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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

INFORMACOES PARA A ELABORACAO DE UM MANUAL EDUCATIVO
DESTINADO AS MULHERES COM CANCER DE MAMA

Information to the development of an educational manual for women with breast
cancer

Esc Anna Nery (impr.)2012 abr-jun; 16 (2):306-311

Informaciones para el desarrollo de un manual educativo para mujeres con cancer de
mama

Thais de Oliveira Gozzo' Renata Rosa Lopes? Maria Antonieta Spinoso Prado’

Loris Aparecida Prado da Cruz * Ana Maria de Almeida’®

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi identificar as informagdes necessarias para a elaboracdo de um manual educativo, para auxiliar a mulher
no pré-operatdrio para tratamento do cancer de mama. Para isso, foram entrevistadas mulheres com o diagnéstico de cancer de
mama e submetidas ao procedimento cirdrgico pela primeira vez no maximo hd seis meses. Foram incluidas 51 mulheres na faixa
etdria de 25 a 84 anos; 32 tinham companheiro; 26, ensino fundamental incompleto; 24 consideraram sua ocupagéo como “do
lar"; 43,1% foram submetidas a mastectomia; e 82,4% realizaram linfadenectomia axilar. Responderam um instrumento com
dados sécio-demograficos e perguntas relativas as informages/orientagdes recebidas da equipe de satide sobre tipos de
cirurgia, internagdo, anestesia, uso do dreno e intercorréncias. Para a elaboragdo de material educativo, conhecer esta realidade
e as expectativas dos sujeitos € indispensavel para que sejam priorizadas as necessidades dos clientes, e ndo somente as

exigéncias terapéuticas.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Enfermagem. Cirurgia. Educacdo em sadde

Abstract

This study aimed to identify the necessary information to develop
an educational material to assist women in preoperative surgery
to treat breast cancer. For the construction, women with the
diagnosis of breast cancer and who underwent surgery for the
first time in up to six months were interviewed. 51 women aged
between 25 and 84 years were included, 32 had a partner, 26
had incomplete elementary school, 24 considered their
occupation as “housewife”, 43.1% underwent mastectomy, and
82.4% performed axillary dissection. They responded to an
instrument with socio demographic data and questions
concerning the information/guidance which they received from
health team about types of surgery, hospitalization, anesthesia,
use of drain and complications. For the preparation of the
educational material, knowing this reality and the expectations
of subjects are indispensable to prioritize the needs of clients
and not only therapeutic requirements.

Keywords: Breast Neoplasms. Nursing. Surgery. Health
education

Resumen

Este estudio objetivo identificar la informacion necesaria para
desarrollar un material educativo para ayudar mujeres en el pre-
operatorio de cirugias para el tratamiento del cancer de mama. Para
ello, fueron entrevistadas mujeres con el diagndstico de cancer de
mamay que se sometieron a cirugia por la primera vez en el maximo
seis meses. Altodo 51 mujeres de 25 a 84 afios fueron incluidas, 32
tenfan una pareja, 26 tenian ensefianza primaria incompleta, 24
consideraron su ocupaciéon como “ama de casa”, el 43,1% fueron
sometidas a mastectomia y el 82,4% realizaron linfadenectomia
axilar. Las entrevistadas respondieron un instrumento con datos
socio demograficos y cuestiones relativas a informacion/orientacion
recibida del personal de salud acerca de tipos de cirugfa,
hospitalizacién, anestesia, uso del dreno y complicaciones. Para la
preparacion del material educativo, conocer esta realidad y
expectativas de los sujetos es indispensable para dar prioridad a las
necesidades de los clientes y no sdlo las exigencias terapéuticas.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama . Enfermeria. Cirugia.
Educacion en salud
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INTRODUCAO

Apds o diagnostico do cancer de mama, uma série de
mudancas, adaptacdes e escolhas sdo necessarias na vida da
mulher. O momento da cirurgia € muito importante para estas
mulheres, pois envolve, além da retirada do tumor, uma série
de duvidas relacionas a autoimagem e ao bem-estar. Para as
mulheres aceitarem e se adaptarem a sua nova imagem
corporal, exige um esforco para o qual nem sempre estdo
preparadas.’

Conhecer a percepcao das mulheres quanto ao cancer
de mama, suas crencas quanto aos fatores risco € o modo como
percebem a deteccdo precoce, o tratamento, a gravidade da
doenga, o risco de recidiva, entre outros aspectos, € importante
paraimplementar uma assisténcia de enfermagem de acordo
com a realidade em que cada mulher vive.?

Este conhecimento permite aos profissionais de saude,
a utilizacdo de uma linguagem compreensivel e significativa
para ambos. A mulher percebe-se respeitada em suas crencas,
visualizando o servigo de satide como parceiro na resolucdo de
seus problemas de satide. Neste sentido, considerar as crencas
das mulheres relacionadas ao cancer de mama, no planejamento
dos programas de educagdo a salide voltados para esta doenca,
seria uma forma de obter maior participacdo destas mulheres
durante seu tratamento.?

Pode-se observar que o periodo anterior a cirurgia é o
mais tenso para as mulheres. Nesse periodo, muitas vezes, a
mulher esta na fase de aceitagdo da doenca, que traz consigo o
estigma de ser uma doenca fatal e que ird alterar o seu corpo e
sua feminilidade.

Nessa fase do tratamento, a mulher recebe muitas
informagdes e orientacdes da equipe de salde, e observa-se,
na convivéncia com essas, que muitas relatam ndo ter
compreendido todas as informagGes. Relatam, ainda, a falta de
coragem de verbalizar suas dividas, além de ndo se lembrarem
das informacGes e ndo conseguirem passa-las para seus
familiares.

Os pacientes, no ambiente hospitalar, geram uma
demanda de informacdes acerca de procedimentos, tanto
diagndsticos quanto terapéuticos. Uma estratégia utilizada
pelos profissionais da drea da salde para auxiliar nestas
situagdes € elaborar materiais educativos. Entretanto, o
processo empregado na producdo raramente é descrito € o
resultado final poucas vezes é avaliado.?

As informagdes contidas nos manuais irdo auxiliar
pacientes e familiares/cuidadores, durante o tratamento,
na recuperacdo e estimular o autocuidado. Além disso, o
material educativo uniformiza as orientacdes a serem
realizadas pela equipe de saude e pode também auxiliar os
individuos a entender o processo de satide-doenca.*

Apesar de estes manuais serem elaborados para a
educacdo de pacientes e familiares/cuidadores, o que se
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na elaboragdo e nas informagdes presentes em diversos destes
matérias educativos.*

Em geral os manuais contemplam as experiéncias de
atendimentos dos profissionais, com os questionamentos e as
ddvidas mais frequentes entre os usuarios. Entretanto, as
informagdes escolhidas na elaboracdo de um material educativo
devem auxiliar na tomada de decisdes, e evitar determinar
padres de comportamentos e atitudes.®

A educacdo é uma constante troca de saberes, e é
necessario planeja-la diferentemente do modelo tradicional,
cuja transmissdo do conhecimento acontece de forma vertical,
pois 0 educando modifica seu comportamento conforme lhe é
recomendado. A educagdo é um processo dinamico de
construgdo e reconstrucdo da realidade.®

A utilizacdo de um manual educativo como estratégia
de educacdo em satde deve ser fundamentado em termos
cientfficos. Deve conter propostas de atividades para recuperar,
desenvolver ou reforcar as capacidades fisicas, mentais e sociais,
além de promover a salide e a reinser¢do social.”

Diante disso, acreditamos que a criacdo de um manual
auxiliara no esclarecimento das ddvidas mais frequentes que as
mulheres apresentam, proporcionara um maior conhecimento
para elas e seus familiares sobre o tratamento cirdrgico, além
de favorecer o conhecimento do que é normal em todo o
procedimento e das possiveis complicacdes e, assim, dar
seguranga para enfrentar essa nova fase de sua vida,
contribuindo com mulheres que estdo vivenciando o cancer de
mama e seus familiares, com informacdes precisas e baseadas
na literatura.

Este estudo teve como objetivo identificar as
informagdes necessarias para a elaboragdo de um manual
educativo, para auxiliar a mulher no pré-operatério para
tratamento do cancer de mama.

MATERIAIS E METODO

Estudo prospectivo realizado no Ambulatério de
Mastologia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) e no REMA
(Nucleo de Ensino Pesquisa e Assisténcia na Reabilitagdo de
Mulheres Mastectomizadas) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). O
REMA conta com uma equipe multiprofissional, que presta
assisténcia integral na reabilitagdo da mulher com cancer de
mama, contemplando a reabilitacdo fisica e psicossocial.

0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Ftica
em Pesquisa do HCFMRP-USP, em cumprimento a Resolugdo
CNS 196/96, tendo sido aprovado (Processo HCRP n°® 3687/
2010).

Os dados foram coletados em um periodo de quatro
meses, entre junho e setembro de 2010. Foram incluidas
mulheres acima de 19 anos submetidas a procedimento cirdrgico
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maximo seis meses, e que estivessem em acompanhamento
no Ambulatério de Mastologia ou frequentando o REMA. Todas
as mulheres que preencheram os critérios de inclusao foram
convidadas a participar.

0 instrumento utilizado continha a caracterizagdo
sociodemografica e dados sobre o procedimento cirlirgico como
a data da realizagdo da cirurgia, tipo de cirurgia e
intercorréncias apresentadas.

As perguntas constantes neste instrumento eram
fechadas, e foram relacionadas as possiveis orientacbes que a
mulher tenha recebido da equipe de sadde para o tratamento
cirGrgico do cancer de mama, como o motivo da cirurgia,
possibilidade de reconstrucdo da mama, o tipo de anestesia
que iria receber, entre outras, e se as informac@es foram
efetivas. No final do instrumento foram colocadas duas
questdes abertas, sendo uma acerca das duvidas que
permaneceram ou que surgiram neste periodo e outra para
sugestdes sobre o contetido do manual.

Estas situagdes foram elencadas a partir da experiéncia
das autoras em prestar cuidado de enfermagem a mulheres
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com cancer de mama no periodo da cirurgia e na reabilitagdo.
Antes de iniciar a coleta de dados, o instrumento foi avaliado
por trés enfermeiras atuantes no cuidado de mulheres com
cancer de mama.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft
Excel, e com base nos objetivos do estudo, foi realizada a andlise
descritiva de todas as variaveis.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados, foram
elaboradas as seguintes categorias: “Informagées sobre o
tratamento cirtrgico”, “Informagdes sobre internacdo, anestesia
e preparo paraacirurgia” e “Informagdes sobre cuidados para
o domicilio e intercorréncias”.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 51 mulheres; a idade das
participantes variou de 25 a 84 anos, com predominio da faixa
etaria de 40 a 60 anos. Entre as entrevistadas, 32 tinham
companheiro, 26 delas tinham o ensino fundamental
incompleto, 24 mulheres consideravam sua ocupagdo como
“dolar” (Tabela 1).

Tabela 1-Distribuicdo das mulheres entrevistadas sequndo a idade, naturalidade,
procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupagdo e religido (N=51). Ribeirdo

Preto, 2010

Varidveis Categorias N° de participantes %

Idade/anos < =40 5 9,8
41— 50 16 314
51— 60 15 294
>= 61 15 294

Estado Civil Com companheiro 32 62,7
Sem companheiro 19 37,3

Escolaridade Fund. incompleto/ completo 39 76,5
Médio incompleto/ completo 8 15,7
Superior incompleto/ 4 8,0
completo

Ocupagdo Do lar 24 47,0
Doméstica 6 11,7
Outras 21 59,3

Quanto aos procedimentos cirlrgicos, foram realizados
entre janeiro e setembro de 2010: 22 (43,1%) mulheres foram
submetidas a mastectomia, 14 (27,5%) a tumorectomia, 11
(21,6%) a quadrantectomia e quatro (7,8%), a outras
cirurgias. Das participantes, 42 (82,4%) realizaram
linfadenectomia axilar e 23 (45,1%) delas fizeram o linfonodo
sentinela, além disso, 17 foram submetidas aos dois
procedimentos.

Na categoria “Informagdes sobre o tratamento
cirrgico”, quando questionadas sobre o conhecimento do
motivo da cirurgia, todas conheciam o motivo do
procedimento. O que variou nas respostas foram os termos
utilizados, ja que algumas relataram a retirada de nédulo,
ou de “carogo”, ou retirada da “area contaminada” porque
estava com cancer.

0 tipo de cirurgia

P~~~ a1

mais indicado e orientado pelo

orientacdo de que era uma forma preventiva de o cancer “ndo
voltar”. A tumorectomia foi a segunda cirurgia mais indicada,
com a explicacdo de que era necessario retirar apenas o “carogo”
damama.

Em relagdo a orientagdo de que poderia haver
mudangas no procedimento cirlirgico programado, para mais
ou menos radical durante a cirurgia, 17 delas foram
informadas quanto a esta possibilidade, com a explicagdo
de que poderia ser retirado um “pedaco” a mais dependendo
de como estivesse a mama durante a cirurgia.

Quanto a linfadenectomia axilar, 36 mulheres foram
informadas da necessidade de realiza-la, e todas foram
informadas sobre o motivo do procedimento, apontando
para prevenc¢do de metdstase e para avaliagdo da doenca
(Tabela 2).

Sobre o aspecto da cicatriz cirtrgica, 74,5% das
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outras intercorréncias que poderiam ocorrer no local
da cirurgia, 28 mulheres foram informadas de que
poderiam apresentar alguma, como, por exemplo,
deiscéncia da ferida operatéria e infec¢do no local,
enquanto 23 delas ndo foram informadas quanto a
possiveis intercorréncias (Tabela 2).

Informagées para mulheres com Céncer de mama
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Na questdo sobre a reconstru¢do mamaria, 24
mulheres foram informadas sobre seus diretos de ter a
mama reconstruida, e cinco delas ndo se interessaram
pelo procedimento. Para seis mulheres, a informacdo foi
para a reconstru¢do no mesmo tempo cirurgico e para 10,
apos finalizar os tratamentos (Tabela 2).

Tabela 2-Distribuicdo das entrevistadas de acordo com tipo de cirurgia, informages a respeito da
cirurgia e reconstrucdo de mama. Ribeirdo Preto 2010.

Varidveis Categorias N°:51 %
Cirurgia Indicada Mastectomia 25 49,0
Tumorectomia 15 29,4
Quadrantectomia 11 21,6
Orientag6es quanto a dcatriz Sim 13 25,5
Ndo 38 74,5
Informagdes sobre possiveis Abrir os pontos 26 51,0
intercomréndas no local da Infeccdo 27 52,9
cirurgia* Néo recebeu informagdes 23 45,1
Outros tipos de informagdes 3 5,9
Informagdes sobre o direto de Sim 24 471
reconstrugdo Ndo 9 17,6
Nao houve necessidade 13 25,5
Ndo se interessou 5 9,8
Informagdes sobre o momento  Junto da dirurgia 6 25,0
da reconstrugao* Depois do tratamento 10 41,7
As duas opgbes 8 33,3
Informagdes sobre os tipos de  Reconstrugdo ¢/ TRAM 10 19,6
reconstrucdo™ Expansor + Protese de silicone 8 15,7
Prétese de silicone 3 59
Grande dorsal +Prétese de silicone 5 9,8
Diminuir a outra mama 5 9,8
Outras 1 2,0
Néo recebeu informagdes 3 5,9

*Nestas questdes as mulheres puderam escolher mais de uma alternativa

Informagdes sobre internagdo, anestesia e preparo
para a cirurgia
Quarenta e cinco mulheres foram informadas que
permaneceriam internadas apds o procedimento cirdrgico,
34 delas foram informadas do que levar para o hospital, e
44 concordaram que esta informacdo é importante.
Quanto as informacdes para a cirurgia, 50 delas
foram orientadas a permanecer de jejum, 39 mulheres
relataram achar importante receber orientagdes sobre a
anestesia, 26 foram informadas que poderiam apresentar
nausea e/ou vomito, e 34 foram avisadas da possibilidade
de sentir dor.
Informagdes sobre cuidados para o domicilio e
intercorréncias
Das participantes, 44 foram informadas que usariam

informacdes referentes ao cuidado do dreno no domicilio.
Apenas cinco mulheres relataram dificuldades no manejo
do dreno, e seis ndo usaram.

Todas as mulheres receberam orienta¢des quanto
a higiene da ferida operatéria com dgua e sabonete, a
manter o local seco e ndo usar pomadas ou outro tipo
de medicacdo, e apenas duas mulheres referiram
dificuldades devido as limita¢des da cirurgia.

Entre as participantes, 45 mulheres
receberam a orientacdo de movimentar o braco
operado e seis, para ndo movimentarem. Quanto as
intercorréncias com o brago, 37 relataram que haviam
sido informadas que poderiam acontecer, e as
principais queixas foram “dorméncia do brago” (51%)
e dor (47,1%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de colo
de Utero, segundo as caracteristicas das pungdes venosas. Ribeirdo Preto, 2010 (N=20).

Varidveis Categorias N°51 %
Orientagdes quanto aos Sim 44 86,2
cuidados com dreno Néo 1 20
Néo usaram dreno 6 18
Orientagdes quanto ao Movimentar o brago apds a drurgia 14 275
brago operado
Nao movimentar o brago apés a cirurgia 6 11,8
Movimentar o brago até a altura do ombro 29 56,9
Qutros 2 39
Intercorréncias com o Dormente 26 51,0
brago * Com “choques” 6 118
Dor 24 471
Perdeu a forca 1 20
Néo sentiu nada 10 19,6
Qutras 1 20

Ao serem questionadas se tinham alguma outra ddvida
em relacdo a esse periodo, do pré e pds-operatdrio, as
participantes aproveitaram o espaco para relatar o medo, como
se observa nas frases

“Estava com medo de tudo, do que iria
acontecer, da cirurgia e do depois da cirurgia

[.]" (M21)

“[...] senti medo de tudo, nés nos sentimos muito
inseguras nesse momento |[...]."” (M33)

“[...] fiquei com medo se a cirurgia e o tratamento
iriam dar certo [...]."(M46)

Quanto as outras informacdes, as sugestdes mais citadas
foram o esclarecimento sobre a linfadenectomia axilar e o linfonodo
sentinela, 0 agulhamento e a anestesia. Sugeriram também que, no
manual, deveria conter orientagdes especfficas para os familiares.

DISCUSSAO

Os dados coletados e analisados proporcionaram
caracterizacdo das participantes, e os resultados foram divididos
em categorias.

Na categoria Informagdes sobre o tratamento cirdrgico

observou-se que todas as participantes receberam
informacgdes sobre a cirurgia, porém estas tiveram énfase
sobre o tipo e a indicagdo. Ndo se trata somente de informar
o nome da cirurgia, deve-se também explicar os passos a
serem sequidos, pois as informacgdes referentes aos
procedimentos, sejam estes para diagndstico, prevengdo ou
terapéutica, € um direito do cliente. Deve-se incluir também
informagdes acerca dos riscos e beneficios de cada op¢do de
tratamento, duragdo, entre outras informagdes pertinentes
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Apesar de, no Brasil, a Lei 9.797 de 6 de maio de
1999° garantir, para todas as mulheres com cancer de mama,
acirurgia pléstica reparadora pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), ainda se observa que grande parte destas mulheres
ndo sdo informadas sobre esta possibilidade, fato que foi
observado entre as participantes deste estudo e dados que
corroboram outro estudo realizado no pais, em que nenhuma
mulher recebeu informaggo ou incentivo por parte dos profissionais
na realizagdo do procedimento de reconstrucdo mamaria.

Na categoria “Informagdes sobre internagdo, anestesia
e preparo paraacirurgia”, o principal objetivo dos profissionais
da saude que atuam com o paciente cirdrgico deve ser o seu
bem-estar, pois, no perfodo de pré-operatdrio, estes pacientes
podem apresentar alto nivel de estresse, o que independe da
complexidade da dirurgia proposta, mas pode ser influenciado pela
falta de informac@es quanto aos procedimentos a serem realizados,
aanestesia e os cuidados necessarios nesta fase do tratamento. "

Uma forma de esclarecer dividas sobre a cirurgia,
anestesia e os procedimentos realizados no pré e pds-
operatorio, os riscos e beneficios, & por meio da orientacdo. O
enfermeiro é o profissional preparado para desempenhar este
papel de educador, fornecendo informag@es para o paciente e
seus familiares, o que esta destacado no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem Brasileiros. '

J& na categoria “InformagGes sobre cuidados para o
domicilio e intercorréncias”, no dia-a-dia, pode-se observar
que as mulheres submetidas a cirurgia para o tratamento do
cancer de mama apresentam necessidade de informagées
acerca dos cuidados pos-operatdrios, como manuseio do dreno,
higiene no local da cirurgia, e outras informagGes acerca da
reabilitacdo, como a movimentagdo precoce do braco.

A explicacdo de todos os procedimentos e cuidados
inclusive domiciliares de forma detalhada é fundamental para
que as mulheres tenham estimulo para o autocuidado. Novamente,
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aestasmulheres, ja que afalta ouimpredsao nasinformages prestadas
favorece a ocorréndia de complicacBes no periodo de pés-operatério,
que por sua vezira retardar a cicatrizagdo, o retorno as atividades
rotineiras e a reabilitagdo.'* "

Diante de tais resultados, acredita-se que um
instrumento educativo seja essencial para o autoconhecimento
das mulheres e seus familiares sobre do cancer de mama.”

O preparo para o autocuidado e a promogdo de satide
vai além de meras informages sobre como “controlar” uma
condicdo de satde. Por isso, no que se refere a responsabilidade
da criagdo de acBes para o cuidado, a instauracdo de um processo
de conhecimento faz-se necessario para o desenvolvimento de
um trabalho educativo com as pessoas envolvidas na busca de
uma qualidade de vida.”

Um manual educativo, fundamentado em termos
cientificos, que objetiva a recuperagdo e o desenvolvimento, e
que contenha propostas de atividades para recuperar,
desenvolver ou reforcar as capacidades fisica, mental e social,
pode ser utilizado como estratégia e instrumento de apoio
terapéutico. Considera-se o manual um instrumento de
informacdo, para promover a salide, prevenir complicacdes,
desenvolver habilidades e favorecer o autocuidado de mulheres
com cancer de mama submetidas a cirurgia.”

Um material impresso pode facilitar o entendimento de
familiares, cuidadores e demais pessoas que se relacionam
com essas mulheres, na medida em que pode ter um alcance
maior e mais presente que aquele dos servicos de saude. E,
mais do que responder a ddvidas e questionamentos, também
deve oferecer alternativas a muitas das dificuldades enfrentadas
apos a cirurgia para o cancer de mama.?

CONCLUSAO

Para a elaboracdo de material educativo, & indispensavel
que se conheca a realidade e expectativas dos sujeitos, para
que sejam priorizadas as necessidades dos clientes, e nao
somente as exigéncias terapéuticas.

Apds o conhecimento desta realidade, a préxima etapa
deste estudo serd a elaboracdo do manual educativo, com base
nas informacdes fornecidas pelas participantes desta pesquisa,
e a posterior validagdo de forma e contetido para sua utilizagdo.

Acredita-se, com isso, que as informagdes trardo para
as mulheres maior seguranca para tomada de decisao quanto
aos procedimentos necessarios nessa fase do tratamento.
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