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RESUMO: O cancer é uma doenca degenerativa, que afeta homens e mulheres. Este tipo de enfermidade esta
relacionada com os habitos de vida, fatores genéticos, excesso de radiacGes e poluicdo ambiental. A cada ano,
cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama, a moléstia é o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo. De acordo com os dados do INCA (Instituto Nacional do Céancer), o nimero de casos novos
de cancer de mama no ano de 2010 no Brasil, foi de 49.240, um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil
mulheres. Ja no Estado do Mato Grosso do Sul, a estimativa foi de 550 casos novos, sendo que, s6 no Municipio
de Campo Grande/MS foram registrados 260 casos novos em 2010. As consequéncias do tratamento e a doenga
em si, faz com que a paciente tende a manifestar naturalmente conflitos emocionais: angustia, soliddo, raiva,
medo e a prdpria incerteza de obter a cura. Os tratamentos contra o cAncer de mama causam maiores impactos e
traz a paciente, alguns efeitos traumaticos e perturbadores, como a mastectomia, onde a mama é retirada.
Portanto, a alta de pacientes mastectomizadas mal informadas, acarreta riscos em seu pds-operatério, agravando
a sua recuperacao. Nesse sentido, ao refletir sobre as complica¢des do pds-operatdrio, buscou elaborar um Folder
educativo para orientd-las. Assim, esperamos que as pacientes mastectomizadas sejam instruidas com Folder
educativo sobre os riscos e cuidados basicos no pds-operatdrio apds alta hospitalar.

Palavras-chave: cancer de mama; folder educativo; pacientes mastectomizadas.

ABSTRACT: Cancer is a degenerative disease that affects both men and women. This type of illness is related
to lifestyle habits, genetic factors, excess radiation and environmental pollution. Each year, about 22% of new
cancer cases in women are breast cancer, the disease is the second most common type of cancer in the world.
According to data from the INCA (National Cancer Institute), the number of new cases of breast cancer in 2010
in Brazil, was 49.240, an estimated risk of 49 cases per 100.000 women. In the state of Mato Grosso do Sul,
there were an estimated 550 new cases, and only in the city of Campo Grande / MS were recorded 260 new cases
in 2010. The consequences of the treatment and the disease itself causes the patient tends to naturally manifest
emotional conflicts: angst, loneliness, anger, fear and uncertainty itself to get the cure. A treatment against breast
cancer cause greater impacts and brings the patient, some disturbing and traumatic effects such as mastectomy
where the breast is removed. Therefore, the high mastectomy patients misinformed, carries risks in their
postoperative worsening their recovery. Accordingly, to reflect on the complications of postoperative sought
prepare a Folder education to guide them. Thus, we expect mastectomy patients are educated with Folder risk
education and basic care postoperatively after discharge.

Key-words: breast cancer; educational brochure; mastectomy patients.

1. INTRODUCAO

A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama, este

tipo de enfermidade é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo (INCA, 2010).

Do ponto de vista bioldgico o cancer é considerado uma doenca celular, ja que
diversos tipos de tumores malignos mantém em comum a perda do controle da
divisdo celular, estudos revelam que tal doenca pode também expressar as condi¢fes
de vida das populaces e de desenvolvimento das sociedades (FERNANDES e
MAMEDE, 2004, p. 36).

Segundo os dados do INCA (Instituto Nacional do Cancer), o niUmero de casos novos
de cancer de mama no ano de 2010 no Brasil, foi de 49.240, um risco estimado de 49 casos a
cada 100 mil mulheres.

PIRES, V.M.; OBREGON, M.R. Educac¢éo Preventiva: o papel da Enfermagem... Campo Grande, 2013. Péagina 1



No que tange o Estado do Mato Grosso do Sul, a estimativa foi de 550 casos novos e
no Municipio de Campo Grande/ MS a estimativa foi de 260 casos novos, o registros podem
ser resultado de mudancas socio-demogréaficas e acessibilidade aos servicos de saude
(BRASIL, 2010).

Para Feliciano (2003, p.02), o cancer de mama é a neoplasia mais comum na mulher
[...] ela acontece em mulheres jovens, a partir 25 anos de idade, com a maioria dos casos se

concentrando entre os 45 e 50 anos.

Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce,
nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal) estéo
bem estabelecidos em relacdo ao desenvolvimento do cancer de mama. A idade
continua sendo um dos mais importantes fatores de risco. As taxas de incidéncia
aumentam rapidamente até os 50 anos, e posteriormente, esse aumento ocorre de
forma mais lenta [...] e tem sido atribuida ao inicio da menopausa. Alguns estudos
recentes mostram que a exposicdo a radiacdo ionizante, mesmo em baixas doses,
aumenta o risco de desenvolver cancer de mama, particularmente durante a
puberdade. Os fatores genéticos também estdo associados ao maior risco de
desenvolvimento de cancer de mama. Mulheres que apresentam mutacdo nos genes
BRCAL e BRCA2 tém 85% de chance de desenvolver cancer de mama antes dos 70
anos de idade. A amamentacdo, pratica de atividade fisica e alimenta¢do saudavel
com a manutencdo do peso corporal estdo associadas a um menor risco de
desenvolver esse tipo de cancer (INCA, 2010).

Neste sentido, Camargo e Souza (2003, p. 163) ressalta que o cancer € reconhecido
hoje como uma doenca crénico-degenerativa e, assim, a pessoa pode viver muitos anos com a
doenca, apresentando longos periodos de remissdo ou tratamento.

O cancer de mama pode ser detectado precocemente, pela propria paciente quando
esta examina sua mama durante o autoexame, “mas como a maioria das mulheres ndo tem
este habito” (FELICIANO, 2003, p. 02), o cAncer de mama ndo tem como ser detectado no
inicio do seu estagio e por este motivo impossibilita a cura.

A mulher pode observar o cancer de mama como um caroc¢o, acompanhado ou néo de
dor. A pele da mama pode ficar vermelha ou com aparéncia de casca de laranja e surgir no
mamilo alteracBes como pequenos carogos no bico do peito e na regido embaixo das axilas
(INCA, 2010).

A mastectomia é o tratamento mais utilizado para o cancer de mama, sendo
responsavel por uma série de alteracBes vivenciadas pela paciente que a enfrenta,
pois surge como um processo cirdrgico agressivo, acompanhado de consequéncia
traumatica para a vida e a saide da mulher, justamente por ser uma experiéncia
emocionalmente dificil necessitando de uma preparacdo adequada necessitando de
qualidade durante o seu pré-operatorio (ALVES, 2010, p. 990).

“Observa-se que a mastectomia apresenta relacdo negativa com a qualidade de vida,

bem como a quimioterapia e a radioterapia” (LOTTI et al., 2008, p. 370).
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Além disso, Pedrosa (2001) informa que ap6s a mastectomia, a paciente apresenta um
sintoma desconfortavel - a dor. A dor interrompe 0 sono e associa-se a fadiga, resultando em
irritacdo e menor motivacgao para cooperar com o tratamento.

O individuo tende a se alimentar menos, pelo desconforto da dor, que pode agravar
quadros de desnutricdo e influir na cicatrizagdo da ferida cirdrgica (PEDROSA, 2001, p. 22).

De acordo com Fernandes e Mamedes (2004, p.40), o enfermeiro trabalhando com
pacientes portadores de CA de mama tém papel fundamental no acompanhamento pré-trans e
pGs-operatdrio e no preparo para alta, ja que este paciente € na maioria das vezes submetida a
grandes cirurgias, ciclos de quimioterapia e radioterapia.

O enfermeiro tem uma suma importancia de orientar e avaliar um programa de
orientacdo sistematizada sobre os cuidados com a incisdo cirurgica e fazer o seguimento
ambulatorial das pacientes, a fim de identificar possiveis complicacdes na evolucdo do
processo de cicatrizacdo (PERIGOLO, 2007).

Para Pompeo (2007, p. 06), os pacientes estdo deixando o hospital inseguros para dar
sequéncia ao seu tratamento.

Os relatos apontam que as orientagdes para a alta hospitalar constam simplesmente da
entrega da receita médica, das informacOes verbais orais fornecidas pelo médico sobre os
medicamentos, encaminhamentos para o0s cuidados especificos, e, por fim, retorno
ambulatorial (POMPEO, 2007, p. 06).

Por outro lado, em se tratando de orientar pacientes mastectomizadas, é o enfermeiro
gue tem a responsabilidade ética no processo de ensino, determinando cuidadosamente o
momento adequado para ensinar e abordando o que as mesmas precisam saber (POMPEO,
2007). Assim, é pelo contato direto, que este profissional exerce o papel de articulador para
promocdo e recuperacao da saude da mulher.

Segundo Camargo e Souza (2003, p. 618), essas orientacdes visam esclarecer e
apoiar a mulher e sua familia para que possam, efetivamente, tomar parte na reabilitacéo

psicossocial e, também, procuram habilitar a cliente ao autocuidado.
2. JUSTIFICATIVA

A alta hospitalar para a paciente mastectomizada e seus familiares € um momento de
questionamentos, felicidade e medo.
Portanto, a alta de pacientes mastectomizadas mal informadas, acarreta riscos em seu

pos-operatdrio, agravando a sua recuperacdo. Nesse sentido, ao refletir sobre as complicacoes
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do pds-operatdrio, buscou-se elaborar um Folder educativo para orienta-las.

O Folder educativo é um material didatico-pedagdgico contextualizado e
interdisciplinar, que fomenta informacGes de cuidados basicos como: O que € a mastectomia,
cuidados com o braco operado, como realizar as tarefas domiciliares, como manejar o dreno e
trocar o curativo.

Desta forma, acreditamos que a distribuicdo dos folders educativos nos Hospitais,
positivamente subsidiard as pacientes mastectomizadas realizarem com seguranca suas
atividades de vida diaria, ap0s retornarem as suas residéncias, sem induzi-las a quaisquer
complicacdes futuras.

Nessa perspectiva, entendemos que a distribuicdo do Folder educativo facilitara a
relacdo dialdgica entre a equipe de Enfermagem com as pacientes mastectomizadas,
possibilitando articular teoria e pratica, estabelecendo sistematicamente estratégias de

recuperacdo e combate ao cancer de mama.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

v" Orientar pacientes mastectomizadas através de Folders educativos, sobre cuidados basicos

e riscos no pds-operatorio apos alta hospitalar.
3.2 Objetivos especificos

v Distribuir Folders educativos as pacientes mastectomizadas e seus familiares;
v" Informar os cuidados basicos no pés-operatério;

v Promover suporte emocional e psicoldgico.
4. METODOLOGIA

Para elaborar o Folder educativo, foi realizada uma revisdo bibliogréafica quantitativa
de artigos publicados na: Scielo, Bireme, INCA e Lilacs. Os artigos encontrados abordaram as
principais palavras-chave: pacientes mastectomizadas, cancer de mama, cuidados com pos-
operatdrio, papel da enfermagem na orientacéo de alta.

Para confeccionar e ilustrar o Folder educativo foi empregado como ferramenta de
trabalho, o Programa Microsoft Publisher 2010, op¢éo folhetos (Figura 1 e 2). Apds sua

confec¢do, 0 mesmo foi salvo em PDF para ser impresso e distribuido nos Hospitais.
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Figural. Parte externa do Folder Educativo.

0 QUE E PRECISO SABER ...

Mastectomia

+« A mastectomia, € uma cirurgia de
retirada total da mama, associada ou
n3o & retirada dos ganglios linfaticos da
axila (esvaziamento axilar).

+ Seu pos-operatorio requer cuidados,
principalmente com brago do mesmo
lado da mama operada.

+ Profe. Valdi Silva Pires M (ETSUIS/MS)
(Especialista em Gestdo Pedagigica nas ETSUS)
+ Enf. Mércia Regina Obregon

(Especialista em Oncologia)
Endereco eletrdnico para Correspondéncia:
valpiresmacena(@botmail.com

marcia_obregon(@botmail.com

Vocé é capaz de superar seus
obstéculos

Informac6es
Salvam Vidas

Apoio viva Vida

Figura 2. Parte interna do Folder Educativo.

Orienta¢oes as Mastectomizadas

EINEEENIEEEEEFE
[ - IMPORTANTE!!!

L]
2* O local operade e a outra

L] N
mmama devem ser examinados
Y L]
\ 1 mensaiments;

L]

|
. \‘ i = «
. J mOU coloragio da pele e o

aparecimento  de  carogos
devem ser comunicados ao
| P T snmamanl

médico imediatamente;

7

L]
Us Alteragdes na temperatura

* Em caso de machucado no brago do lado da
mama operada, a paciente deve fazer curativos
todos os dias e manter a ferida coberta até a
completa cicatrizagdo. Se o machucado persistir,
procure © - médice;

* Apds a cicafrizago completa da  ferida
operatéria, a pele deve ser hidratada com
cremes. Proteses extemas so devem ser usadas
quando a regifio estiver totalmente cicatrizada e
sob orientagio médica;

* £ muito importante o exercicio das atividades

diarias e de lazer.

EVITE No BRACO OPERADO

» Cortar cuticula com alicates e roer unhas;
* Costurar sem dedal;
* Picadas de insetos e mordidas de animais;

» Contato direto com sustincias imitantes, como
cloro ou solventes;

* Camegar bolsas ou pacotes pesados e usar
roupas ou objetos que apertem a regidio;

# Evitar o sol das 10h &5 15h & usar sempre filtro
solar;

* Evitar vacinas, inje¢des e refirada de sangue.

UsE 5o Braco OPERADO

* Removedor liquido para cuticula;

* Luvas grossas quando estiver tralxalhande no
jardim, usando esponjas de ago ou lidando

com o forno; :------------

* Logdo depilatoria ou =
tesoura para remover
0s pelos das avilas; oy
e ¥,
* Desodorantes tipo B

bastio e sem dlcool ; '
N |

Como esvaziar 0 DREND
Cuidado para ndo puxar o dreno;
Lave bem as mdos com agua e sabdo;
Pince o tubo;
Esvazie a bolsa sanfonada dentro de um
medidor ;

Aperte e tampe a bolsa sanfonada e solte
o pingador ;

Ancte a quantidade de e coloragdo e
despreze a secregio.

Lavar as mdos com agua e sabdo;

Mo hora do banho lavar bem a inciséo com
agua e sabdo;
Secar bem e manter o local sempre seco;

Manter a incisBo aberta, caso ndo houver
secrego.

OBSERVACOES!!

SE O LOCAL DA CIRURGIA APRESENTAR
MUDANCA DE VERMELHIDAD, FEBRE,
INCHACO, DOR FORTE E PUS, PROCURAR
IMEDIATAMENTE O MEDICO.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os dados do Instituto Nacional de Cancer, o INCA, o céancer de segunda
importancia na Saude Publica € o cancer de mama feminino. Anualmente, varias mulheres
sdo vitimas desta enfermidade, mesmo com o avanco da medicina, divulgacdo da midia e
Campanhas de Prevencdo Contra o Cancer da mama, ainda é assustador o surgimento de
NoVos Casos.

O cancer de mama pode afetar mulheres jovens, a partir dos 25 anos de idade e
mulheres na faixa etaria dos 45 e 50 anos do qual incide a maioria dos casos da doenca.
Atualmente pesquisadores discutem o cancer como uma doenca da vida moderna, que tém
fatores criticos: a genética, o estresse, o0 alcool, raios solares, o cigarro, as polui¢cdes emitidas
pelas fabricas.

Portanto, compreende-se que a mulher ao ser diagnosticada com o cancer de mama
enfrenta a dura realidade de ter que aceitar a doengca e o tratamento em si, esses
determinantes, faz com que a paciente tende a manifestar naturalmente conflitos emocionais:
angustia, soliddo, raiva, medo e a propria incerteza de obter a cura.

Os conflitos internos e os sentimentos levam a paciente oncoldgica ao desespero,
gerando diversos transtornos psicoldgicos, principalmente a depressdo, que pode fazé-la
abandonar o tratamento precocemente e rejeitar o direito de lutar pela propria vida.

Neste sentido, compreende-se que 0s tratamentos para 0 cancer de mama causam
maiores impactos e traz a paciente, alguns efeitos traumaticos e perturbadores, como no
tratamento cirtrgico “a mastectomia”, onde a mama € retirada, ou est associada com a
retirada dos géanglios linfaticos da axila. Entende-se dessa forma, que este procedimento
cirurgico, visivelmente causa na paciente “mutilacdo”, é nesse momento que a paciente se
depara com fortes sentimentos que precisam ser trabalhados.

Portanto, cabe a equipe de enfermagem fornecer suporte para prepara-la a enfrentar
seus proprios obstaculos, antes, durante e apds a sua cirurgia, confortando-a com a palavra
amiga e promovendo o seu bem-estar fisico e psicolégico.

Acredita-se que o0 apoio emocional neste processo, € primordial na recuperacdo da
paciente mastectomizada, pois promove um laco de respeito e de confianga com a paciente
durante sua vida hospitalar. E nesta interacdo, que a relagdo dialdgica proporciona boas
perspectivas de resultado, tanto no tratamento clinico quanto no tratamento cirirgico. Dessa

forma, espera-se que, apOs as pacientes mastectomizadas receberem o Folder educativo
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elaborado pelo presente projeto, as mesmas possam ser orientadas sobre os riscos e cuidados
bésicos no pds-operatorio apds alta hospitalar e receberem subsidios em suas atividades de

vida diaria em suas residéncias.
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