tem uma intengdo no sentido de levar a pessoa a trabalhar sua
autoestima e bem-estar no cuidado de si. Guilhardi (2013) diz que autoestima é um sentimento que
pode ser desenvolvido durante a vida da pessoa. Golik e Lenzi (2010) afirmam que é importante
para a superagdo do cancer de mama e o choque provocado pelo diagnéstico.

A pessoa com cancer de mama acometida pelo trauma pés-cirtrgico da mastectomia radical
toi suprida também de seus ganglios responsaveis pela filtragem de liquidos e toxinas da regido axilar
e isso lhe deixa fragil. A insuficiéncia dessa filtragem logo apds esse trauma causa edema e dor no
membro superior e os movimentos certificados da DLM fazem o escoamento de linfa retida na regido
afetada, assim, direcionando para o caminho natural antes exercido na regido supraclavicular.

O sistema linfatico ¢ bastante delicado, pois ele localiza-se logo abaixo da pele, para
conseguir estimular o transporte dos liquidos. Na DLM a pressdo deve ser exercida pelo toque da
mao, o qual tem que ser muito leve e acolhedor. Quando a DLM ¢ aplicada corretamente, tendo em
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vista ainda o cuidado integral, possivelmente terd uma agdo terapéutica, sedante e tranquilizante,
pois vai ativar e reforgar as fungdes do sistema linfatico, assim restabelecendo o equilibrio dos
liquidos, evitando ou tratando os edemas. LLogo, esse processo causa um impacto de bem-estar nas
dimensdes biofisica e psiquica da pessoa. Borges (2010) relata que a DLM tem como procedimentos
iniciais manobras de chamada, quando se aplicam movimentos compressivos sobre os ganglios
linfaticos na regido supraclavicular de bombeamentos e regido periférica, assim ativando o sistema
linfatico para que a linfa presente seja removida e o linfonodo possa receber uma nova linfa. Apds
o bombeamento inicial dos ganglios, ocorre a DLM nos membros superiores.

A técnica de aplicagdo inicia-se sempre na regido proximal para a distal, fazendo
movimentos de chamada e reabsor¢do no brago. Os movimentos de chamada aspiram a distancia dos
liquidos das regides congestionadas, visando ativar as vias de derivagdo funcionais, assim criando
um espago para liberagdo das vias linfaticas e a preparagio para a reabsorg¢io. No desenvolvimento
do cuidado se compreendeu que, para ter um bom impacto da DLM, o brago das participantes
deveria ser dividido em segmentos de duas partes, segmento proximal do membro superior e
antebraco, que sdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Segmento Proximal do Membro Superior

Sdo realizados movimentos de chamada e a reabsor¢do do proximal
Procedimento tnico | para o distal, iniciada sempre pelo deltoide, encaminhando a linfa para
os linfonodos axilares.

Continuando na regido epitroclear, drenando em movimentos
Procedimento tnico | circulares e em seguida o antebrago, realizando os movimentos de
chamada e reabsor¢io do proximal para o distal.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Esses procedimentos ajudam a drenar as regides do brago e do antebrago, e a seguir as
maios, que serd a proxima etapa do tratamento a ser focada. A mao é descrita em duas regioes, a
regido palmar e dorso, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Regido Palmar

A drenagem da mdo comega com a drenagem da eminéncia ténar e hipoténar,
12 parte manobra com o polegar. A linfa é encaminhada para evacuagdes radial e
ulnar.

De costas para a pessoa acolhida, a linfa é encaminhada para as pontas dos
2¢ parte
dedos. Manobra com o polegar.

A regido dorsal das maos da pessoa acolhida é apoiada. Os dedos sdo drenados
a partir da 3° falange com manobra de chamada (encaminhar a linfa para as
1¢ parte vias ulnar e radial). Drenar o dorso das méaos, com manobra com o polegar
(encaminhar a linfa para as vias ulnar e radial), finalizando com movimento de

chamada até os linfonodos auxiliares.
Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com Borges (2010), a regido dorsal descrita como costa e lateral do tronco é
também estimulada pela remoc¢do de ganglios lintéticos, em alguns casos durante a cirurgia de
remogdo da mama. O procedimento de DLM no dorso é descrito no Quadro 3.
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Quadro 3 - Costa

A pessoa acolhida é posicionada deitada de lado e a regido afligida,
mastectomizada, e o brago sdo mantidos para cima, apoiados na lateral
. L, . acolchoada na maca. As manobras de DLM sio executadas com
Procedimento tnico . . .
movimentos circulares, com a face palmar dos quatro dedos apoiada

sobre a lateral da costa, realizando os movimentos de chamada e

reabsoriﬁo, assim encaminhando a linfa iara a axila oiosta.

Com a pessoa acolhida na mesma posi¢do que no procedimento para a
costa, as manobras de chamada e reabsorcdo sido executadas na regido
lateral do tronco. A méio com os cinco dedos é deslizada até a regido
axilar com intensidade suave.

Procedimento Gnico

Fonte: Dados da Pesquisa.

As percepgdes do bem-estar diario para pessoa acolhida determinam um maior empenho e
boa intencionalidade na dedicagdo no que diz respeito a aplica¢do das técnicas, facilitando dessa forma
o relaxamento e a estimulagio de fluxo energético entre a pesquisadora e a pessoa acolhida. Palavras
de acolhimento sdo necessdrias e aplicadas em todos os procedimentos, valorizando o vinculo dos
sentimentos de bem-estar, despertados durante a sessdo de cuidado a satde integral com a DLM.

D) O cuiDADO PARA A DESPEDIDA

Ap6s o término do processo da DLM, a pessoa acolhida continuava deitada na maca
com uma musica ambiente. Ela permanecia alguns minutos relaxando, apdés o toque manual da
pesquisadora no seu membro superior. Essa forma de cuidar, amorosamente, desperta um processo
de satide humanizado por meio da DLM, que comega com uma postura de reconhecimento da satide
como manifestac¢do da vida, para vencer o sofrimento da pessoa. Com efeito, em cada pensamento
e acdo deve surgir o amor e o respeito incondicional a vida, logo, ao término de cada sessdo
de atendimento é recomendavel que a despedida entre a terapeuta e a pessoa acolhida seja uma
expressdo de solidariedade e comprometimento.

O estudo publicado por Pert (2009) indicou a concepgdo de cuidado humano, amoroso,
como uma relagdo entre o amor concebido como a capacidade para mostrar preocupagio e interesse
de respeitar a dignidade da pessoa como vida e compreensdo na sua situagdo de saide. Assim,
os componentes da estrutura tedrica do cuidado nesse protocolo foram: preocupagio e interesse,
compreensdo, responsabilidade e respeito a dignidade da pessoa como manifestag¢do da vida.

A COMPREENSAO SOBRE OS DADOS DA APLICACAO
DO ProTOCOLO DA DLM E O CUIDADO INTEGRAL

O ser humano (no caso da ciéncia, o pesquisador) é o locus onde a vida acontece e se
expressa em pensamento sistematizado — o conhecimento sobre algo percebido na realidade vivida
(DITTRICH, 2010). Logo a seguir se mostrard o olhar da pesquisadora sobre os dados. A coleta
de dados foi realizada por meio de um diario de campo para o acompanhamento do estado fisico e
psiquico da participante, bem como a medigdo dos lifedemas a cada duas sessdes, para acompanhar
a diminui¢do do edema. A anamnese foi feita ao inicio do tratamento em ficha especifica. As
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participantes (pessoa acolhida A e pessoa acolhida B) assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, concordando com a pesquisa.

A pesquisadora partiu da ideia que a DLM, dentro de um olhar do cuidado integral a
saude, poderia estimular, do ponto de vista biofisico, a melhora das dores e a diminui¢do do inchago
dos membros superiores causados pelos linfedemas; e do ponto de vista psicolégico, a elevagdo da
autoestima e bem-estar da pessoa com cancer de mama.

O saber cuidar com amorosidade da pessoa em sofrimento gera um vinculo de afeto,
diminuindo a ansiedade. Ao término de uma sessdo, a pessoa A disse: “obrigada por me escolher, eu
fiquei mais calma e jd me alrviou o brago. Me sinto relaxada, tranquila, leveza nos bragos, serena, melhora
na autoestima, apos as sessoes. Sem a DLM o brago parecia que tinha 10 kg.”

A incerteza e a ansiedade, emergentes também das crises de dores da doenga, trazem o
tantasma da morte no percurso de cuidado a satde. Disse a pessoa A quando soube que estava com
cancer: “tive uma crise de choro e fiquei em choque, vou ter que passar por quimioterapia, radioterapia...
A gente fica ruim e confusa’. A pessoa acolhida B também relatou: “fiquei em pdnico quando descobri
que estava com cancer”. Estas percep¢des mostraram para a pesquisadora que as pessoas acolhidas
A e B viviam preocupagdes e incertezas que as deixavam carentes de carinho, acolhimento e de
um cuidado que as considerasse nas suas necessidades biolégicas e psicossociais. Diante disso, foi
necessério o procedimento de DLM nio s6 tecnicamente, mas especialmente, implicou ampliar as
acoes de cuidado integral no que diz respeito a escuta das queixas psicolégicas e a contengdo de
crescimento das medidas do edema, tendo em vista sua redugio para alivio da dor e elevagio de
bem-estar da pessoa consigo mesma.

Corroborando com este argumento, registra-se que a pessoa acolhida B teve sua
interveng¢do de mastectomia hd mais de cinco anos e por todo este periodo sofreu os males do
edema. No entanto, de acordo com seus testemunhos, a forma de cuidado que ela estava recebendo
durante as sessoes de DLM estavam lhe fazendo muito bem. Suas medidas retrocederam e houve
melhora incontestavel de seu quadro de sofrimento diario. Afirma ela: “agradeco muito por fazer
a drenagem e fazer passar minha dor, jé ndo aguentava mais e agora eu consigo dormir. Eu queria estes
cutdados por toda a minha vida”.

A cada sessdo que passava foi se explicitando que o cuidado integral na aplicagdo da DLM
as pessoas com cancer de mama implicava trabalhar no sentido de poder acolher as dimensoes
integrais e primadrias da pessoa (biolégica, psiquica e espiritual) (FRANKL, 2007; DITTRICH,
2012); bem como saber fazer siléncio durante certos procedimentos, visando a tomada de consciéncia
sobre a intencionalidade no toque da terapeuta durante a DLLM, que se d4 por meio de movimentos
circulares, lentos, deslizantes, proporcionando o despertar de sensagdes, de sentimentos que podem
trazer um bem-estar, diminuindo a tensdo e o peso que o inchago do linfedema provoca.

O relacionamento entre a terapeuta (pesquisadora) e as pessoas acolhidas foi percebido
como momentos muito significativos de pertencimento e comprometimento solidério para com a
vida, tendo em vista a promogdo de um viver saudavel, mesmo diante do sofrimento de uma doenga
como o cancer de mama. Nesse sentido, expressa a pessoa acolhida B: “Quando acordo triste eu leto,
Jfico pensando nas mensagens que aqui recebo e eu fico bem. Agradego muito pelo amor e carinho nas sessoes
e vocé é uma pessoa maravilhosa.” Quando perguntada sobre a condugdo da DLLM durante as sessoes,
reforgou que “aspectos negativos ndo hd, pois a DLM s6 gera bem-estar, a sua alma e o sew interior ficam
mats leves.” Nesse sentido a pessoa A afirmou que “melhorou o edema e a dor, sentiu leveza no brago e
beneficios de bem-estar’.
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Apresentam-se a seguir descrigdes quantitativas e interpretagdes sobre os registros da

avaliagdo da circunferéncia das pessoas acolhidas A e B, relativas aos membros superiores, a qual

foi mensurada desde a cada duas sessdes de cuidado integral de DLM. De acordo com Borges

(2010), a realizagdo de medigdo por cirtometria mede o espago circular do membro com o objetivo

de dimensionar o linfedema e ter parametros para o acompanhamento de sua evolugido. O ponto

de referéncia que foi estabelecido foi a prega do cotovelo com o auxilio de uma fita métrica e lapis

demografico. A agdo foi de medir 10 cm a 20 cm acima do cotovelo, com avaliagdo de cada caso

de edema do brago e abaixo da prega do cotovelo no brago e antebrago, dividindo em duas ou trés

marcagoes, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Medigdes técnicas das circunferéncias

Fonte: Borges (2010, p. 423).

A pessoa acolhida A apresentou os seguintes resultados:

Tabela 1 - Resultados da circunferéncia da pessoa acolhida A

Fonte: Dados da pesquisa.
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Diferenga Redugio
Ponto de L. L. .. . ,

. Inicio Inicio Inicial entre Final apos 15
referéncia: .. . .. .
cima do Esquerdo Direito Direito e Direito Sessoes

(1* Sess@o) (1* Sessdo) Esquerdo (15" Sessdo) do Brago
olecrano N ..
(1% Sessdo) Direito
120 cm 31cm 35cm 04 cm 31cm 04 cm
110 cm 29 cm 32 cm 03 cm 29 cm 04 cm
107 cm 20 cm 25,5 cm 5,5 cm 20 cm 5,5 cm
110 cm 18 cm 23 cm 05 cm 18 cm 05 cm
118 cm 14,5 cm 17,5 cm 03 cm 14,5 cm 03 cm
Ponti) d? . Redugio
referéncia: Inicio Reducio a06s as 15
acima do (1* Sessdo) ¢ pos a

. sessoes
umbigo
T 15 cm 83 cm 03 cm 80 cm
T 23 cm 94 cm 02 cm 92 cm
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Percebe-se pelas medidas apresentadas na Tabela 1 que a pessoa acolhida A, na primeira
sessdo, apresentava uma circunferéncia no brago direito de 35 cm, enquanto o brago esquerdo media
31 cm, tendo como ponto de referéncia 20 cm acima do olecrano. Foram demarcados cinco pontos
de referéncia para as medidas, tendo como ponto de partida 10 cm e 20 cm acima do olecrano e 7
cm, 10 cm e 18 cm abaixo do olecrano, pontos estes que serviram como base para as medidas de
todas as demais sessdes. Observou-se a presenca de edema em todo o membro superior direito,
com uma elevagdo maior na altura das medidas 7 cm e 10 ¢cm abaixo do olecrano, apresentando
uma diferenca de 5,5 cm e 5 cm respectivamente em relagdo ao brago esquerdo.

Comparando os parametros entre a 1* e a 15" sessdo, verificou-se o desaparecimento do edema,
uma vez que a medida da circunferéncia do brago direito em todos os pontos referenciados foi igual ao
brago esquerdo, diferenca essa também percebida pela pesquisadora de forma visual e tatual.

Em relagio as medidas da costa, ou homo lateral direito, observou-se também uma redugdo
de medidas entre a 1* e a 15° sessdo de 3 cm e 2 cm, tendo como pontos de referéncia a medida de
15 ¢cm e 23 cm acima do umbigo.

O edema do brago direito era generalizado e maior do que a costa, por isso a diferenca
significativa na redugdo das medidas, enquanto no brago ocorreu uma maior redugio de 5,5 cm, na
costa a maior redugdo foi de 3 cm. Entretanto, de forma geral, houve uma melhora significativa em
todo o quadro da pessoa acolhida A, tanto em relagdo ao edema quanto a sua situagdo psicolégica
J4 descrita anteriormente. A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagdo da pessoa acolhida B.

Tabela 2 - Resultados da perimetria da pessoa acolhida B

Ponto de L. . Rec}ugao
. Inicio Final apos 15
referéncia: .. o
acima do Direito Esquerdo Sessoes
(1% Sessao) (15* Sessao) do Brago
olecrano
Esquerdo
T15cm 36,5 cm 35 cm 7,5 cm
T17 cm 32,5 cm 32 cm 3,5 cm
110 cm 23,5 cm 24 cm 06 cm
120 cm 16 cm 15 cm 05 cm
Pontf) d(.e Redugio
referéncia: L. . ,
) Inicio Redugio ap6s as 15
acima ao
. (1* Sessdo) sessoes
umbigo
[] 25 cm 100 cm 05 cm 95 cm
(185 cm 106 cm 06 cm 100 cm

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme resultados das medidas na Tabela 2, a pessoa acolhida B, na primeira sessio,
apresentava uma circunferéncia no brago esquerdo de 43,5 cm, enquanto o brago direito media 36,5
cm, tendo como ponto de referéncia para a medida 15 cm acima do olecrano. Foram demarcados 4
pontos de referéncia para as medidas, tendo como ponto de partida 15 cm e 17 cm acima do olecrano
e 10 cm e 20 cm abaixo do olecrano, pontos estes que serviram como base para as medidas de todas
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as demais sessdes. Percebeu-se a presenga de edema em todo o membro superior esquerdo, com
uma elevac¢io maior na altura das medidas 15 cm acima do olecrano e 10 cm abaixo do olecrano,
apresentando uma diferenga de 7,5 cm e 6 ¢cm, respectivamente, em relagdo ao brago direito.

Comparando os parametros entre a primeira e a 15" sessdo, verificou-se uma redugio
bastante significativa do edema, tendo em vista que a medida da circunferéncia do brago esquerdo
nos pontos de referéncia 15 cm e 17 cm acima do olecrano ficou menor em relagdo ao brago
direito. Ja a parte abaixo do olecrano continuou com a presenga do edema, porém em menor grau,
diferenga essa também percebida pela pesquisadora de formas visual e tatual.

Em relagdo as medidas da costa, ou homo lateral esquerdo, observou-se também uma
reducdo bastante significativa de medidas entre a 1* e a 15° sessdo de 5 cm e 6 ¢cm, tendo como
pontos de referéncia para a medida 25 cm e 35 cm acima do umbigo.

O edema do brago esquerdo era generalizado, semelhante ao presente na costa, a redugéo
foi similar em ambos as regides, o que demostrou um significativo resultado da aplicagdo da DLM
para o bem-estar da satide da pessoa. De forma geral, percebeu-se uma melhora em todo o estado da
pessoa acolhida B, tanto em relagdo ao edema quanto do ponto de vista psicolégico, principalmente
neste ultimo, pois teve um peso fundamental na melhora do edema. Ao término da sessio, ela dizia
que “me sinto mais leve e muito gratificante, consigo dormir melhor durante a noite. A DLM ajuda muaito
apos as sessoes com o toque”.

Percebeu-se que a aplicagdo do protocolo que aqui se apresenta teve um resultado positivo
do ponto de vista quantitativo, pois os edemas das pessoas acolhidas A e B desapareceram ou
reduziram de forma significativa, conforme as medidas das circunferéncias coletadas nas secdes
realizadas. Por outro lado, do ponto de vista qualitativo, o protocolo causou impactos relevantes
no estado de satde das pessoas acolhidas, pois as falas delas mostram um resultado em que elas
reconhecem que ndo é s6 um bem-estar fisico, mas também um bem-estar psicolégico. Afirma
a pessoa acolhida B que o tratamento a cada sessdo lhe deixava “Relaxada, gostaria que pudesse
continuar as sessoes que deveriam ser pelo SUS, para oferecer a todas as pessoas que precisam e 15 sessoes é
muzito pouco.” Por sua vez a pessoa A disse que “Bem, durmo melhor, o brago fica mais leve e o movimento
melhora”. Essas falas afirmam que o cuidado aplicado na DLM foi relaxante, deu um bem-estar
corporal, logo, melhorou a autoestima, trazendo tranquilidade e paz interior.

As falas das pessoas indicam que elas viviam sensagdes de estar carregando um peso
corporal que as angustiava e dava uma inquietagdo com registro de sofrimento psicofisico, e isso
realmente se confirma com as medidas da circunferéncia de seu brago durante as sessdes, o que
resultou no final da aplicagdo da DLM numa redugio de 7,5 cm para a pessoa B e de 5,5 cm para
a pessoa A. Poder se livrar dos “fantasmas” da dor e da sensagio de peso, recuperando alegria e
conflanga em si, foi para essas pessoas algo muito positivo.

O protocolo aplicado teve impactos positivos, pois esses dados confirmam que a
pesquisadora nos procedimentos deste protocolo alcangou o cuidado integral para a satde, ou seja,
aquele terapéutico que procura sensibilizar e interferir nas dimensdes primarias e secundérias da
pessoa, trazendo um bem-estar.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta tecnologia social em forma de protocolo metodolégico para o cuidado
integral a satde de pessoas com cancer de mama foi relevante, pois o linfedema, resultado de
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mastectomia que mutilou parte da mama das pessoas acolhidas, regrediu durante a aplicagio
correta das técnicas certificadas de DLM, aplicadas dentro de um protocolo.

Ficou evidente que o acolhimento psicossocial deve acompanhar os procedimentos técnicos
da DLM. As pessoas acolhidas sentiram uma pratica que as ajudou a resgatar um bem-estar fisico,
sem a presenca de dor ou em niveis suportaveis, que nio interfiram nas atividades didrias, além de
provocar a elevagdo da autoestima, a diminuigdo da ansiedade, do medo, da insoénia e o aumento
de uma maior flexibilidade nos movimentos corporais dos membros superiores. As pessoas A e B
sentiram-se mais confortaveis e estimuladas para continuar o cuidado para o bem viver.

A realizagdo de protocolo de DLM no atendimento integrado as pessoas acolhidas é
importante para o sucesso do restabelecimento da satde integral. A conduta na incorporagio do
protocolo de DLM ao atendimento pelo SUS foi requisitada pelas préprias beneficiadas nesta
pesquisa e sua integracdo ao quadro de atendimentos prestados por este convénio federal é
desejavel e necessario para a manutengio da satide publica.
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