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REsumo:

Objetivou-se descrever e contextualizar as etapas do projeto de extensio Video Educativo como Recurso para Prevengio de
Linfedema Secunddrio ao Tratamento de Cancer Mamdrio. Este artigo se refere ao relato de experiéncia do projeto aprovado e
financiado pela Pré-Reitoria de Extensio e Assuntos Comunitarios (PREAC), da Unicamp, composto pelas etapas: constituicio
da equipe interprofissional; didlogos com mulheres submetidas ao tratamento oncoldgico; escolha da técnica e produgio do video;
apresentagio do material nas organizagdes nio governamentais parceiras do projeto. A equipe executora — composta por sujeitos
das 4reas da satide, educagio e comunicagio social — pautou-se em referenciais da educagao interprofissional em saude, a partir de
praticas colaborativas. As experiéncias vivenciadas favoreceram o cuidado integral centrado no individuo; incentivaram a educagao
permanente como estratégia para a pratica profissional em satide; fortaleceram a articulagio entre universidades e organizagoes nao
governamentais envolvidas; e promoveram o trabalho em equipe na perspectiva da prética colaborativa.

PALAVRAS-CHAVE: Linfedema, Prevencio de doengas, Recursos audiovisuais, Educagio interprofissional, Praticas
interdisciplinares.

ABSTRACT:

The aim of this study was to describe and contextualize the phases of the Educational Video outreach project as a Resource for the
Prevention of Lymphedema Secondary to the Treatment of Breast Cancer. This manuscript is an experience report of the project
approved and financed by Pro-Rectory of Extension and Community Affairs (PREAC), Unicamp, composed of the following
steps: constitution of the interprofessional team; dialogues with women undergoing cancer treatment; choice of technique and
video production; presentation of the material in the non-governmental partner organizations. The executing team — including
subjects from the areas of health, education and social communication — was based on references of interprofessional education in
health and collaborative practices. The experiences favored comprehensive care centered on the individual; encouraged permanent
education as a strategy for professional health practice; strengthened the link between the universities and non-governmental
organizations involved; and promoted teamwork in the perspective of collaborative practice.
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INTRODUCAO

De acordo com Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cincer de mama ¢ o mais frequente ¢ comum
tumor maligno entre as mulheres, excluindo-se os tumores de pele nao melanoma. Para o Brasil, no biénio
2020-2021, estima-se 66.280 casos novos por ano, com um risco de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude, por meio de programas e politicas publicas a serem executadas pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), vem buscando priorizar a prevencao e o diagnéstico precoce, assim como facilitar cada vez
mais o acesso das mulheres ao tratamento oncolégico e seu acompanhamento. Como parte deste plano, a
Politica Nacional de Atengao Basica define a organizagao de Rede de Atengio a Satide como estratégia para
um cuidado integral e direcionada s necessidades de satde de determinada populagio. Além disso, prioriza
também a responsabilizagio na atengdo continua e integral pelo cuidado multiprofissional (BRASIL, 2013).

Com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos de acordo com suas necessidades, a atengio deve ser
realizada através das linhas de cuidado. Com relagio ao cincer de mama, a organizagao da linha de cuidado
envolve interven¢des na promogao da satde, na prevencao, no tratamento, na reabilitagio e nos cuidados
paliativos, englobando os diferentes niveis de atengio a satde, com o objetivo de alcangar bons resultados
clinicos baseados em evidéncias, a custos compativeis (BRASIL, 2013).

As possibilidades terapéuticas propostas para as mulheres diagnosticadas com cincer de mama, tais como
abordagem axilar e radioterapia, podem ser também precursoras de complicagées, como o linfedema. Estas
complicagoes comprometem a funcionalidade e qualidade de vida, merecendo, portanto, um olhar mais
atento da equipe de satde, no sentido de prevengao, diagnéstico precoce ¢ encaminhamento adequado para
o0 tratamento.

O linfedema ¢ considerado condi¢io cronica (HAVENS ez al., 2021) associada & disfuncées fisico-
funcionais — inchago, sensagdo de peso, dor (KORUCU ez al., 2020) - e psicoldgicas — angustia, ansiedade,
alteragio da imagem corporal e impacto social (ZHAO e al., 2021) - interferindo significativamente
na qualidade de vida das mulheres submetidas ao tratamento do cincer de mama (INTERNATIONAL
SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2020; TEMUR; KAPUCU, 2019; ZHAO et al., 2021). Ocorre por
acumulo de fluido rico em proteina no espago intersticial ¢ pode ser causado por dissec¢io de linfonodos
axilares, biépsia de linfonodo sentinela, radioterapia, infec¢io, obesidade (INTERNATIONAL SOCIETY
OF LYMPHOLOGY, 2020), além de formacio de seroma no pds-operatério, quimioterapia no membro
homolateral A cirurgia ou estigio avangado da doenca (RIBEIRO PEREIRA ez 4l, 2017). Em estudo
observacional com 964 mulheres, os autores verificaram incidéncia de 13,5% em dois anos de seguimento,
30,2% em cinco anos e 41,1% em dez anos (RIBEIRO PEREIRA ez 4., 2017).

Além dos fatores de risco j4 mencionados, a auséncia de informagdes compreensiveis sobre o linfedema,
a nao realizacio de exercicios e a nio adesio ao autocuidado para preveni-lo, podem aumentar o risco
de aparecimento desta complicagio (DAVIES er al., 2020; RIBEIRO PEREIRA ez /., 2017; TEMUR;
KAPUCU, 2019). Em estudo prospectivo com 141 mulheres com diagnéstico de linfedema, os autores
observaram que apenas 31% das participantes tiveram adesao maior que 75% as orientagdes de autocuidado
em um periodo de 12 meses (BROWN ez al., 2014). Outros autores observaram que as mulheres que
receberam informacoes para tais praticas relataram menos sintomas e mais agoes para medidas de reducao de
risco através de modificagoes no estilo de vida, do que aquelas que nao o fizeram (LU ez al., 2015).

Quando instalado, o tratamento padrio ouro para o linfedema ¢ a Terapia Fisica Complexa

(INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY, 2020), abordagem continua e cara, realizada por
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fisioterapeutas para reduzir o edema e consisténcia do membro. Embora esta complica¢ao nio tenha cura,
seu controle ¢ possivel (LIANG ez al., 2020; TEMUR; KAPUCU, 2019).

Sendo assim, promover a adesio As préticas preventivas e favorecer o reconhecimento dos sinais e sintomas
iniciais ¢ fundamental para evitar a instalagio desta complicacio (BELMONTE ez al., 2018; TEMUR;
KAPUCU, 2019). Considerando a diversidade sociocultural das mulheres, os profissionais da satide devem
refletir sobre a utilizacao de diferentes linguagens, com vista a ampliar a divulgaciao de informagoes e
orientagdes que contribuam efetivamente para o conhecimento, a atitude ¢ a pratica de cuidado para
prevencao de linfedema. Diante da diversidade mencionada, multiplas formas de leitura, apropriagio e
significacao das informagdes divulgadas sio construidas. Assim, ainda nao ha consenso na literatura em
relagao aos melhores métodos de comunicagao a respeito da prevengao de linfedema.

As informagoes transmitidas verbalmente ou por meio de material escrito niao tém contribuido
significativamente paraa mudanca de comportamento das mulheres, necessdria 2 adesio ao autocuidado (LU
etal.,2015; TEMUR; KAPUCU, 2019). J4 a utilizagao de um produto com as especificidades da linguagem
audiovisual, elaborado para sensibilizar o publico-alvo, pode proporcionar maior clareza e compreensao
das tematicas identificadas como necessidades de cuidado (DALMOLIN et 4/., 2016), contribuindo para
a desejada mudanga de comportamento frente & complicagdo. Diante disso, considerou-se a produgao de
um recurso audiovisual que pudesse contribuir para o conhecimento sobre os sinais e sintomas iniciais do
linfedema, e estimular o protagonismo e a autonomia da mulher no processo de cuidado em satde, com
consequente melhora da qualidade de vida. A produgao deste video dialogou com referenciais da educagao
interprofissional em satide e trabalho em equipe, a partir das praticas colaborativas.

Este relato de experiéncia tem por objetivo descrever e contextualizar as etapas do projeto de extensao
Video Educativo como Recurso para Prevencao de Linfedema Secunddrio ao Tratamento de Cancer
Mamario.

RELATO DA EXPERIENCIA
Justificativa do projeto de extensao e etapas da construcao do video educativo

A existéncia de conhecimento limitado sobre linfedema e seus fatores de risco por parte das mulheres
submetidas ao tratamento oncoldgico mamério, ¢ a dificuldade de acesso a um cuidado de qualidade (BUKI
et al., 2021), podem interferir na adesio as praticas preventivas desta complicagio. Além disso, barreiras
pessoais, como a falta de tempo e de disposicao, foram identificadas como entraves para a participagio de
mulheres em grupos educativos sobre o cAncer de mama e seu tratamento (LOYOLA ez 4/., 2017).

Partindo de tais evidéncias, como também da necessidade clinica e rotineira de fisioterapeutas envolvidos
com a pratica oncolégica mamdria, ¢ que se pensou em produzir uma ferramenta - video educativo - que
pudesse implementar a atengao a saide de mulheres submetidas ao tratamento oncolégico mamério.

Assim, docentes ¢ pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) — Campus Baixada Santista — elaboraram um projeto de extensao intitulado
Video Educativo como Recurso para Prevencio de Linfedema Secundério ao Tratamento de Cancer
Mamirio. O projeto foi submetido ao edital de niimero 10 da Proé-Reitoria de Extensiao e Assuntos
Comunitirios (PREAC) da Unicamp, tendo sido aprovado e financiado pela referida Pré-Reitoria. Seu
desenvolvimento ocorreu entre os meses de setembro de 2016 e agosto de 2017.

O grupo de trabalho constituido para a execugio do projeto foi composto por trés fisioterapeutas,
sendo uma docente, uma profissional ¢ uma pés-graduanda; dois médicos docentes; um docente da drea da
Educagao; e cinco estudantes da drea de Comunicagao Social - um mestrando e quatro graduandas do curso
de Midialogia. Trés organiza¢oes nao governamentais (ONGs) participaram do projeto, a saber: Projeto
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Renascer, em Sao José do Rio Pardo; Grupo Rosa e Amor, em Valinhos e Instituto Neo Mama de Combate
a0 Cancer de Mama, em Santos.
O Quadro 1 retine o conjunto das atividades desenvolvidas no decorrer do projeto de extensao.

Quadro 1 - Atividades desenvolvidas

Etapas de execucdo do projeto

Objetivos

Estratégias

Desdobramentos

Etapa 1: A constituicéo da
equipe interprofissional

Estimular a troca de
ideias e saberes enfre
os diferentes profis-
sionais e académicos
acerca dos temas:
cancer de mama /
linfedema / video
educativo

Rodas de conversa

Levantamento das
potencialidades e
desafios da producio
do video

Etapa 2: didlogo com mulheres
assistidas em servigo publico
especializado em assisténcia
oncologica

Conhecer o que as
mulheres sabem sobre
o linfedema e suas
perspectivas em
relacdo ao tratamento
oncologico

Enfrevistas semi
dirigidas

Elaboracdo do roteiro
do video

Etapa 3: escolha da técnica e
producdo do video

Definir a arte audio-
visual a partir do
custo/beneficio e
objetivo do projeto:
produzir o video

Apresentacdo. por
académicos do curso
de Midialogia. da
técnica de desenho
com giz e lousa;
escrita do texto a ser
narrado: gravacio e
edicdo do material

Producdo da 1 versdo
do video: avaliacdo do
video pela equipe;
aprovacio da versio
final

Etapa 4: Apresentacio do
video nas ONGs parceiras do
projeto

Apresentar o video e
discutir sobre as
potencialidades deste
recurso como
estratégia para
orientacdo das praticas
preventivas de
linfedema

Roda de conversa com
os profissionais
integrantes das
mstituicdes parceiras

Publicacdo do video
na platatorma
Youtube

Fonte: Autores

ANALISE DAS ETAPAS DE EXECUGAO DO PROJETO
Etapa 1 - A constituicao da equipe interprofissional

O primeiro movimento importante a ser destacado nesta etapa ¢ a transformagio que ocorreu em relagio
ao envolvimento dos integrantes com o projeto, ou seja, a transformacio de grupo de trabalho em equipe
interprofissional. A literatura aponta que um grupo se caracteriza por um conjunto de pessoas reunidas num
mesmo espago ¢ tempo, com um objetivo em comum, e cada individuo mantendo entre si vinculos e relagoes
afetivas de diversas naturezas (CIAMPONE; PEDUZZI, 2000).

J4 uma equipe vai além da coesdo grupal entre seus membros, visa a eficicia, a eficiéncia e a efetividade
da assisténcia e dos cuidados em satide produzidos pelos profissionais, permitindo que as agoes sejam
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desenvolvidas em complementaridade (PEDUZZI ez al., 2016; PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE,
2016).

Nesse contexto, e diante de um cendrio em que os sistemas de satde estao fragmentados e com dificuldades
para atender as necessidades de saude, a Educagio Interprofissional (EIP) vem sendo incentivada como
possibilidade para melhorar a qualidade ¢ o resultado dos atendimentos em satide. Assim, trabalhou-se, neste
projeto, com a perspectiva da EIP para a formagio em satde, que “ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissoes aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para possibilitar a colaboragao eficaz e melhorar
os resultados na saude” (OMS, 2010, p. 7).

Um dos pilares da EIP ¢ a prética colaborativa, que acontece quando os “profissionais de diferentes dreas
prestam servi¢os com base na integralidade da satde, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e
comunidades para aten¢io A satide da mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servicos” (OMS,
2010, p. 13).

Houve a necessidade, entao, de maior aproximagao entre os participantes do projeto, a fim de se conhecer
e se inteirar a respeito das diferentes profissdes e respectivas atuagdes no cendrio e contexto em que as agoes
seriam realizadas. Nesse sentido, conceitos sobre competéncias especificas, comuns e colaborativas foram
discutidos.

Barr (1998), um dos primeiros pesquisadores a discutir a educagao interprofissional a partir do modelo
de competéncias, conceitua competéncias especificas como aquelas que compreendem o conhecimento que
distingue uma determinada profissao e que complementa as outras. As competéncias comuns podem ser
desenvolvidas por todas as profissoes da satde. E as competéncias colaborativas sio capazes de promover
um espago coletivo de atuagio no qual acontece a efetiva colaboracio entre os diferentes profissionais
envolvidos no trabalho, institui¢oes, usuarios, familiares ¢ comunidades. Desse modo, compreender as
diferentes competéncias que compdem a EIP permitiu aos integrantes da equipe melhor articulagio das ideias
acerca da producio do video educativo para prevengao de linfedema.

Reconhecendo os pressupostos da EIP, aequipe desenvolveu discussoes em quatro encontros, cuja temdtica
norteadora foi o cAncer de mama, linfedema e video educativo. A estratégia utilizada nesta etapa inicial foi a
roda de conversa, que possibilita encontros dialdgicos em que os participantes se expressam, escutam os outros
e asi mesmos, e desenvolvem a autonomia por meio do compartilhamento de informagoes e de reflexdes para
aagio (ADAMY ez al.,2018).

Questoes técnicas e de custo em relagao a produgio de video também foram apresentadas e discutidas
nestes encontros. Assim, a equipe dimensionou os desafios e as potencialidades da elaboragao de uma
ferramenta capaz de orientar pacientes com diferentes perspectivas de leitura e interpretacao da linguagem
audiovisual.

Etapa 2 - Didlogo com mulheres submetidas ao tratamento oncolédgico

Para que o objetivo do video fosse cumprido tornar-se uma ferramenta que pudesse contribuir para a adesao
das mulheres as praticas preventivas de linfedema , o material a ser produzido precisaria estar em consonéncia
com algumas demandas de mulheres com cincer de mama. Desse modo, a equipe entendeu ser fundamental
ouvir pacientes para conhecer os diferentes contextos socioculturais, familiares e de conhecimento acerca do
linfedema, valorizando, assim, a pritica com atengio centrada no paciente (ACP).

A ACP constitui um dos dominios essenciais para a colaboragao interprofissional e elemento primordial
do trabalho em equipe. Além disso, na perspectiva ampliada do cuidado, contribui para a atengao a saade de
forma holistica, integral e orientada a partir das necessidades em sattde (AGRELL; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Foram convidadas para o didlogo cinco mulheres de diferentes faixas etdrias e em distintas fases do
tratamento oncolc’)gico - pés-operatdrio precoce, em tratamento quimioterapico ou em seguimento clinico -,
acompanhadas na Se¢ao de Fisioterapia do hospital Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - Centro de Atengao
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Integral & Sadde da Mulher (Caism). O interlocutor da equipe que conduziu os encontros foi o estudante de
pos-graduagao em Midialogia que, em um espago reservado, recebeu cada mulher separadamente e procurou
levantar informacoes especificas sobre o quadro clinico geral; sentimentos frente ao diagndstico e tratamento
do clncer; expectativas de retorno as atividades do cotidiano; perspectivas do tratamento; e conhecimento
sobre as possiveis complica¢oes do tratamento, principalmente em relagio ao linfedema.

A andlise e discussao das narrativas obtidas foram trazidas para uma nova rodada de reuniées da equipe.
O cotidiano das mulheres em processo de tratamento oncoldgico trouxe a luz reflexdes em relagao ao
cuidado oferecido pelos servicos de satde, as perspectivas futuras desta populagao - seus medos, angustias,
comprometimentos fisicos, psicoldgicos e sociais - ¢ em relagao a qualidade de vida durante e apds o
tratamento oncoldgico. Isto contribuiu para maior sensibiliza¢ao dos estudantes e profissionais das areas de
Educagio e Comunicagio Social a respeito do processo de enfrentamento do cAncer de mama e compreensao
da complexidade dos casos oncoldgicos em questao, ressignificando, assim, seus papéis na elaboragao do
recurso audiovisual e na assisténcia a satde.

Dialogar sobre as diferentes percepcdes dos integrantes da equipe, principalmente os que nio sio da
drea da satde, certamente favoreceu a construcio de um roteiro adequado e factivel. A equipe se organizou
para a etapa de construgao do roteiro a partir de discussoes em relagao as potencialidades e dificuldades da
produgao pretendida. Neste momento, mais uma vez ficou clara a potencialidade do trabalho em equipe
interprofissional, através das praticas colaborativas e com a ateng¢ao centrada no paciente.

O roteiro contemplou questdes relacionadas a epidemiologia; tratamento do cincer de mama; linfedema
— conceito, fatores de risco, sinais e sintomas iniciais; e orienta¢oes de autocuidado para sua prevengao. Com
o intuito de complementar este contetido, a equipe optou por incluir no roteiro trechos de entrevistas com
outras mulheres com e sem linfedema e em diferentes contextos de trabalho e/ou atividades de vida didria, a
fim de aproximar o conteudo do video a realidade das espectadoras.

Etapa 3 - Escolha da técnica e produgao do video

No processo de defini¢ao da técnica explorada na comunicagao visual, os estudantes de Midialogia sugeriram
a utilizagao de giz e lousa para a produgao do video. Essa sugestao baseou-se no custo final e na caracteristica
ladica das imagens, abordando o conteudo a ser transmitido. A animagao em 2D desenvolvida na sequéncia
de quadros e os efeitos do comtraste entre o fundo escuro dalousa e as cores dos gizes utilizados contemplaram
as expectativas dos integrantes da equipe, principalmente no que refere 4 forma clara e atrativa das
representagdes graficas, em conjunto com o dudio explicativo (Figura 1).
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Figura 1 — Sequéncia de imagens que faz referéncia a necessidade de realizar exercicios com os membros
superiores (A); ¢ ao fator de risco de infecgio, indicando que hd a necessidade de cuidar da pele (B).

Fonte: Autores

Feita a escolha da técnica, e a partir do roteiro elaborado, a equipe entendeu que o conteudo deveria
ser apresentado em, aproximadamente, 20 minutos, tempo considerado adequado para transmitir as
informagdes sobre linfedema e praticas preventivas. Além disso, o tempo estipulado e o formato escolhido
composto tanto pela perspectiva ludica dos desenhos quanto da exibi¢io intercalada de trechos de entrevistas
tiveram como objetivo manter a ateng¢ao das espectadoras, evitando a dispersio e favorecendo a compreensio
do contetido exibido.

Os integrantes da equipe pertencentes a drea de Midialogia iniciaram as filmagens a partir da sequéncia de
desenhos produzidos com giz e lousa, enquanto os integrantes das 4reas da satde e educagio elaboraram o
texto a ser narrado, a partir do roteiro produzido.

Finalizadas estas agoes, foi feita a gravacio da narracio do texto e, na sequéncia, realizou-se a edigao
do material até aqui produzido. Sendo assim, uma primeira versio do video, composta por animacio,
texto narrado referente ao contetido e trechos de entrevistas mesclados ao longo do video, foi produzida e
apresentada a equipe. Apds a discussao e andlise criteriosa do material pela equipe, pequenos ajustes foram
realizados, sendo feita a aprovacio final do video educativo.

Etapa 4 - Apresentag¢ao do video educativo para as institui¢oes parceiras do projeto

As trés institui¢des parceiras s2o organizagdes nao governamentais que assistem mulheres submetidas ao
tratamento oncol(')gico mamario, e que possuem vinculo com as universidades que integram o projeto.
Em suas dinAmicas de assisténcia, contam com o apoio de fisioterapeutas, psiclogos, assistentes sociais e
nutricionistas.

Nesse contexto, as fisioterapeutas integrantes da equipe propuseram as institui¢oes parceiras a realizagao
de uma oficina de aproximadamente 3 horas, com os seguintes objetivos: (a) apresentar o video e sensibilizar
os profissionais envolvidos com o cuidado oncoldgico em relagao a importincia das praticas preventivas para
o linfedema; (b) refletir e discutir sobre como conduzir a orientagao dessas préticas, principalmente evitando
o cardter proibitivo de algumas a¢oes realizadas pela paciente; (c) esclarecer possiveis davidas dos profissionais
participantes em relagio a pratica preventiva; (d) fomentar a discussao sobre possiveis questionamentos por
parte das mulheres assistidas e contribuir para a reflexao em conjunto de adequagao dos esclarecimentos.

Durante as oficinas, foram trazidas a discussao pela equipe do projeto as potencialidades de se apresentar
o video educativo para as mulheres, em grupo, independentemente do periodo de tratamento em que se
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encontram pds-operatdrio precoce, tardio, ou ainda, durante a quimioterapia ou radioterapia. De acordo com
o Cadernos Humaniza SUS (2010), do Ministério da Saude, o grupo nio ¢ simplesmente agrupar pessoas
numa sala, mas, sim, um componente importante da organizacio das préticas e do projeto terapéutico das
pessoas. Além disso, os grupos facilitam a comunicacio do profissional com o usudrio, estreitando essa relagao.
E isso se deve ao fato de que o espago de grupo propicia que o saber esteja nas pessoas e nao centrado em um
profissional de satide, mas também nele.

Com relagao a doenca, o cuidado em grupo pode trazer bons resultados para o manejo clinico de
determinada condi¢do. Os usudrios podem sentir maior abertura para expor e dividir com os demais
integrantes a experiéncia que tém no manejo da doenga, trazendo duvidas e curiosidades que somente o
compartilhar poderia propiciar (BRASIL, 2010).

REFLEXOES ACERCA DO VIDEO EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA DE EDUCAGAO EM SAUDE

Um dos maiores desafios — e também potencialidade — deste projeto foi o envolvimento de académicos e
profissionais das dreas da satde, educagao e comunicagao. Os proficuos didlogos ¢ as tensoes geradas entre
seus integrantes ao longo do processo de planejamento e produgao do video proporcionaram experiéncias
significativas para todos, sobretudo quando foi compreendido e incorporado pela equipe o objetivo comum
da integralidade do cuidado as mulheres submetidas ao tratamento oncolégico mamario.

A EIP em satide vem sendo discutida em institui¢oes de ensino superior e viabilizada a partir de diferentes
estratégias que compdem os projetos politicos pedagdgicos, projetos de extensao, Programa de Educagao pelo
Trabalho (PET), entre outras agdes. Tais estratégias tém como prioridade o trabalho em equipe - pressuposto
essencial para a integralidade do cuidado — através das praticas colaborativas. Essa integralidade pode ser
compreendida como parte central da interdisciplinaridade e interprofissionalidade, e tem sido facilitada
por meio da troca de saberes e priticas comuns (AZEVEDO; PEZZATO; MENDES, 2017). Dialogar
com outros saberes que nao o da saude, neste projeto, contribuiu ainda mais para uma atengao voltada a
integralidade do cuidado e centrada no individuo, preceitos basilares do SUS.

Pensando na prevencao do linfedema secundario ao tratamento oncoldgico mamario, as orientagoes
quanto aos cuidados com o membro operado, a realizagao de exercicios ¢ o reconhecimento de sinais e
sintomas caracteristicos dessa complicagéo seriam suficientes para diminuir sua incidéncia. Entretanto, na
prética clinica observa-se a dificuldade de adesao, por parte das mulheres, as orientagoes recebidas.

Basicamente, as estratégias de prevenc¢ao tém sido em torno de palestras educativas acerca do linfedema,
panfletos ¢ manuais com ilustragoes e orientagdes escritas, além de informagoes passadas verbalmente
em consultas ambulatoriais (TEMUR; KAPUCU, 2019). Muitas vezes, essas estratégias nao levam em
consideragdo o contexto social, econémico e cultural vivido por essas mulheres. Mediante tais aspectos,
percebe-se que os recursos e as estratégias utilizados por profissionais de satde para a prevencio do
linfedema ainda nao sao suficientes para produzir a mudanga de comportamento necessédria para a apreensao
das informagoes pela mulher e, consequentemente, a incorporagio e pratica dessas informagoes em suas
atividades cotidianas.

As estratégias audiovisuais como os videos educativos em saude desenvolvem atitudes perceptivas e
facilitam a constru¢ao do conhecimento por se tratar de um material com recursos visuais ¢ auditivos que
estimulam a imaginagao e servem como mediador do aprendizado. Além disso, os videos podem transformar
ainformacao a medida que despertam a curiosidade em publicos de diferentes contextos sociais, econémicos
e culturais (MORTOLA et 4l., 2021).

No contexto da educagio em saude, Rosa ez 4/. (2019) inferem que o recurso audiovisual contribui
para a promogao em saude, educagio e aprendizado para quem o assiste, proporcionando mudangas no
cotidiano de cuidado. Além disso, favorece a participagao do sujeito no processo educativo, contribuindo
para sua autonomia. Assim, e considerando as demandas das mulheres por melhor qualidade de vida apds
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o diagndstico e tratamento do cAncer de mama, o video educativo busca sensibilizar o publico-alvo com
conhecimentos necessirios, em linguagem acessivel.

Segundo pesquisadores que analisaram estudos da drea de educagio (AGRA ez 4/., 2019), a aprendizagem
significativa ¢ um processo pelo qual novas informagoes se articulam a estrutura de conhecimento especifica
e relevante de um individuo. Nesse sentido, para se alcancar tal processo com um determinado publico, a
nova informagao apresentada deve ser inteligivel, condi¢ao que potencializa o estabelecimento de conexoes
com conhecimentos relevantes previamente construidos. Assim, quando ocorre a interagio entre a nova
informacgao e uma estrutura de conhecimento especifica, pode-se trabalhar com o conceito de aprendizagem
significativa, independente da 4rea de atuagdo. Em se tratando deste projeto, a partir da exposi¢ao de
informagoes claras e acessiveis sobre o linfedema, buscou-se estimular as pacientes a produzirem novas
compreensoes do referido quadro clinico, com vistas s mudancas nas posturas e comportamentos frente a
condigao.

Portanto, para que as mulheres percebam a importancia de colocar em pratica as agdes de prevencao,
faz-se necessario superar a barreira do conhecimento ¢ do vocabulario cientifico que, invariavelmente,
separam pacientes e profissionais de saude. Cada individuo tem sua histdria, formacio escolar e/ou académica
perpassadas por contextos familiares e socioculturais diversos. Por isso, neste projeto, trabalhou-se com o
desenvolvimento de estratégias que pudessem contribuir para a apropriagao significativa das orientagoes,
gerando, assim, mudangas de comportamento da mulher tratada por cincer de mama.

Os recursos audiovisuais com especificidades educativas, produzidos com o objetivo de informar e
orientar pacientes oncoldgicos, favorecem a ampliagio do conhecimento e o desenvolvimento das praticas
de autocuidado; da compreensao e da tomada de decisao dos pacientes, reduzindo o estresse ¢ melhorando
o bem-estar psicolégico (NATHOO, 2017).

Além disso, os profissionais das institui¢oes envolvidas no didlogo com a equipe executora do projeto
manifestaram que a reflexao sobre suas préticas foi fundamental para alcancar melhores resultados no cuidado
asaude. Essa atitude reflexiva nao apenas favoreceu maior integracio entre as diferentes especialidades, como
também fortaleceu a perspectiva interprofissional e interdisciplinar nos ambientes de trabalho.

A producio deste video educativo compde a primeira parte de um projeto maior, que tem como objetivo
principal verificar o conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres em relagao a prevencao de linfedema
secunddrio ao cAncer de mama. A etapa seguinte prevé a realizacio de um ensaio clinico com a utilizagao
deste video.

CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas durante o processo de produ¢io do video educativo e discussio com as
institui¢des parceiras proporcionaram avangos na reflexao acerca de estratégias para o cuidado e atengao
as mulheres submetidas ao tratamento oncolégico mamario. Ao trabalharmos com principios da EIP,
procuramos reunir os conhecimentos comuns e especificos de diferentes dreas — satide, educagao e midialogia
— para compor um produto com linguagem audiovisual adequada, acessivel e capaz de sensibilizar as mulheres
assistidas.

Vale destacar ainda o quao potente foi este projeto no sentido de ampliar o didlogo entre os profissionais de
saude e as pacientes; favorecer o cuidado integral centrado no individuo; incentivar a educagao permanente
como estratégia para uma prdtica profissional com melhores resultados na atengao a saude; aproximar
universidades e ONGs envolvidas; e articular o trabalho de estudantes de diferentes areas a um cendrio de
prética que possibilitou o exercicio de competéncias na perspectiva da atuagao interprofissional colaborativa.

Atualmente, o video encontra-se disponivel para acesso publico na plataforma YouTube (Mais cuidado

menos linfedema - YouTube).
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