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mas ao tocar uma alma humana,
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RESUMO

Esse estudo deriva-se estudos anteriores que realizaram a caracterizacao das
mulheres submetidas a mastectomia e a cirurgia reparadora de mama. Ao conhecer
as pacientes e os tipos de cirurgia a que sado submetidas, teve-se como objetivo
geral elaborar um manual educativo de orientacbes de cuidados para pacientes e
familiares de mulheres submetidas a mastectomia que realizaram cirurgia
reparadora de mama. Trata-se um estudo qualitativo, do tipo metodoldgico,
desenvolvido no Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). A amostra foi composta por quatro médicos e duas enfermeiras do Servico
de Mastologia do HCPA, por seis mulheres mastectomizadas e quatro familiares
destas mulheres. O projeto foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem e pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Todos os
participantes assinaram e receberam uma cépia do Termo de Consentimento. As
pacientes e familiares, em sua totalidade, avaliaram positivamente o Manual
ressaltando a relevancia e importancia das informacoes. As equipes médica e de
enfermagem sugeriram varias modifica¢des, indicando inconformidade com algumas
orientagdes, especialmente devido ao fato do Manual ndo ter sido elaborado junto a
equipe. ApoOs andlise das criticas, readequou-se o Manual, aceitando a maioria das
sugestdes. O Manual ficara disponivel online através do Sistema de Bibliotecas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, podendo ser utilizado e reproduzido em

outros servicos e ambulatérios, desde que citada a fonte.

DESCRITORES: neoplasias da mama; mamoplastia; enfermagem; educacdo em
salude; manuais.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama € o segundo tipo de cancer mais comum no mundo. O
estado do Rio Grande do Sul é o segundo estado com maior nimero de casos de
cancer de mama, com taxa estimada de 81,07 casos para cada 100 mil mulheres,
ficando apenas atras do Rio de Janeiro, em cujo estado a taxa estimada & de 94,93
casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011).

Este projeto deriva-se de um estudo intitulado “MULHERES SUBMETIDAS A
MASTECTOMIA: CARACTERISTICAS, DESFECHOS E ORIENTACOES DE
CUIDADOS”, que esta em andamento desde marco de 2013. Além de tracar o perfil
das mulheres submetidas a mastectomia atendidas no Ambulatério de Mastologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a pesquisa busca responder aos seguintes
guestionamentos: Quem sdo as mulheres submetidas a mastectomia no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e que fazem cirurgia reparadora de mama? Quais 0s
desfechos desses procedimentos cirlrgicos e quais os cuidados mais adequados
para essas mulheres?

O estudo maior tem previsdo de encerramento em dezembro de 2014. A
caracterizacdo da coorte ja foi finalizada em agosto de 2014, esta-se atualmente
trabalhando com testes estatisticos para verificar se ha associacdo entre variaveis.
Através dos dados preliminares, apresentados em dezembro de 2013, foi possivel
iniciar a caminhada para alcancar o objetivo principal do presente projeto, qual seja,
elaborar um manual educativo para pacientes com cancer de mama e seus
familiares como recurso facilitador no processo de educacdo em saude sobre os
cuidados no pos-operatorio de cirurgia reparadora de mama.

Para Su, Herron e Osisek (2011), a educacao para a saude tem um papel
essencial na promocao de praticas de autocuidado seguras. Para termos a certeza
de que os pacientes retém as habilidades e conhecimentos necessarios, a educacgao
deve ser centrada nas competéncias. Quando enfermeiros desenvolvem ou aplicam
este tipo de orientagdo ou treinamento, devem estar atentos a questdes
relacionadas as competéncias essenciais, atraves de métodos de ensino otimizados,
bons métodos de avaliacdo do aprendizado do paciente, além de documentar as
evidéncias deste aprendizado.

Na préatica académica, verificou-se que as altas hospitalares das mulheres

~

gue se submeteram a mastectomia e a cirurgia reparadora de mama acontecem



precocemente, sem que estas recebam orientagdes profundas sobre o autocuidado.
Em geral, séo liberadas do hospital ainda com drenos, curativos extensos e nem
sempre sdo referenciadas a uma unidade de saude que |Ihes preste assisténcia no
periodo pés-operatorio. Assim, torna-se relevante torna-las aptas e capacitadas,
juntamente com seus familiares, para a pratica do autocuidado.

Além das orientacfes e das demonstracdes de cuidados que sao realizadas
pela equipe multiprofissional antes da alta hospitalar, o fornecimento de manuais de
orientacbes e de cuidados para serem consultados em casa ajudam a dirimir
davidas, permitem que o conhecimento seja compartilhado e que a clientela adquira

habilidades de autocuidado e autoconfianga.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um manual educativo de orientagbes de cuidados para pacientes e
familiares de mulheres submetidas a mastectomia que realizaram cirurgia

reparadora de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar as necessidades de cuidados das mulheres submetidas a
mastectomia e que realizaram a cirurgia reparadora de mama.

*» Realizar a revisdo da literatura sobre os cuidados & mulher que realizou
cirurgia reparadora de mama apés a mastectomia.

= Qualificar o manual educativo de orientagdes de cuidados para pacientes e
familiares de mulheres submetidas & mastectomia que realizaram cirurgia
reparadora de mama com profissionais da area da saude, pacientes e

familiares como recurso facilitador para o cuidado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA

Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que tém em
comum a perda do controle da divisdo celular que tendem a invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos. O crescimento ndo controlado € quase autdnomo e persiste apos o término
dos estimulos que o provocaram, resultando em efeitos agressivos sobre 0 homem.
As neoplasias malignas correspondem a essa forma néo controlada de crescimento
celular, capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases (BRASIL, 2012b).

O crescimento celular desordenado, em geral, cria massas ou nodulos
denominados tumores e sdo nominados conforme a parte do corpo onde se originou.
O céancer de mama € aquele que se inicia no tecido mamario (ACS, 2013a).

A mama feminina é composta principalmente de l6bulos (glandulas produtoras
de leite), ductos (mindsculos tubos que transportam o leite dos l6bulos ao mamilo) e
estroma (tecido adiposo e tecido conjuntivo que envolve os ductos e I6bulos, vasos
sanguineos e linfaticos). A maioria dos canceres de mama comecam nas células
gue revestem os ductos (cancer ductal). Alguns comecam em as ceélulas que
revestem os l6bulos (cancer lobular), enquanto um nimero pequeno comecam em
outros tecidos (ACS, 2013b).

E através do sistema linfatico que as células cancerosas podem se espalhar
para outras areas do corpo. Devido a isso, encontrar céulas cancerosas, em um ou
mais nodulos linfaticos, auxiliam no plano de tratamento. Ainda assim, nem todas as
mulheres com células cancerosas em seus ndédulos linfaticos desenvolvem
metastases, e algumas mulheres podem ter nenhuma célula de cancer nos seus
nodulos linfaticos e, posteriormente, desenvolver metastases. Linfonodo sentinela é
o primeiro linfonodo a receber células metastaticas do tumor primario (ACS, 2013b;
BRASIL, 2004).

Em alguns paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada, Reino
Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, a incidéncia do cancer de mama aumenta
em proporcdo inversa ao indice de mortalidade por esse cancer, o que esti
associado a deteccdo precoce por meio da adocdo da mamografia para
rastreamento e a oferta de tratamento adequado. Nos paises em desenvolvimento,

como no Brasil, onde h& o retardamento no diagndstico e na escolha da terapéutica
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adequada, o aumento da incidéncia tem sido acompanhado do aumento da
mortalidade (BRASIL, 2004).

No Brasil, em 2012, eram esperados 52.680 novos casos de cancer da
mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Esse tipo de
cancer foi mais frequente nas mulheres das regides Sudeste (69/100 mil), Sul
(65/100 mil), Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). No Rio Grande do

Sul, as estimativas para o ano de 2012 eram de 4.610 casos novos (BRASIL, 2011).

3.1.1 Deteccéo precoce

O cancer de mama é considerado um tipo de cancer passivel de prevencao
ou deteccdo precoce. Dessa forma, torna-se indispensavel a implementacdo de
acOes de saude que visem o rastreamento de mulheres assintomaticas e,
principalmente, daquelas com fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de
mama. Quanto mais cedo for feito o diagndstico de cancer maior a probabilidade de
cura (FEBRASGO, 2002b).

InUmeros autores identificam a idade maior que 50 anos como o principal fator
de risco para a neoplasia de mama. Outro fator importante € a histéria familiar,
comprovando que a predisposi¢cao genética influencia no desenvolvimento do cancer
de mama. Outros fatores também identificados sdo: dieta rica em gordura animal,
dieta pobre em fibras, obesidade (principalmente ap6s a menopausa), radiacées
ionizantes, etilismo, padrao socioecondmico elevado, auséncia de atividade sexual,
residéncia em area urbana e cor branca (BRASIL, 2002; FEBRASGO, 2002a).

Fazem parte da deteccado precoce do cancer de mama o autoexame das
mamas, o exame clinico das mamas e o rastreamento mamogréafico, métodos que se
complementam, pois nenhum deles, isoladamente, € capaz de identificar as
mulheres portadoras do cancer de mama. O Ministério da Saude recomenda para o
rastreamento de mulheres assintomaticas a realizacdo do exame clinico das mamas
para todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade, com periodicidade anual; a
mamografia para mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com intervalo
méaximo de dois anos entre 0s exames; e a realizacdo do exame clinico das mamas
e a mamografia anual para mulheres a partir de 35 anos de idade, pertencentes a

grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama. Se
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detectadas alteragcbes nos exames realizados, fica garantido o acesso ao
diagnéstico e tratamento do cancer de mama (BRASIL, 2006; FEBRASGO, 2002b).

3.1.2 Diagnéstico

O cancer de mama pode ser detectado nos varios estagios de evolucao
clinica da doenca e ndo possui sinais ou sintomas especificos da patologia, o que
contribui para a dificuldade do diagnostico precoce. Segundo o INCA (BRASIL,
2012a), 70% dos diagnosticos de cancer sao feitos por médicos nao
cancerologistas, evidenciando a importancia destes profissionais no controle da
doenca.

O exame clinico das mamas é um procedimento que pode ser realizado por
um enfermeiro treinado para esta acédo e consiste na inspecao visual, na palpacao
das mamas e dos linfonodos axilares e supraclaviculares. Tem a finalidade de
detectar anormalidades na mama ou avaliar sintomas referidos por pacientes e
assim encontrar canceres da mama palpaveis num estagio precoce. O resultado
pode ser normal ou negativo, caso nenhuma anormalidade seja identificada, e
anormal, caso achados assimétricos necessitem de avaliacdo de um especialista
(BRASIL, 2006).

A mamografia permite a deteccdo precoce do cancer através da identificacéo
de lesGes até mesmo na sua fase inicial, ainda muito pequena. A mamografia é
classificada segundo BI-RADS® (Breast Imaging Reporting and Data System), cujo
objetivo é padronizar os laudos mamograficos levando em consideracdo a evolucao
diagndstica e a recomendacao da conduta (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).

A ultrassonografia mamaria € complementar a mamografia e é indicada para
o diagnéstico diferencial entre lesdo soélida e lesédo cistica; paciente jovem com
nodulo palpavel ou alteracdo no exame fisico; avaliagdo de ndédulo palpavel néo
detectado na mamografia; doenca inflamatoria; diagnéstico e acompanhamento de
colecbes (seroma, hematoma) no pds-operatorio; avaliacdo de implantes mamarios
podendo diagnosticar rupturas (intra e extracapsular) e degeneracdo no contetudo
dos implantes de silicone; mama no ciclo gravido-puerperal, e para orientar
drenagem de coleg¢bes, realizar marcagdo pré-cirdrgica e bidpsias percutaneas
(BRASIL, 2007).



13

3.1.3 Tratamento

Segundo a OMS, existe tratamento curativo para cerca de um terco de todos
0s casos de cancer, mas, principalmente, o cancer de mama, o cancer de colo
uterino e o cancer de boca, precisam ser detectados precocemente. O principal
objetivo do tratamento do cancer é curar a doenca, prolongar a vida e proporcionar
melhor qualidade de vida aqueles com diagnostico confirmado. O tratamento
envolve ndo s6 a gestdo de todos os aspectos do cancer em si, mas também as
necessidades psicossociais e na reabilitacdo dos pacientes e suas familias (WHO,
2008).

A escolha pelo tratamento varia de acordo com a extensdo da doenca, suas
caracteristicas e condicdes do paciente. Quando diagnosticada no inicio, o
tratamento tem maior potencial de cura, porém, se ha evidéncias de metastases, o
tratamento busca principalmente prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (BRASIL, 2010).

Nos estadios | e Il da doenca, o tratamento habitual consiste da cirurgia
conservadora com retirada apenas do tumor ou da mastectomia, com retirada da
mama. No estadio Ill, onde os tumores sdo maiores, porém ainda localizados, o
tratamento é sistémico com quimioterapia. No estadio IV, o tratamento busca
equilibrio entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida,
levando-se em consideracdo 0s potenciais efeitos colaterais decorrentes do
tratamento (BRASIL, 2010).

3.1.3.1 Tratamento cirargico

A intervencéo cirurgica continua sendo o tratamento de escolha para o cancer
de mama, tendo em vista, primeiramente, as questdes oncoldgicas e, apds, as
guestbes estéticas. Desta forma, podemos dividir e classificar essas intervencdes
em dois tipos: a cirurgia conservadora e a mastectomia (MAJEWSKI et al., 2012).

A cirurgia conservadora trata-se de uma intervencdo que procura diminuir o
trauma e o dano estético na mama, objetivando conservar a identidade feminina
através da figura simbodlica da mama (MENKE et al.,, 2007). Esse procedimento
consiste em remover apenas uma parte da glandula mamaria com o intuito de

preservar todos os elementos que, do ponto de vista oncolégico, ndo seriam
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necessarios serem retirados (MAJEWSKI et al., 2012). Esta indicada,
preferencialmente, nas fases iniciais de cancer de mama (MENKE et al., 2007).

A mastectomia estd associada a retirada da glandula mamaria em sua
totalidade, sendo indicada nos casos em que a paciente optar pela realizacdo da
mesma, quando a cirurgia conservadora for impraticavel, em carcinomas
multicéntricos, indisponibilidade de radioterapia complementar e quando o
seguimento for incerto (MENKE et al., 2007). Veronesi e colaboradores (2002)
descrevem trés métodos de mastectomia: a subcutdnea, em que € preservada a
pele e o complexo aréolo-mamilar; a total, na qual é retirada a area da pele proxima
ao tumor e o complexo aréolo-papilar; e a total, com retiradas dos musculos
peitorais- mastectomia radical criada por Hasteld.

A mastectomia radical criada por William Hasteld em 1894 foi de grande
importancia no que diz respeito ao tratamento do cancer mamario (MENKE et al.,
2007). Tal método baseia-se na remocéo total da glandula mamaria em monobloco,
juntamente com os musculos grande e pequeno peitoral, também é retirada uma
grande porcado de pele préxima ao tumor. Esse tipo de intervencdo cirdrgica é
indicado para neoplasias que penetram o musculo grande peitoral, tratando-se de
tumores bastante avancados (VERONESI et al., 2002).

3.1.3.2 Radioterapia

A radioterapia € o tratamento com raios de alta energia ou particulas
irradiadas nas areas do corpo humano acometidas pelo cancer a fim de destruir
essas células. E um método de tratamento que pode irradiar toda a mama ou a area
tumoral. A radioterapia pode ser indicada apés a cirurgia com o objetivo de destruir
as células remanescentes e reduzir as chances de que o cancer volte ou para
reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgia. A radiacdo também pode ser
recomendada ap0s mastectomia em pacientes com cancer de mama maior que
cinco centimetros, ou quando o cancer € encontrado nos nédulos linfaticos. (ACS,
2013b; BRASIL, 2004; FEBRASGO, 2001).

Sao fatores para indicacdo de radioterapia ap6és mastectomia: tumores com
didmetro igual ou superior a cinco centimetros; pele comprometida pelo tumor;
disseccdo inadequada da axila; margem comprometida (menor do que um

centimetro); quatro ou mais linfonodos comprometidos; ou ndo houver consenso
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quanto a indicacdo de realizar radioterapia quando ha de um a trés linfonodos
comprometidos. A presenca de um desses fatores € suficiente para a indicacédo de

radioterapia apdés a mastectomia (BRASIL, 2004).

3.1.3.3 Quimioterapia

A quimioterapia € o tratamento que utiliza a administracao por via endovenosa
ou por via oral de medicamentos que sdo capazes de eliminar as células cancerosas
através da corrente sanguinea. A quimioterapia € dada em ciclos, em cada periodo
do tratamento seguido por um periodo de recuperacdo. O tratamento geralmente
dura varios meses, sendo usada uma combinacdo diferente de drogas conforme a
diferenciagao celular de cada cancer e o estadiamento da doenga (ACS, 2013b).

A quimioterapia tem diferentes finalidades de acordo com a caracteristica da
doenca e o0 esquema terapéutico de escolha. Ela pode ser: prévia, neoadjuvante ou
citorredutora quando indicada para reduzir tumores avancados com a finalidade de
torna-los ressecaveis ou de melhorar o progndstico do paciente; adjuvante ou
profilatica quando a quimioterapia é indicada apds o tratamento cirdrgico; curativa
com a finalidade de curar, podendo ou ndo estar associado a cirurgia e a
radioterapia; para controle temporario de doencas (BRASIL, 2012b).

Drogas quimiotergpicas agem principalmente nas células que apresentam
rapida divisdo celular, caracteristica das células cancerigenas e outras céulas do
corpo humano, como as da medula 6ssea, as que revestem a boca e o intestino e 0s
foliculos pilosos. Os efeitos colaterais sentidos pela exposicdo dessas células aos
quimioterapicos sdo: queda de cabelo, feridas na boca, perda ou aumento de
apetite, nauseas e vomitos, baixa contagem de células sanguineas, aumento da
possibilidade de infeccdes, facil hematoma, hemorragias e fadiga. Esses efeitos

desaparecem apos o término do tratamento (ACS, 2013b).

3.1.3.4 Hormonioterapia

Métodos diagndsticos, como a realizacdo de histopatoldgico através da
retirada ambulatorial de material de tumor da mama, permitem identificar a presenca
ou néo de receptores hormonais, como 0 estrogénio e a progesterona, nas celulas

cancerigenas. As mulheres com céancer de mama realizam esses testes de
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sensibilidade para detectar a relagdo entre o cancer e os hormonios, pois eles estao
intimamente ligados a funcéo e a anatomia da mama. O estrogénio esta relacionado
com o desenvolvimento dos ductos mamarios e a progesterona é responsavel pelo
desenvolvimento dos l6bulos mamarios (BRASIL, 2008; MENKE et al., 2007).

O tratamento hormonal é indicado por cinco anos e tem o objetivo de evitar a
recorréncia da doenca. Os agentes hormonais responsaveis por garantir uma
resposta positiva sdo: 0s antiestrogénios, como o tamoxifeno, indicados como droga
de escolha em primeira linha; progestdgenos e similares sintéticos, indicados
quando a terapia com antiestrogénios nao for recomendada; inibidores da acgao
hipotalamica e hipofisaria, que inibem a liberacdo do horménio luteinizante;
inibidores de aromatase, que diminuem o0s niveis séricos de estrogénio através do
bloqueio da enzima responsavel pela sua conversdo a nivel periférico; e 0s
supressores de estrogénio, que diminuem os receptores de estrogénio (BRASIL,
2008).

Alguns estudos sugerem que a terapia hormonal pode aumentar o risco de
desenvolver cancer de colo do Utero, afirmando a importancia de realizar exames
anualmente e sempre informar ao médico o uso da terapia. Outros efeitos também
podem ser percebidos, como: nausea, perda de apetite, ganho de peso, dores de

cabeca, depressao, prurido vaginal e sangramento (CALIFORNIA, 2010).

3.2. CIRURGIA REPARADORA

As mulheres submetidas a mastectomia percebem seu corpo diferente, sem
uma parte importante que representa a feminilidade e sexualidade, causando um
impacto nas suas vidas. Uma alternativa para que haja um aumento na autoestima
dessas pacientes € a reconstru¢cdo mamaria, que permite que a mama que sofreu
mastectomia seja reconstruida atraves de diversos métodos. Essa técnica é
considerada segura e nao eleva o risco de recorréncia do cancer de mama, além de
nao prejudicar sua identificacdo (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN, 2010).

As técnicas de reconstrugdo maméaria vém evoluindo, com o objetivo de
amenizar o trauma fisico, psiquico e emocional causado pela mastectomia, sendo de

grande significancia para mulheres submetidas a essa intervencéo, podendo ser
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feita de forma imediata, no préprio ato cirargico, ou posteriormente (MENKE et al.,
2007).

A Lei 12.802, de 24 de abril de 2013, inclui dois paragrafos que discorrem
sobre o0 momento da reconstru¢do mamaria, alterando a Lei 9.797, de 06 de maio de
1999. A nova legislacao dispfe que a reconstrucdo da mama devera ser efetuada no
mesmo tempo cirdrgico, quando houver condi¢des, e que no caso de impossibilidade
desta reconstrucdo ser imediata, a paciente devera ter um acompanhamento e
garantia da realizacdo da reconstrucdo tardia, apés apresentar condi¢des clinicas
(BRASIL, 2013).

Existem diversos métodos que podem ser utilizados para reconstruir a mama
gue sofreu mastectomia. O mais comum € a insercdo de uma prétese de silicone de
maneira direta ou apds o0 uso de um expansor de tecidos nos casos em que ndo ha
pele suficiente para envolver o implante. Outro procedimento € a aplicacdo de
retalnos miocutdneos, que demonstra ter resultados mais efetivos quando
comparada ao implante de silicone e confere a mama uma textura menos artificial

guando comparada ao implante de silicone (MENKE et al., 2007).

3.3 REPERCUSSOES FiSICAS E EMOCIONAIS DO CANCER DE MAMA

A mulher diagnosticada com céncer de mama passa por uma série de
mudancas que acabam por modificar seus pensamentos e a forma como enxergam
a si préprias. Esse processo, ao qual € submetida desde o momento em que recebe
o diagnostico do cancer pelo resto de sua vida, caracteriza-se por ser uma
reconstrucdo da identidade permeada por momentos de angustia, sofrimento e
ansiedade que atingem a paciente, sua familia e as pessoas com as quais mantém
relacbes (AMARAL et al., 2010).

O cancer de mama, por ser uma doenca muitas vezes ligada a um processo
considerado deformante, conhecido como mastectomia, e por trazer uma ideia de
‘sentenca de morte’ gera na mulher complicagbes fisicas e emocionais. Essas
complicagbes acarretam insegurancas, tais como: medo da morte e do tratamento,
receio ligado a perda da mama, inferioridade pela restricdo dos movimentos dos
membros superiores, diminuicdo da autoestima, vergonha e preconceitos
relacionados a doenca, anorexia, agressividade, isolamento social e familiar, bem

como depresséo e crises de ansiedade - muito presentes devido a instabilidade do
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processo que permeia desde o diagnéstico médico até os tratamentos
medicamentoso e cirdrgico (AVELAR et al., 2006; VIANNA, 2004).

Esses fatores influenciam direta e indiretamente na qualidade de vida das
mulheres mastectomizadas, pela forte ligacdo que a mama tem com a simbologia de
feminilidade, sexualidade, prazer e maternidade. Além disso, esse processo de
adoecimento implica em rupturas, tais como: nas rotinas diarias, nos objetivos de
vida e nas perspectivas antes tidas como possiveis e que, apos o diagnostico e a
realizacdo da mastectomia, passam a ser ressignificadas e redirecionadas. A
paciente passa a conviver com o medo das repercussdes da doenca e da recidiva
em algum momento. Portanto, € importante que a mulher viva o processo de Iuto
para elaborar esta perda e passar a se reconhecer e aceitar-se na sua nova imagem
(ALMEIDA, 2006; AMARAL et al., 2010).

As alteracbes de ordem fisica, social e emocional estendem-se também a
familia da paciente, podendo afetar os relacionamentos interpessoais familiares. A
familia precisa ser um pilar para a sustentacdo da mulher e, consequentemente,
necessita de apoio e educagdo em saude para entender o processo pelo qual a
mulher esta passando e as repercussfes que ele ocasiona. E importante ressaltar
gue as mulheres apresentam interesse sexual diminuido pela retirada da mama e
devido a efeitos secundarios do tratamento, o que pode ocasionar conflitos na vida
do casal e 0 medo da rejeicao por parte do parceiro, que tem papel imprescindivel
para a reestruturacdo da feminilidade, atratividade e sexualidade da mulher
(ALMEIDA, 2006; SILVA, 2008).

A espiritualidade tem grande valor para a maioria das pacientes por auxiliar
na aproximacdo de Deus, da fé e proporcionar forca para o enfrentamento da
doenca. Ou seja, 0 amparo espiritual gera sentimentos positivos para amenizar o
sofrimento. Por isso, é necessaria a compreensao, por todos os envolvidos no
convivio e tratamento, das crencas religiosas utilizadas pela paciente, pois elas
podem ser um sinalizador da promocé&o em saude para que sejam amenizados 0s
sentimentos negativos, gerando confianca e assegurando maior estabilidade
emocional (MOURA et al., 2010).

As relacdes sociais também ficam afetadas, pois ha mudancas na rotina diéria
da mulher fazendo com que ela demore a se reestabelecer em seu trabalho e nas
suas relacdes, acarretando na constante necessidade de readaptacao ao tratamento

e ao novo estilo de vida, limitado em decorréncia da cirurgia (ALMEIDA, 2006).
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHERES COM CANCER DE MAMA

A equipe de saude é de extrema importancia na vida dessas pacientes, por
serem capazes de prestar esclarecimentos a cerca da doencga, tratamentos e
repercussdes. Aléem do mais, sdo esses profissionais 0s responsaveis por prestar o
cuidado integral, dando énfase ao aspecto emocional. As mulheres que sabem lidar
com os problemas e vé-los de maneira positiva possuem uma melhor qualidade de
vida (AMARAL et al., 2010).

Cada profissional deve assumir na sua pratica assistencial a responsabilidade
da deteccéo precoce de anormalidades nas mamas, sendo fundamentais as agcbes
durante as consultas na Atencdo a Saude da Mulher através do acolhimento, do
exame clinico das mamas, da educacdo em saude e da solicitacdo de exames,
quando necessario. A medida que é prestado um atendimento de qualidade e os
servicos de saude estdo disponiveis a paciente, consequentemente, ela tera uma
influencia direta na sua sobrevida. Além disso, a detecc¢éo precoce corrobora para o
fortalecimento do vinculo entre o profissional e a usuéaria dos servicos de saude
(ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2012).

A atuacdo do enfermeiro no processo salude e doenca da mulher que se
descobre com céncer de mama, e em todas as fases do tratamento do cancer,
contribui para a prevencdo de complicacdes decorrentes do tratamento. A consulta
de enfermagem é necessaria para conhecer e identificar as necessidades da mulher,
0sS sintomas e suas causas e o0 impacto da doenca no seu cotidiano. No poés-
operatério o enfermeiro deve avaliar a ferida operatdria e acompanhar a mulher
durante todo o periodo de cicatrizacdo, além de fornecer as orientacdes para o
autocuidado. Nesse momento, a mulher pode ser estimulada a participar de grupos
de apoio, onde existe a troca de experiéncias com outras mulheres que estao
vivenciando ou vivenciaram a mesma experiéncia (BRASIL, 2004).

De acordo com Alves et al (2011), o enfermeiro assume um papel de apoiador
e promotor de esfor¢cos na busca de uma melhor adaptacdo da paciente a sua nova
situacdo, a medida que o acompanhamento desse profissional é essencial no pré-
operatorio, trans, pés-operatdorio e no momento da alta hospitalar. A equipe de

enfermagem deve oferecer apoio ndo s6 ao paciente, mas também ao familiar que,
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na maioria das vezes, esta ansioso por informac¢des de como deve ser o cuidado a
essa paciente. O profissional desta area, portanto, fica responsavel por tracar um
plano de cuidados a mulher com cancer de mama que contemple: a participacdo em
grupos de autoajuda, o estimulo a expressdo de sentimentos e o oferecimento de

conforto e tranquilidade.

3.5 EDUCACAO PARA SAUDE E ELABORACAO DE MANUAIS

A meta fundamental da educacao para a saude esta na melhoria da qualidade
de vida geral do paciente, através de objetivos que perpassam pelo aprendizado
terapéutico e também pela prevencédo ou reducdo de complicacbes (KRAU, 2011).
Ainda conforme o mesmo autor, a educacao efetiva do paciente € o resultado da
integracdo de conhecimento, capacidade e motivacdo para modificar suas acoes e
hébitos, assim, o foco deixa de ser a doencga, ou a condi¢cdo de saude/doenca em si,
para ser 0 manejo e o tratamento da doenca, fator de risco ou condi¢do pela qual
esta passando.

O principal foco da educagédo centrada nas competéncias esta nos resultados
obtidos, isto implica em atividades de instrugdo e métodos de avaliagdo que devem
estar cuidadosamente alinhados aos objetivos que se espera alcancar através do
aprendizado (SU; HERRON; OSISEK, 2011).

Ao caracterizar e conhecer a fundo a populacdo para quem se destina o
material educativo a ser elaborado ter-se-a condi¢cdes de direciona-lo as suas
necessidades e capacidade de compreenséo. E fundamental lembrar que o paciente
deve ser um parceiro, e ndo apenas um consumidor do material educativo em busca
de planos para a sua saude e tratamento, tornando-se familiarizado e conhecedor de
suas opc¢des de tratamento (GORDON, 2011).

Materiais educacionais impressos sao definidos como materiais escritos ou
impressos, tais como manuais, folhetos, livretos, panfletos ou folders cujo propdsito
€ o de dar informagcbes sobre promocdo da saude, prevencdo de doencgas,
modalidades de tratamento ou autocuidado (BERNIER, 1996).

Os manuais de orientagdo para o cuidado em saude tém como objetivo
principal contribuir e reforcar a orientacdo passada pelos profissionais de saude aos

pacientes e familiares, salientando a importancia da educacao em saude.
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Os cuidados, segundo Echer (2005), devem ser expostos com clareza e em
linguagem acessivel aos pacientes e familiares. O manual ndo deve ser muito
extenso, mas sim, objetivo, atrativo e contendo orientacdes significativas ao tema
proposto. As pessoas devem sentir-se estimuladas a lé-lo, portanto, € relevante
ilustrar orientacdes, para distrair, animar e facilitar o entendimento.

Para Bernier (1996), o conceito de qualidade de um material educacional
impresso é definido como a congruéncia entre o resultado de aprendizado esperado
e o resultado de aprendizado alcancado pelo grupo alvo que usou o material
educacional.

Gordon (2011) enfatiza que na atualidade o acesso a informacdo é muito
disponivel e ndo provém somente dos cuidadores de saude. A internet compete com
0s profissionais e as informacdes por eles dadas. Entretanto, essas informacdes nao
tém a sua qualidade e adequacao avaliadas. Confirma-se, assim, a necessidade da
elaboracdo de materiais, neste caso na forma de manuais educativos, com
orientacdes corretas e com evidéncias cientificas que levem os pacientes a escolha

de decisdes baseadas na melhor informac&o possivel.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo metodolégico, com foco na
elaboracdo, avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento e de estratégias
metodoldgicas (POLIT; BECK, 2011).

4.1.1 Referencial metodoldgico para elaboracdo de manuais educativos

As etapas para elaboracdo de manuais usadas neste estudo sdo aquelas

propostas por Oliveira, Lucena e Echer (2014).

1° Etapa : construcdo do projeto em desenvolvimento

Inicialmente, é necessario construir um projeto de desenvolvimento, o qual
contemplard as etapas de introducdo, objetivo, método, cronograma, orcamento,
referéncias, termo de consentimento livre e esclarecido e instrumentos para
qualificacdo do manual construido. Esta foi a etapa apresentada no projeto de

Trabalho de Conclusao de Curso.

22 Etapa: Definicdo e selecdo dos conteudos

Posteriormente a aprovacdo do projeto, deve-se iniciar a busca de
informacgdes na literatura especializada sobre o tema, com a finalidade de elaborar
um manual piloto. Para isso, € necessario definir e selecionar os conceitos e as

principais situacdes relacionadas ao assunto a ser abordado no manual.

32 Etapa: Adaptacéo da linguagem

Nesta etapa € necessario transformar o saber cientifico dos profissionais e da
literatura em informagfes de facil compreensdo pelas pacientes e seus familiares.
Busca-se elaborar mensagens com vocabulario coerente com o publico-alvo,

convidativas e de facil leitura para que os objetivos do manual sejam alcancados.
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Existe, portanto, a preocupac¢do em utilizar uma linguagem acessivel e com textos

curtos e objetivos.

42 Etapa: Inclusao de ilustragdes

A inclusdo de ilustracbes tem o objetivo de facilitar o entendimento das
informacdes, pois se sabe que a imagem ajuda na fixagdo do conteudo pelos
leitores. Além disso, as figuras facilitam a comunicagéo visual e 0 acesso por parte
dos individuos com pouca familiaridade com a linguagem escrita, bem como atraem
os leitores, despertando o interesse pela leitura e auxiliando na compreensédo do

texto.

52 Etapa: Manual piloto

Acredita-se que sejam necessarias revisbes do manual piloto, buscando
organizar o contetudo e suas interfaces, com base em um modelo de raciocinio
l6gico relacionados a situacdo de saude a que se dedica o manual. Explicar com
clareza as razdes de determinados cuidados a serem realizados é uma preocupacao
e um ponto a ser explorado e destacado no manual, visto que auxiliard o paciente a

se envolver em acgdes que resultem em desempenho adequado do autocuidado.

62 Etapa: Qualificacdo do manual

A etapa de qualificacdo consiste na leitura do manual piloto pelos
participantes selecionados para o estudo, em geral profissionais envolvidos na
assisténcia aos pacientes, além dos proprios pacientes e seus familiares.

Os participantes tém como tarefa fazer uma avaliacdo critica do manual-
piloto, por meio da leitura minuciosa do contetdo do texto pontuando aspectos que
necessitam ser melhorados. Devem responder a uma entrevista destinada a avaliar
o conteudo das informacdes, a qualidade da linguagem, a quantidade de
informacgdes, a forma e disposicao das informagdes, a adequacéo das ilustracdes, a
clareza (se as orientagcfes estdo descritas de forma compreensivel) e a pertinéncia
(se os topicos expressam verdadeira relacdo com a proposta do estudo em

guestao). Apds avaliagcdo escrita, 0s participantes serdo ouvidos com vistas a
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oportunizar a verbalizagdo da sua andlise em relacdo as suas sugestbes de

correcdes, inclusdo ou exclusao de itens.

4.2 CAMPO

O estudo foi desenvolvido no Servico de Mastologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), no qual atuam seis médicos mastologistas, médicos em
formacgéo especifica na area através do Programa de Residéncia Médica e duas

enfermeiras que atendem mulheres com cancer de mama.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo que fez parte do estudo foram enfermeiros e médicos que atuam
no Servico de Mastologia acima referido e de mulheres submetidas a mastectomia e
cirurgia reparadora de mama no HCPA entre junho de 2013 e junho de 2014, que se
encontravam em acompanhamento com a equipe, e seus familiares.

O Manual, juntamente com o instrumento de coleta de dados, foi distribuido a
seis meédicos e duas enfermeiras (100% profissionais), nove mulheres
mastectomizadas e submetidas a cirurgia reparadora de mama e oito familiares.
Entretanto a amostra foi composta por quatro médicos e duas enfermeiras do
Servico de Mastologia do HCPA, por seis mulheres mastectomizadas e quatro
familiares destas mulheres, totalizando 16 participantes que devolveram o material.
A amostra foi do tipo intencional, visto que os profissionais, as mulheres e 0s

familiares foram abordados e convidados a participar do estudo.

4.4 COLETA DAS INFORMACOES

As informagdes foram coletadas através de instrumento (APENDICE A)
elaborado exclusivamente para este fim. Optou-se, devido a dificuldade de conciliar
horarios com os participantes, que ao invés de ser realizado o preenchimento do
mesmo através de entrevista, os préprios participantes respondessem ao roteiro,
além de marcarem no Manual Piloto todas as suas duvidas, criticas e sugestdes. Foi
fornecido a cada participante um Manual e um instrumento de coleta de

informacgdes, sendo combinada a data e o horario de recolhimento dos mesmos. Em
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média, cada participante ficou sete dias com o material, chegando a 21 dias no caso

de dois médicos.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

As informacdes foram analisadas em seu conteudo, aceitando-se as criticas e
sugestbes de profissionais, pacientes e seus familiares, de forma a considerar
aguelas adequacOes e ajustes mais frequentemente indicados para a melhoria da
compreensao do manual por todo o grupo alvo ao qual 0 mesmo se destina.

Echer (2005) refere que na literatura encontramos a recomendacdo de que o
processo de qualificacdo deve ser realizado em trés etapas de avaliacdo: a de
profissionais de salde especialistas em educa¢édo de pacientes e em areas afins, a
de pacientes individuais e a de grupos de pacientes portadores do evento abordado.
Entretanto, complementa dizendo que, em sua experiéncia, 0s manuais tém sido

qualificados somente profissionais, pacientes e familiares.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) com numero 26.638 da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A). Por tratar-se de um projeto que envolve
seres humanos, o mesmo foi encaminhado para avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HCPA (ANEXO B), a fim de receber o aval metodoldgico e ético,
para entdo ser executado, conforme resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012) e ja aprovado com n°14-0325. O projeto também foi
inserido na Plataforma Brasil, com registro CAAE 30655614.3.0000.5327.

Acredita-se que o manual permitird disponibilizar orientacbes de cuidados
pertinentes as usuarias e suas familias.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds a sua leitura em conjunto com a pesquisadora que coletou 0s
dados, ap6s concordarem em participar da pesquisa. Foram utilizados termos de
consentimento especificos para profissionais (APENDICE B) e para pacientes e
familiares (APENDICE C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a fase inicial de elaboracdo do projeto de pesquisa e sua aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisa pertinente, foi realizada a busca do conhecimento
cientifico sobre o assunto em questdo na literatura especializada. Assim, foram
definidos conceitos e cuidados importantes para os diferentes tratamentos aos quais
a paciente pode ter sido submetida. Salienta-se que através do estudo inicial,
MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA: CARACTERISTICAS, DESFECHOS
E ORIENTACOES DE CUIDADOS, foram caracterizadas as mulheres que
realizaram mastectomia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e p6de-se conhecer
os resultados desta cirurgia, incluindo, entre esses, qual o tipo de cirurgia reparadora
de mama realizada com maior frequéncia pelo Servico de Mastologia, de forma a ter
sido feita revisao detalhada da literatura direcionada ao tema para a construcao do
manual.

De posse das informacgdes obtidas na literatura atual, procurou-se adaptar o
linguajar de maneira a facilitar a compreensdo do conteddo pelas usuéarias e seus
familiares. Contou-se com o apoio de uma docente da Escola de Enfermagem para
tal, que acompanhou durante a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso | a
elaboracdo do Manual. Buscou-se destacar o que realmente € importante e
indispensavel no cuidado dessa situacao, pois um manual ndo pode ser muito longo,
ja que se o for, ndo sera lido e/ou utilizado.

Foi entdo elaborado um Manual Piloto, submetido a avaliacdo por parte de
profissionais e usuarios, com o auxilio do roteiro de entrevistas (Apéndice A). Para
fins de andlise e apresentacdao dos resultados, os participantes foram identificados
como M (médicos), E (enfermeiras), P (pacientes) e F (familiares), seguidos de um
numeral (em ordem crescente) que os distingue entre si.

Ao serem indagados sobre a relevancia do material, todos os participantes,
com excecdo de um profissional médico que ndo respondeu a questao inicial do
roteiro, consideraram que as orientagdes contidas no Manual eram importantes.
Pacientes e familiares foram unanimes ao afirmarem a relevancia das informacdes,

com comentarios com o seguinte teor:

“Sao muito importantes, porque até entdo, as pessoas sao leigas. S6
apos o problema com a gente, vai se buscar a orientagédo.” (P1)
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“Nao precisa ser acrescentado nada, o manual esta 6timo” (P2)

“‘Acredito que a linguagem e imagens sao bem claras de facil
entendimento ndo necessitando ser mudadas.” (F1)

“O paciente e o familiar ou acompanhante do paciente devem ter o
méaximo de informagfes possiveis. Assim a recuperagéo do paciente
com certeza tera um melhor resultado melhor em um tempo menor
de recuperacédo.” (F2)

“Todas as informacgdes séo relevantes para os pacientes e também
para os familiares.” (F3)

Entretanto, entre os profissionais, mesmo que concordassem que as
orientacdbes eram importantes, deixaram 0S seguintes comentarios, quando
indagados sobre como seria possivel que houvesse maior a relevancia das

orientacdes:

“Melhorar a selecéo dos topicos.” (M1)

“‘“Um manual com objetivo de orientar as pacientes submetidas a
procedimentos cirargicos constitui tépico importante e que deve ter
um enfoque claro e pratico, além de trazer mais tranquilidade para a
paciente em sua recuperacdo. Embora a ideia seja valida e
apropriada acho que o manual precisa ser reelaborado com a
participacdo da equipe médica e de enfermagem que atende
diretamente as pacientes.” (M2)

“Nada - esta longo demais.” (E1)
Quando indagados sobre a linguagem do material, novamente pacientes e
familiares foram unéanimes em suas opinides: todos o classificaram como sendo

acessivel. Foram emitidas as seguintes opinides quando indagados o0 que e como o

manual poderia ser melhorado em relacéo a esse quesito:

“E bastante acessivel e de facil compreensdo.” (P1)

“Nao precisa ser melhorado esta étimo, temos todas as informacdes
que precisamos saber.” (P2)

“‘Nada a declarar.” (F2)

“‘Nenhuma, pois todas estdo de maneira clara e bem especificas.”
(F3)
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Entre os profissionais, houve divisdo entre opinides, sendo que trés
consideraram acessiveis, mas dois médicos e uma das enfermeiras consideraram a

linguagem pouco acessivel, comentando que:

“No geral esta confuso.” (M1)

“Muitos dos termos parecem inadequados e de dificil entendimento
para as pacientes, em especial nas paginas 7 a 10 [do Manual].
Alguns dos conceitos nao estdo corretos e claros e podem trazer
confusdo para as pacientes. Como enfoque do manual diz respeito a
cirurgia, ndo julgo necessario incluir aspectos referentes a
guimioterapia, hormonioterapia e radioterapia.” (M2)

“A linguagem, de modo geral, ndo esta boa para paciente.” (E1)

As péaginas sete a dez do Manual, acima mencionadas, trazem informacdes
gerais sobre a anatomia da mama, os fatores de risco, diagndstico e tratamento do
cancer de mama. Foram adicionadas ao manual para que a mulher que se
submeteu a mastectomia e posterior cirurgia reparadora de mama tenha
compreensao mais ampla da doenca que a acometeu e dos motivos que a levaram a
mastectomia.

Quando questionados sobre a efetividade do Manual para diminuir as davidas
das mulheres submetidas a mastectomia e cirurgia reparadora de mama, seis
pacientes, quatro familiares, dois médicos e uma das enfermeiras consideraram que
o manual contribuird; um médico e uma enfermeira afirmaram que contribuira pouco
e outro médico afirmou que néo contribuira.

Sobre 0 que pode ser acrescentado ou melhorado no Manual, as pacientes e
familiares ressaltaram que as informacfes estdo 6timas, mas deve ser divulgado por
meio de campanhas de conscientizacdo para pacientes e familiares e também
comentar 0 apoio que a equipe presta as essas pacientes, através do Manual, como

expresso a seqguir:

“Nao ser acrescentado nada ou melhorado, esta 6timo.” (P2)

“Quanto mais informagdes o paciente receber com relagéo a leitura
do manual melhor sera difundido a outros pacientes. Sugiro que seja
feita uma campanha de conscientizacdo para que as mulheres leiam
esse manual, juntamente com os seus familiares.” (F2)

“Falta apenas o que ndo consta no manual: o0 apoio que a equipe do
hospital presta as pessoas que estdao em tratamento.” (F3)
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Uma enfermeira afirma que hé informacdes que ndo condizem com a
realidade, porque ndo sdo aquelas que na pratica sdo realizadas pela equipe de
Mastologia do HCPA. Um médico diz que os procedimentos ndo estdo na literatura

médica, por isso ndo estdo claras as informagodes.

‘O manual nao abrange todos os principais procedimentos
reparadores de mama, cita vantagens e desvantagens que nao estéo
claras, ndo fazem parte da literatura médica adequada, n&o
determina claramente os cuidados necessarios, limitacdes a curto e
longo prazo, nao tranquiliza a paciente.” (M2)

“Tem varios detalhes que nao sao usados ou realizados no servigo
de ‘masto’. Ndo condiz com a nossa realidade.” (E1)

Ressalta-se que os procedimentos de cirurgia reparadora de mama que séo
descritos no Manual sdo aqueles que mais frequentemente sdo realizados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, conforme resultados do estudo que deu origem
a este, infelizmente ainda n&do publicado por falta de tempo hébil para tanto. Ao
caracterizar as mulheres que realizaram cirurgia reparadora de mama apés a
mastectomia, verificou-se que 61% dos procedimentos foram realizados através da
técnica de expansor de tecidos e 14% através de protese de silicone. Assim, optou-
se por alterar a ordem da apresentacdo dos mesmos no Manual, adequando o
mesmo a indicacao de “realidade do servigo de masto”.

Quando questionados se o Manual auxiliard os profissionais envolvidos na
assisténcia de mulheres submetidas a mastectomia e a cirurgia reparadora de
mama, seis pacientes, quatro familiares, dois médicos e uma enfermeira avaliaram
que o Manual contribuird na assisténcia; um médico e uma enfermeira consideraram
gue o Manual contribuira pouco e um médico considerou que néo contribuird. Houve

0S seguintes comentarios:

“Nao precisa ser modificado tem tudo que precisamos saber.” (P2)
“Mas tudo o que pode melhorar no atendimento aos pacientes devera

ser feito pelos profissionais em igualdade de condigbes para todos.”
(F2)

Um dos médicos preocupou-se em esclarecer que:
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“O manual deve focar no auxilio as pacientes, sendo educativo e
mais um instrumento para reforcar as orientacbes da equipe que as
atende. O manual deve surgir a partir dos conhecimentos, vivéncias
e pesquisa cientifica (baseado em evidéncias) da equipe médica e de
enfermagem para ser aplicado na pratica junto as pacientes.” (M2)

Novamente destaca-se que o Manual foi elaborado a partir da caracterizacéo
da populacdo atendida pelo Servico de Mastologia e que as proprias pacientes e
seus familiares consideraram que o instrumento tem carater educativo.

Quanto a qualidade das informacgfes, dois médicos, uma enfermeira, cinco
pacientes e quatro familiares consideraram adequada; um médico considerou pouco
adequada; um médico, uma enfermeira e uma paciente nao responderam.

Dois médicos, quatro pacientes e trés familiares consideraram as informacdes
corretas; um médico e uma enfermeira consideram as informagfes inexatas; um
meédico, uma enfermeira, duas pacientes e um familiar ndo responderam.

Quanto a clareza das informag6es um médico, uma paciente e trés familiares
consideraram clara, dois médicos consideram as informacdes confusas e um
médico, duas enfermeiras, cinco pacientes e um familiar ndo responderam.

Quando questionados sobre quais os itens estavam inadequados/ incorretos/
incompreensiveis e como poderiamos adequa-los, pacientes e familiares foram
unanimes afirmando que n&o seria preciso adequar nada porque as informacoes,

para eles, estavam corretas e claras, expressando suas opinides assim:

“‘Nao precisa adequéa-las as informagcbes estdo todas corretas e
claras.” (P2)

“Todos os termos estdo de maneira facil a ser compreendidos.” (F3)

No entanto, os profissionais fizeram algumas observacdes no Manual e
sugeriram que 0 mesmo precisa se adequar ao que é feito no HCPA, fazendo
anotac¢des no proprio Manual. As anotacdes se referem a diversos aspectos, desde
a substituicdo de algumas palavras, como “elaborado”, ao invés de “confeccionado”,
que consideramos pertinente na Apresentagdo, até a supressao de varias paginas
como mencionado anteriormente. As autoras avaliaram item a item, revisando

novamente a literatura, aceitando as sugestdes. Procurou-se relativizar ao maximo
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aguelas condi¢cbes que ndo acontecem em todos 0s casos de realizagdo da cirurgia

reparadora de mama.

“Porque precisa ser adequada a realidade do servico, o que
realmente é feito aqui no HCPA.” (E1)

Sobre a quantidade e qualidade das ilustracdes, dois médicos, uma
enfermeira, seis pacientes e quatro familiares responderam que estdo adequadas;
um meédico respondeu que estdo pouco adequadas; outro médico respondeu que
nao estdo; e uma enfermeira ndo respondeu. Quanto a clareza das ilustracdes, dois
médicos, quatro pacientes e quatro familiares responderam que estdo claras, um
médico respondeu que estdo confusas; um médico, duas enfermeiras e dois
familiares ndo responderam. Em relacdo a esse dado, as ilustracfes utilizadas no
Manual sdo de dominio publico, retiradas de diferentes sitios da internet, sendo
discriminado em todas elas o endereco eletronico de sua captura. Infelizmente nao
foi viavel a contratacdo de artista plastico que realizasse as gravuras conforme o
desejo das autoras. Esta contido no proprio Manual um esclarecimento sobre a
origem das ilustracdes.

Quando questionados como poderiamos adequar as ilustracées em relacéo a
seu conteudo, sendo solicitadas sugestbes e referéncias; uma enfermeira e um
meédico sugeriram acrescentar gravuras com os tipos de cirurgia reparadora e o tipo
de sutid; para os médicos havia ilustracdes consideradas adequadas a um manual
que orientasse sobre mastectomia radical. Para as pacientes nao precisaria

nenhuma adequagé&o; um familiar sugeriu maior nitidez e ilustragdes coloridas.

“As ilustragbes poderia focar no tipo da cirurgia e cicatriz resultante,
dando uma ideia a paciente quanto ao que ela ira se deparar no pos-
operatorio, tipo de sutid adequado. Muitas das ilustracdes
relacionadas aos exercicios ndo estdo indicadas para pacientes
submetidas a cirurgia reparadora.” (M2)

“Tem muito texto e pouca ilustragao, - tipos de cirurgia — ‘sutien’ —
dreno.” (E1)

Foram acatadas as sugestdes de colocar ilustracbes com tipos de sutia, bem

como ilustragbes pos-mastectomia e pos-cirurgia reparadora de mama. Procuraram-
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se fotografias e ilustragbes com melhor qualidade e que foram impressas usando
cores.

Devido a afirmacéo anterior de M2, deve-se dar destaque que as ilustracdes
referentes aos exercicios a serem realizados ap0s a cirurgia reparadora de mama
foram obtidas em maio de 2014, e tiveram verificada sua atualizagcdo em novembro
de 2014, no sitio da Sociedade Americana do Cancer
(http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/moreinformation/exercises-after-breast-
surgery) sendo indicados para todos os procedimentos de cirurgia mamaria (ACS,
2013c). Assim, foram mantidas no Manual.

Quando solicitadas sugestdes para melhorar o Manual, houve discordancia
entre as pacientes, familiares e profissionais. As pacientes e os familiares nao
sugeriram nenhuma alteracdo, porque para eles o manual estd claro e com

informacgdes importantes e relevantes.

“Tudo bem esclarecido e importantes informagdes para o paciente.”
(P1)

‘Para mim o manual nao precisa de melhorias, tem todas as
informacodes que precisamos saber” (P2)

As enfermeiras fizeram as sugestdes no proprio Manual, algumas delas ja
descritas acima. Os médicos sugeriram que o Manual fosse elaborado juntamente
com a equipe, ou seja, os profissionais que foram participantes neste estudo, para
uma vivéncia maior da realidade e dos cuidados pés-operatério que a equipe da
Mastologia do HCPA orienta. Um médico sugeriu que o Manual fosse reescrito no

todo.

“‘Reunir-se com a equipe que atende diretamente estas pacientes.
Participar do seguimento das pacientes, cuidados ‘p6s-op’ para ter
avaliagao real do quadro e melhorar a pesquisa bibliografica.” (M2)

Ao final do Manual foi solicitado que os profissionais entrevistados sugerissem
bibliografias que pudessem enriquecer as informacdes contidas no Manual. A equipe
médica ndo sugeriu nenhuma bibliografia nesse espaco, embora em varios
momentos ressaltassem que as informacdes n&o condiziam com a realidade do

Servico de Mastologia, nem estavam de acordo com a literatura. Uma enfermeira
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sugeriu o livro Bonassa®, utilizado no HCPA, e a outra enfermeira sugeriu a leitura de
manuais existentes no HCPA sobre quimioterapia, radioterapia e mastologia.

Apés o periodo de analise das informacbes, o Manual foi revisado e
adequado as sugestbes das pacientes, dos familiares, dos médicos e das
enfermeiras (APENDICE D). Pretendia-se retornar ao Servico de Mastologia do
HCPA para que fosse feita uma nova avaliagcdo do Manual apds sua reestruturacao,
entretanto isso ndo foi possivel devido a escassez de tempo, ao pouco interesse
demonstrado pela equipe profissional em colaborar durante o periodo de coleta de
dados e, também, devido a insatisfacdo manifesta da equipe médica de que Manual
nao foi elaborado com sua participacdo. Também se considerou como inviavel uma
nova avaliacdo por parte das pacientes e seus familiares devido aos intervalos entre
consultas serem espacados, ndo havendo tempo habil para contar com os mesmos

participantes.

! BONASSA, Edva Moreno Aguilar. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e
farmacéuticos. 4.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2012.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres submetidas a cirurgia reparadora de mama e seus familiares
encontraram facilidade de compreensdo do conteido do Manual Educativo e
sentiram-se orientados atravées do Manual elaborado para esse fim e aqui
apresentado.

Devido a ndo haver efetivo envolvimento das pesquisadoras com o Servico de
Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a linguagem do Manual néo
estava em total sintonia com os profissionais que compdem o mencionado Servico,
sendo considerada, em varios trechos, inadequada. Assim, este fato € considerado
uma limitacdo do estudo e que provavelmente impedird a efetiva utilizacdo do
Manual por pacientes submetidas a Mastectomia e a Cirurgia Reparadora de Mama.
Fica, entretanto e de igual forma, o material a disposicdo da equipe, se esta julgar
gue possa ter alguma utilidade futura.

Ao revisar 0 Manual e avaliar cada sugestdo dada, tanto por pacientes e
familiares quanto por médicos e enfermeiras, foram aceitas grande parte das
sugestbes. O Manual foi readequado considerando aquilo que se considerou
relevante e que estava presente na literatura utilizada desde a elaboracdo do projeto
até a elaboracao final do Manual. Aceitou-se a sugestdo de inserir imagens de tipos
de cirurgia e a substituicdo de algumas palavras, no entanto algumas observacdes
foram rejeitadas como a sugestédo da supressao de algumas paginas nas quais ha
informacBes mais amplas da doenca. Tal fato justifica-se porque todos o0s
procedimentos explicados no Manual foram encontrados no estudo que originou
este. A versdo final do Manual, ao ser disponibilizado através de sua inser¢cdo no
Catalogo Online do Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, podera ser utilizada por todos aqueles que assim julgarem pertinente, desde
gue observada a citacdo da fonte. Espera-se, assim, as pacientes e seus familiares
no autocuidado, além de servir de suporte aos profissionais que queiram utilizar
Manual em servigcos e ambulatérios que prestam assisténcia a essas pacientes.

Acredita-se que mesmo sem cumprir todas as etapas de qualificacdo do
Manual Educativo, os objetivos deste estudo foram alcancados. Verificou-se a
relevancia do papel do enfermeiro na orientacdo e educacdo das mulheres e suas

familias no momento critico em que passam por uma cirurgia mutiladora e que esta
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relacionada a uma doenca potencialmente fatal. Acompanha-las no processo de

recuperacdo de sua saude e autoestima € um privilégio de nossa profissao.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Instrumento nimero:
Profissional ( )
Paciente ( )
Familiar ( )

Gostariamos de melhorar as orientacdes contidas neste Manual Educativo, e para
isso, a sua avaliacdo, suas criticas e consideragfes sdo muito importantes, além de que
suas sugestdes sdo fundamentais para que possamos colocar em uso este Manual.

1) As orientac¢des contidas neste manual sdo:
( ) importantes ( ) pouco importantes ( ) ndo séo importantes
O que pode ser acrescentado de forma a aumentar a relevancia das orientacdes?

2) A linguagem usada neste material é:

( ) acessivel ( ) pouco acessivel ( ) nao é acessivel
Como pode ser melhorado? Quais palavras ou expressdes podem ou devem ser
substituidas?

3) A leitura deste manual educativo efetivamente contribuird para diminuir as duvidas das
mulheres submetidas a mastectomia e cirurgia reparadora de mama?

( ) contribuird () contribuira pouco ( ) ndo contribuira
O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4) A leitura deste manual educativo auxiliard os profissionais envolvidos na assisténcia de
mulheres submetidas a mastectomia e cirurgia reparadora de mama?

( ) contribuira () contribuira pouco () nao contribuira
Como podemos modifica-lo para que a assisténcia seja ainda mais favorecida?

5) A qualidade das informacgdes estéa:
( )adequada ( ) pouco adequada ( ) ndo esta adequada
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() correta () inexata () incorreta
( )clara ( ) confusa () incompreensivel
Quais os itens inadequados/incorretos/incompreensiveis? Como podemos adequa-los?

6) A qualidade das ilustracdes esté:

( )adequada ( ) poucoadequada ( ) nao esta adequada

() clara ( ) confusa () incompreensivel
Quais ilustracdes estao inadequadas/confusas? Existem ilustracdes
incorretas/equivocadas/incompreensiveis? Por qué? Como podemos adequé-las?

7) Vocé tem alguma sugestéo para a melhoria deste manual? Qual?

8) AOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS: solicitamos que se tém alguma bibliografia a
recomendar que possa enriquecer as informagdes contidas no manual, indiquem-nas a
seguir.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Convidamos vocé a participar do estudo “Elaboracdo e qualificacdo do manual
educativo: ‘Orientacdes sobre Cirurgia Reparadora de Mama para mulheres submetidas a
mastectomia e seus familiares™, cujo objetivo é elaborar e qualificar um manual educativo
com orientacbes sobre a Cirurgia Reparadora de Mama para mulheres submetidas a
mastectomia e seus familiares.

A pesquisadora responséavel é a Profa. Dra. Anne Marie Weissheimer (fone: 51-3308
5428 ou 3359 8017, das 8 as 17h) e o telefone do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, que avaliou e aprovou o projeto, é (51) 3359 7640, das 8 as
17h.

Sua participacdo consiste na leitura do Manual, apontando aspectos que necessitam
ser melhorados e responder a uma entrevista sobre a adequacéo do conteudo do mesmo.

N&o havera qualquer beneficio direto para vocé, porém os beneficios do estudo
serdo oriundos da contribuicdo com a sua experiéncia para que as clientes e familiares
recebam orientagdes e informacdes adequadas sobre o linfedema e a cirurgia reparadora de
mama apos terem se submetido a mastectomia. N&o acreditamos que sua participacdo
cause riscos ou incobmodos, com excecao do tempo dispensado para a avaliagdo do Manual.
Seu envolvimento com o estudo é de carater voluntario, ndo sendo previsto qualquer tipo de
pagamento e nem qualquer tipo de custo por sua participacdo. Outrossim, informamos que
sua participacdo ndo esta relacionada a qualquer etapa do processo de Gestdo de
Desempenho institucional.

Pelo presente consentimento, vocé declara que autoriza a sua participagdo voluntaria
neste projeto, pois foi informado de forma clara e detalhada, livre de qualquer
constrangimento, dos objetivos e da justificativa da entrevista a que respondera e dos
beneficios deste projeto de pesquisa. Foi igualmente informado: da garantia de requerer
resposta a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo a sua atividade profissional, da
seguranca de que ndo sera identificado e que se manterd o carater confidencial das
informacg0des relacionadas a sua privacidade na publicacdo dos resultados. Este documento
sera preenchido em duas vias, ficando uma em poder do participante e outra mantida pelas
pesquisadoras.

Nome e assinatura do PartiCIPANTE: ........coooiiiiiiiiiiiie e
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PACIENTES E FAMILIARES

Convidamos vocé a participar do estudo “Elaboragao e qualificagdo do manual
educativo ‘Orientacbes sobre Cirurgia Reparadora de Mama para mulheres submetidas a
mastectomia e seus familiares™, cujo objetivo é elaborar e verificar a qualidade de um
manual educativo com orientacdes sobre a Cirurgia Reparadora de Mama para mulheres
submetidas a mastectomia e seus familiares.

A pesquisadora responsavel € a Profa. Dra. Anne Marie Weissheimer (fone: 51-3308
5428 ou 3359 8017, das 8 as 17h) e o telefone do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, que avaliou e aprovou o projeto, é (51) 3359 7640, das 8 as
17h.

Sua participacdo consiste na leitura do Manual, apontando aspectos que necessitam
ser melhorados e responder a uma entrevista sobre a adequacéo do conteudo do mesmo.

Nao haverd qualquer beneficio direto para vocé, porém os beneficios do estudo
serdo oriundos da contribuicdo com a sua experiéncia para que as clientes e familiares
recebam orientagcdes e informagdes adequadas sobre o linfedema e a cirurgia reparadora de
mama apos terem se submetido a mastectomia. Nao acreditamos que sua participacao
cause riscos ou incobmodos, com excecao do tempo dispensado para a avaliagdo do Manual.
Seu envolvimento com o estudo é de carater voluntario, ndo sendo previsto qualquer tipo de
pagamento e nem qualquer tipo de custo por sua participagao.

Informamos que as pesquisadoras se comprometem a manter a confidencialidade
dos dados de identificacdo e que os resultados serdo divulgados de forma a néo identificar
0s participantes.

Pelo presente consentimento, vocé declara que autoriza a sua participagdo voluntaria
neste projeto, pois foi informado de forma clara e detalhada, livre de qualquer
constrangimento, dos objetivos e da justificativa da entrevista a que responderd e dos
beneficios deste projeto de pesquisa. Foi igualmente informado: da garantia de requerer
resposta a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo ao seu tratamento ou de sua
familiar, da seguranca de que nédo sera identificado e que se mantera o carater confidencial
das informacdes relacionadas a sua privacidade na publicacdo dos resultados. Este
documento sera preenchido em duas vias, ficando uma em poder do participante e outra
mantida pelas pesquisadoras.

Nome e assinatura do PartiCIPANTE: ........coooiiiiiiiiiiiee e
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APRESENTACAO

Este manual foi elaborado para fornecer informacdes sobre cancer de mama,
tratamentos disponiveis, cuidados e as repercussdes na vida das mulheres
portadoras de cancer de mama e que foram submetidas a cirurgia reparadora de
mama(s). Também visa informar e fornecer subsidios para realizacdo do
autocuidado, bem como dar suporte as mulheres, aos familiares e aos profissionais

que prestam assisténcia as mulheres com cancer de mamaZ.

> NOTA: Neste manual foram utilizadas imagens disponiveis na internet, sendo indicados os sites de
onde foram colhidas.



CANCER DE MAMA

Como é a mama feminina?

Fonte: http://www.uti.blog.br/2013/10/01/a-anatomia-da-mama/

A mama feminina é composta principalmente de I6bulos (glandulas produtoras
de leite), ductos (minasculos tubos que transportam o leite dos l6bulos ao mamilo) e
estroma (tecido adiposo e tecido conjuntivo que envolve os ductos e l6bulos, vasos
sanguineos e linfaticos).

No sistema linfatico (sistema de drenagem e protecao do corpo) ha uma rede
de vasos (vasos linfaticos) que carregam linfas (liquido composto por proteinas,
gorduras, sais minerais e ureia. Serve para eliminar toxinas do corpo). Os vasos
linfaticos levam aos linfonodos (pequenos 6rgdos que atuam na defesa do
organismo, aumentando de tamanho e multiplicando as células de defesa do
organismo), células cancerosas, bactérias ou outras substancias danosas presentes
na linfa. Os linfonodos sdo encontrados em todo corpo, mas os relacionados ao
cancer de mama sao aqueles localizados no pescoco, torax, axilas. O cancer pode
se espalhar, a partir de um tumor priméario chamado de linfonodo sentinela.

O que é o cancer de mama?
A maioria dos canceres de mama tem inicio nas células que revestem o0s

ductos, denominado cancer ductal, alguns comeg¢am nas células que revestem 0s



I6bulos e esses recebem o nome de céancer lobular, e um pequeno nimero de

canceres inicia-se em outros tecidos.

O céancer de mama € o segundo tipo de cancer mais comum no mundo. O

estado do Rio Grande do Sul é o segundo estado com maior nimero de casos de

cancer de mama, ficando apenas atras do Rio de Janeiro.

Quais séo os fatores de risco?

v

A N N N N Y N N NN

Idade (a partir dos 50 anos);

primeira menstruacao precoce (antes dos 11 anos);
altima menstruacao tardia (apos os 55 anos);
primeira gravidez apds os 30 anos;

nao ter filhos;

exposicdo a radiacéo;

terapia de reposicdo hormonal,

obesidade;

ingestao regular de alcool;

sedentarismo;

histéria familiar de cancer de mama.

Como é feito o diagndstico?

O diagnéstico do cancer de mama pode ser feito por meio de:

v

v

exame clinico de mama, realizado por profissional que fara a inspecéo
visual, a palpacdo das mamas e dos linfonodos (ganglios) das axilas e
da regido acima das claviculas;

mamografia, ou raio-X das mamas, que permite a deteccdo precoce
através da identificacdo de les@es, classificadas segundo uma escala
que padroniza laudos diagnésticos, denominada BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data Syste;

ecografia mamaria que serve para complementar a mamografia, sendo
utilizada para ver se ha diferencgas entre tipos de lesdes.

Biopsia de mama: permite a identificacdo de lesGes mamarias néo

palpaveis, aumentando a chance de cura do cancer de mama e evitando

procedimentos cirargicos e internagoes.



Quais os estagios da doencga?

v Cancer néo invasivo: quando as células cancerosas nos ductos
mamarios.
v Céancer invasivo: células anormais migram dos ductos para o tecido
mamario.
v Metastase: células cancerosas migram para os linfonodos ou da

corrente sanguinea e atingem outros 0rgaos.

Quais séo os tratamentos?
v Quimioterapia
v Radioterapia
v Hormonioterapia
v Tratamento cirdrgico
Os tratamentos sdo escolhidos de acordo com cada caso, podendo ser

utilizada somente uma forma de tratamento ou varias formas associadas.

O que é quimioterapia?

Fonte: averbach.blogspot.com.br/2005/09/quimioterapia.html

E um tratamento que utiliza a administracdo medicamentos que s&o capazes
de eliminar as células cancerosas.

A quimioterapia é realizada em ciclos, em cada periodo do tratamento
seguido por um periodo de recuperacdo. O tratamento geralmente dura varios
meses, sendo usada uma combinacéo diferente de drogas conforme a diferenciagao
celular de cada cancer e o estagio da doenca. A quimioterapia pode ser citorredutora

ou neodjuvante, quando é indicada para tratar tumores avancados, promovendo seu



ressecamento ou diminuicdo das células; preventiva, quando utilizada apos cirurgia;

ou curativa ou adjuvante, podendo ser associada a cirurgia e a radioterapia.

Quais os efeitos colaterais mais comuns da quimioterapia?

v

AN NNV N N NN

Queda de cabelo

Feridas na boca

Perda ou aumento de apetite

Nauseas e vomitos

Baixa contagem de células sanguineas
Aumento de infec¢des

Hematoma

Hemorragias

Fadiga

O que éradioterapia?

Fonte: http://pdg.estiga.com/radioterapia

Consiste no tratamento com raios de alta energia, ou particulas irradiadas,

nas areas do corpo humano acometidas pelo cancer, a fim de destruir as células

doentes. Pode-se irradiar toda a mama ou somente a area afetada pelo tumor.

A radioterapia pode ser indicada ap0s a cirurgia para a destruicdo de células

remanescentes e para a reducao das chances de recorréncia do tumor.

Quais os efeitos colaterais mais comuns da radioterapia?

v

Inchaco e “peso” nas mamas.



v Mudancas na pele semelhantes a queimaduras de sol.
v Fadiga.

O que é hormonioterapia?

Como o cancer de mama sofre influéncia da acdo de horménios, ja que o
horménio estrogénio esta relacionado com o desenvolvimento dos ductos mamarios
e o horménio progesterona € responsavel pelo desenvolvimento dos I6bulos
mamarios, pode ser indicado tratamento hormonal por cinco anos para evitar a

recorréncia da doencga.

Quais os efeitos colaterais mais comuns da hormonioterapia?
v Nausea.

Perda de apetite.

Ganho de peso.

Dores de cabeca.

Depresséo.

Coceira vaginal.

AN NN N N

Sangramento vaginal.

O que é tratamento cirargico?
E o tratamento realizado através de uma operagdo cirGrgica, em geral
realizada no hospital, em sala de cirurgia, com anestesia local ou geral dependendo

da necessidade.

Os tratamentos cirdrgicos podem ser:
v tumorectomia (retirada do tumor);
v setorectomia (retirada de um setor ou parte da mama);

v mastectomia (a retirada da mama).

= A mastectomia pode ser:
% mastectomia com preservacdo de um ou dois musculos peitorais
acompanhada de linfadenectomia axilar, também conhecida

como radical modificada;
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% mastectomia com retirada do(s) musculo(s) peitoral(is)
acompanhada de linfadenectomia axilar, denominada
mastectomia radical;

% mastectomia com reconstrucao imediata;

% mastectomia poupadora de pele.

Incisso Cicalnz da

cinurgia
Nédulo
linfatico e drea
de tecido a ser
ramowvido

Incisdo

Amama
permanece
intacta

Tumor e fecido
adiacente a
sar ramowvido

Cirurgia Conservadora da Mama: Antes e Depois

Cicalnz da
mastectomia

Linha de incisdo

Amama é
inteirramente
removida

Posigdo do
tumar

Mastectomia: Antes e Depois

Fonte:http://dosnossoslimoes.blogspot.com.br/2010/08/quem-tem-medo-da-mastectomia-0.htmi

CIRURGIA REPARADORA DE MAMA

O que é acirurgiareparadora de mama?

A cirurgia reparadora de mama (CRM), ou reconstrugdo mamaria, € um
procedimento cirargico que permite a criagcdo de uma mama semelhante em forma,
textura e caracteristica da mama retirada, e pode ser realizada junto com a

mastectomia ou posteriormente.

Quais os tipos de cirurgia reparadora de mama?
As cirurgias mais utilizadas séo:
v expansor tecidual.
v implante mamario;
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v retalho miocutaneo (de musculo e pele) transverso abdominal (TRAM)

v retalno miocutaneo vertical abdominal (VRAM);

Qual o melhor momento para fazer a cirurgia reparadora de mama?

Conforme a Lei 12.802, de 24 de abril de 2013, reconstru¢do da mama devera

ser efetuada no mesmo tempo cirargico da retirada do tumor, quando houver

condi¢cbes. Se houver impossibilidade da reconstrucdo ser imediata, a mulher devera

ter acompanhamento e a garantia da realizagdo da reconstrucdo assim que

apresentar condic¢des clinicas.

Quais as vantagens e desvantagens de cada tipo de cirurgia reparadora de

mama?

Tipo de cirurgia

Vantagens

Desvantagens

E colocado antes do implante.

barriga

Expansor > J -Pode ser deixado no local final do
tecidual E um baldo colocado sob pele | jmplante.
e musculo peitoral,
. = -Pode alterar formato da mama.
preenchido com solucéo de
sal e agua durante 4 a 6
meses. Depois que a mama
esta esticada o suficiente, é
colocado um implante
permanente e geralmente
retirado o Expansor.
Implante Procedimento sem muitos -Deve ser removido/ substituido/
mamario riscos. modificado a cada 10 anos.
-Pode causar dor e/ ou infecgéo.
-Pode mudar o formato da mama
-Podem dificultar resultados de
mamografia.
-Dificulta a amamentacéo.
-Necessaria a realizacado de nimero maior
de ressonancias magnéticas para
verificar a ocorréncia de rompimento do
implante.
TRAM/VRAM Utiliza tecido e masculo da -Pode néo ser possivel em mulheres que

removeram tecido abdominal em cirurgias
anteriores.

-Pode diminuir a forca em sua barriga.

-Pode interromper vasos sanguineos e
linfaticos, com formacédo de seroma
(acumulo de liquido debaixo da pele),
hematomas (manchas roxas) e morbidade
por causa da auséncia de musculos da
parede abdominal.
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Quais as repercussodes da cirurgia reparadora de mama?

A mama feminina é vista com simbolo da sexualidade, por isso sua retirada
provoca alteracdes na vida da mulher, exatamente pelo aspecto diferente (mamas
podem ficar com tamanhos diferentes, cicatrizes ndo desaparecem completamente)
apos a CRM e pela continuidade do tratamento que envolve o uso de drenos e
cuidados com ferida operatéria. Esse periodo é onde a ansiedade em relacdo ao

sucesso do tratamento se manifesta.

Quantos dias fica-se no hospital para fazer a cirurgia reparadora de mama?

A cirurgia reparadora de mama podera ser feita junto com a mastectomia ou
meses depois. Vocé ira para o hospital no dia em que a cirurgia esta marcada em
jejum de 8 horas, permanecerd internada alguns dias ou uma semana, dependendo
de sua recuperacdo. Apos recebera orientacdes para o cuidado em casa, conforme

avaliacdo de cada caso.

Ao ir para casa necessitarei de algum cuidado especial? Quais?

Sim. Ao sair do hospital vocé estar4 com curativo realizado pela equipe e com
um ou mais drenos. Vocé recebera orientacdes dos profissionais para realizar 0s
cuidados com curativo e com drenos e deverd segui-los para se reabilitar

rapidamente.

Ao ter alta para casa, quais os cuidados com curativo?
v Lavar as maos antes e ap0s qualquer cuidado com a ferida operatoria.
v Limpar diariamente o corte e pontos durante o banho com agua e

sabonete neutro, realizando movimentos leves.

v Secar bem a ferida operatoria, usando toalha ou pano macio.
v N&o usar antisséptico na ferida e adesivos (esparadrapo e fita crepe)
na pele.

v Procurar o Servico de Emergéncia do hospital se perceber
vermelhiddo, inchago, secre¢cdo ou dor no local dos pontos, porque pode estar
ocorrendo uma infecgao.

v Os pontos serao retirados sete dias apds a cirurgia pelo médico ou pela

enfermeira.
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Para que serve o dreno? Como devo cuidar?
O dreno serve para escoar o sangue que se forma no local da cirurgia. E

fixado & pele com pontos. E utilizado o dreno sanfona e, geralmente, é retirado de 7

a 10 dias ap0s a cirurgia.

= 3 —

Fonte: http://www.medicalbrasil.com.br/index.php?medical=produtos-detalhes&cat=7

E importante que vocé observe a quantidade e a cor do sangue da sanfona,
preferencialmente no mesmo horério do dia anterior. Durante as atividades diarias e
quando estiver deitada, a sanfona deve estar abaixo do local da cirurgia para facilitar
a saida do sangue. O esvaziamento da sanfona deve ser realizado sempre no
mesmo horario, vocé deve usar luvas ou saco plastico e evitar contato do sangue
com a pele.

Os passos para 0 esvaziamento da sanfona séo:

v fechar a pinca que existe na extensao do dreno;

v abrir a tampa da sanfona;

v retirar o sangue fazendo movimentos circulares e colocé-lo dentro de
um copo descartavel;

apertar a sanfona retirando o ar;

fechar a tampa, com a sanfona comprimida;

nao lavar o interior da sanfona para evitar contaminacao;

D N N NN

observar cor e quantidade do sangue no copo descartavel.

Outros cuidados importantes com o dreno sao:

v evitar puxar o dreno durante a troca de roupas, procure usar

roupas largas;
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nao puxar o dreno durante o banho;
nao dobrar a extensao do dreno;

manter a sanfona sem ar,

D N N NN

apertar o baldozinho do dreno trés vezes ao dia para evitar
entupimento do dreno e formacao de coagulo.

Por que o braco do lado da mama operada fica inchado? Como posso fazer
para prevenir esse inchaco?

O inchaco do braco (conhecido como linfedema) acontece principalmente
guando é feita a mastectomia radical, que € retirada total da mama e dos ganglios
da axila (linfadenectomia axilar). Os ganglios, ou linfonodos, sdo responsaveis pelo
sistema de defesa do organismo, e através deles acontece a circulagdo de linfa,
liquido que contém as células que atuam nesse sistema de defesa. Assim, ha maior
risco de infec¢Bes e também da retencéo de liquido (linfa) ja que os linfonodos foram
retirados.

Deve haver cuidado para que ndo ocorra infeccdo e esse inchago no pos-
operatorio. E importante manter a pele limpa e hidratada, usar luvas para realizar
atividades diarias, ou pra remover 0s pelos ou usar tesoura sem ponta ou cremes
depilatérios. Evitar injecdes, verificacdo de pressdo arterial, coleta de sangue,
queimaduras, machucados, evitar blusas e reldgios apertados, ndo se expor ao sol

por muito tempo, ndo retirar as cuticulas e evitar carregar peso.

Quando se pode voltar as atividades do dia a dia?

N&o existe um momento certo para retornar as atividades diarias, depende da
recuperacdo de cada mulher/paciente. Por isso, é importante que sejam realizadas
consultas com seu médico, para que ele possa ajuda-la a progredir rapidamente no
tratamento.

Além dos cuidados no pos-operatoério, € essencial que vocé realize exercicios
para recuperar rapidamente os movimentos de bracos e ombros. Esses exercicios
diminuem os efeitos colaterais da cirurgia e o ajudam a voltar as atividades

habituais.
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E possivel realizar todo o tipo de movimento apds a cirurgia reparadora de
mama?

E importante ter acompanhamento profissional e realizar exercicios para
auxiliar na recuperacdo. Alguns exercicios podem ser realizados apés a cirurgia
reparadora de mama, outros somente poderdo ser realizados apds a retirada de

drenos e dos pontos.

Quais sdo os cuidados gerais na mastectomia e na cirurgia reparadora de

mama?
4 Evitar gravidez por dois anos.
4 Realizar consultas a cada quatro meses (ou na frequéncia determinada

pela equipe profissional) durante dois anos para controle da doenca.
v Manter cuidados com drenos e curativos.
4 Usar sutia de alca larga, sem bojo e que sustente, mas nao pressione a
mama ou comprima local da inciséo.
v Fazer acompanhamento com profissionais (psicélogos, nutricionista,

médicos, entre outros).

4 Evitar alcool, cigarros e outras drogas.
4 Realizar exercicios orientados por profissionais para auxiliar na
recuperacao.

Fonte: http://produto.mercadolivre.com.br/MLB-596240088-suti-soutien-pos-cirurgico-cinta-

moderna-abertura-frontal- JM
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SUGESTOES DE EXERCICIOS

Conforme a recomendacédo dos profissionais que estdo cuidando de vocé,
trés a sete dias apods a cirurgia alguns exercicios jA& podem ser realizados. Abaixo
sdo listados cuidados e exercicios a serem feitos. HA movimentos a serem
realizados estando deitada, sentada ou em pé, tanto respiratorios, como com o
braco do lado da mama que foi operada. Ndo esqueca que o inicio dos mesmos

devem ser orientados por um profissional

v Use o seu braco (do lado em que foi realizada a cirurgia), como faria
normalmente quando vocé pentear o cabelo, tomar banho, vestir-se e comer.

v Deite-se e coloque o braco acima do nivel do seu coragéo (coloque o
seu braco sobre travesseiros) por 45 minutos. Faca isso 2 a 3 vezes por dia, pois
vai ajudar a diminuir o inchago que pode acontecer apdés a cirurgia.

v Exercite o braco enquanto estda levantado acima do nivel do seu
coracgao, abrindo e fechando a méo de 15-25 vezes. Em seguida, dobre e estique o
cotovelo. Repita isso 3 a 4 vezes por dia. Este exercicio ajuda a reduzir o inchaco,
bombeando fluido linfatico fora de seu braco.

v Pratique exercicios de respiracdo profunda (usando o diafragma) pelo
menos 6 vezes por dia. Deite-se de costas e realize uma inspiracdo lenta e
profunda. Inspire o ar, tanto quanto vocé puder, para tentar expandir 0 seu torax e
abdémen (empurre o seu umbigo longe de sua coluna vertebral). Relaxe e expire,
respire para fora. Repita este exercicio 4 a 5 vezes. Este exercicio vai ajudar a
manter o movimento normal do seu peito, facilitando o esforco dos seus
pulmdes. Faca exercicios de respiracdo profunda, muitas vezes.

v N&o durma sobre o seu braco do lado em que foi feita a cirurgia.

Exercicios para realizar enquanto esté deitada
OMBROS
Objetivo: aumentar a capacidade de mover os ombros para frente (sera preciso uma
vassoura).
v Deitada de costas com joelhos e quadris flexionados e pés apoiados.
v Segure a vassoura sobre sua barriga com as duas maos com as

palmas das maos viradas para cima.
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v Levante a vassoura acima da cabeca, tanto quanto vocé puder. Use o
braco afetado para ajudar a levantar a vassoura até sentir um estiramento em seu

braco afetado.
v Mantenha a vassoura no alto por 5 segundos.

v Repita 5 a 7 vezes.

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013c.

COTOVELOS
Objetivo: aumentar o movimento na frente de seu peito e ombro.

v Deitada de costas com joelhos e quadris flexionados e pés apoiados.

4 Entrelace as méos atras da nuca com os cotovelos apontando para o
teto.

v Mova os cotovelos afastando-os para baixo em direcdo a cama ou no
chéo.

4 Repita 5 a 7 vezes.

N

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013c.
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Exercicios para fazer enquanto estiver sentada
OMBROS

Objetivo: movimentar os ombros.

v Sente-se em uma cadeira muito perto de uma mesa com as costas no
encosto da cadeira.

4 Coloque o braco do lado que né&o foi operado em cima da mesa com o
seu cotovelo dobrado e palma para baixo. Ndo mova este braco durante o exercicio.

v Coloque o braco do lado que foi operado sobre a mesa, com a palma
da méo virada para baixo e o cotovelo reto.

4 Sem mover o tronco, deslize o brago para frente, em direcdo ao lado
oposto da mesa. Vocé sentira movimento no ombro.

v Repita de 5 a 7 vezes.

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013c.

ARTICULACAO DOS OMBROS
Objetivo: aumentar a movimentagdo nos ombros.

4 Sente-se em uma cadeira olhando de frente para um espelho. Nao
encoste-se a cadeira.

4 Os bracos devem estar ao lado do corpo com os cotovelos dobrados.

4 Empurre os ombros para tras, aproximando as omoplatas, levando os
cotovelos para tras. Mantenha o seu nivel de ombros, sem levanta-los em direcéo as

orelhas.
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4 Volte a posicao inicial e repita de 5 a 7 vezes.

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013c.

CINTURA
Objetivo: aumentar o movimento do seu tronco e do corpo.

v Sente-se em uma cadeira e junte as méaos na frente de vocé. Levante
os bracos lentamente sobre sua cabeca, endireitando seus bracos.

4 Quando seus bracos estiverem sobre sua cabeca, flexione o tronco
para a direita. Dobre sua cintura e mantenha seus bragos acima da cabeca.

v Retorne a posicao inicial e dobrar a esquerda.

v Repita 5 a 7 vezes.

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013c.
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Exercicios para fazer enquanto estiver em pé
TORAX
Objetivo: alongar o torax.

4 Fique de frente para um canto de duas paredes com os dedos dos pés
de 8 a 10 centimetros do canto.

v Dobre os cotovelos e coloque os antebracos nas paredes, um de cada
lado. Os cotovelos devem estar 0 mais préximo possivel da altura dos ombros.

4 Mantenha os bracos e 0os pés no lugar e mova seu peito em direcédo ao
canto. Vocé vai se sentir um estiramento em seu peito e nos ombros.

v Retorne a posicao inicial e repita 5 a 7 vezes.

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013C.

OMBROS
Objetivo: aumentar a mobilidade nos seus ombros.

4 Fique de frente para uma parede com os dedos dos pés de 8 a 10
centimetros da parede.

4 Coloque as maos na parede. Use os dedos para "escalar a parede”,
VOCé sentira o alongamento.

4 Retorne a posicao inicial e repita 5 a 7 vezes.



Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013c.
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CONCLUSAO

Através desse manual espera-se que as mulheres e seus familiares tenham
aumentado sua compreensdo de como € a mama feminina, o cancer de mama, 0s
tratamentos e suas peculiaridades, bem como as mudancas que vao ocorrer em sua
vida. Espera-se que essas informacdes tenham sido Uteis como estratégia
educacional e principalmente como suporte as mulheres portadoras de cancer de
mama, aos seus familiares e aos profissionais que prestam assisténcia a essas

mulheres.
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ANEXO A - PARECER COMPESQ ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Anne Marie Weissheimer
Dados Gerais:

Projeto N°: 26638 Titulo: MULHERES SUBMETIDAS A
MASTECTOMIA: ELABORACAO DE
MANUAL EDUCATIVO PARA MULHERES

QUE REALIZARAM CIRURGIA
REPARADORA
Area de Enfermagem de Previsdo de
conhecimento: Saude Publica Inicio: 20/05/2014 concluséo: 20/12/2014
Situagao: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado
Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil
Local de Hospital de Projeto sem finalidade adicional
Realizagéo: Clinicas de Porto
Alegre Projeto ndo envolve aspectos éticos

Palavras Chave:

MANUAIS

NEOPLASIA DE MAMA

PROCEDIMENTO CIRURGICO RECONSTRUTIVO
Equipe UFRGS:

Nome: ANNE MARIE WEISSHEIMER
Coordenador - Inicio: 20/05/2014 Previsdo de término: 20/12/2014

Nome: FRANCINE DA ROSA SILVA
Outra: - Inicio: 20/05/2014 Previsdo de término: 20/12/2014

Avaliacdes:
Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 09/04/2014
Bolsas:

Projeto associado a bolsa Iniciagdo Cientifica Voluntaria
No Periodo: 25/05/2014 a 12/12/2014

Bolsista: FRANCINE DA ROSA SILVA no periodo de 25/05/2014 a 12/12/2014
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS. DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 140325
Data da Versdo do Projeto:

Pesquisadores:
ANNE MARIE WEISSHEIMER

FRANCINE DA ROSA SILVA

Titulo: MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA: ELABORAGAO DE MANUAL
EDUCATIVO PARA MULHERES QUE REALIZARAM CIRURGIA REPARADORA

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. .

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéao (GPPG)

Porto Alegre, 25 de junho de 2014,

rof. Edu andolfi Passos
Coordenadgr GPPG/HCPA



