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ESTRATEGIAS DE CUIDADOS IMPLEMENTADAS POR MULHERES PARA
DETECCAO E CONTROLE DO LINFEDEMA

Jennyfer Giovana de Paiva Farias”
RESUMO

O cancer de mama tem se configurado como um grave problema de saide publica, com
necessidade de investimentos em salde para o enfrentamento dessa patologia. De acordo com
estimativas recentes, a incidéncia deste tipo de cancer tem aumentado anualmente e, sendo a
cirurgia uma das possibilidades terapéuticas, que pode ser acompanhada por complicacGes
p6s procedimento cirdrgico, como o linfedema. Nesse contexto, objetivou-se investigar as
estratégias de cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas para deteccdo e
controle do linfedema. O estudo foi realizado em um centro de cancerologia localizado no
municipio de Campina Grande-PB. A populacdo se constituiu por mulheres mastectomizadas
que realizaram linfadenectomia axilar. Participaram do estudo um total de 54 mulheres. O
instrumento da coleta contemplou variaveis sociodemogréaficas e referente as estratégias de
cuidados implementadas pelas mulheres para prevencdo do linfedema. A idade das mulheres
variou de 33 a 78 anos. Observou-se que 48,1% eram casadas; 38,8% tinham ensino
fundamental incompleto; 29,6% aposentadas. No tocante a cirurgia, 24,1% das mulheres
realizaram mastectomia bilateral, 42,6% realizaram mastectomia unilateral e 33,3% foram
submetidas a quadrantectomia. Dentre as complicacdes citadas, destacam-se a diminui¢do na
forca do brago homolateral a cirurgia (66,6%), e a percepcao de peso adicional nesse membro
(54%). No tocante as praticas de autocuidado, 80% ndo realizavam depilagédo axilar, 94,4%
ndo costumavam tomar sol nem utilizar compressas em excesso, 78% nao faziam uso de
desodorantes com alcool; 98,1% ndo usavam roupas e acessorios apertados, alem de néo
permitirem alguns procedimentos clinicos e invasivos no brago homolateral a cirurgia.
Conclui-se que a informacdo e conhecimento da mulher sobre a tematica é a principal
estratégia para prevenir e controlar o linfedema, uma vez que a enfermagem pode contribuir
de diversas maneiras através da educacdo em saude e das praticas integrativas, melhorando a
qualidade de vida dessa populacéo.

Palavras-chave: Neoplasias da mama.Linfedema.Enfermagem.

* Graduanda de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: giovanafariasO4@gmail.com



ABSTRACT

Breast cancer has been configured as a serious public health problem, requiring investments
in health to face this pathology. According to recent estimates, the incidence of this type of
cancer has increased annually and, since surgery is one of the therapeutic possibilities,
complications after the surgical procedure can be followed, despite lymphedema. In this
context, the objective was to investigate the care strategies implemented by mastectomized
women for the prevention and control of lymphedema. The study was conducted in a
cancerology center located in the city of Campina Grande-PB. The population consisted of
mastectomized women who underwent axillary lymphadenectomy. A total of 54 women
participated in the study. The collection instrument included sociodemographic variables and
related to care strategies implemented by women to prevent lymphedema. The age of the
women ranged from 33 to 78 years. It was observed that 48.1% were married; 38.8% had
incomplete elementary education; 29.6% retired. Regarding surgery, 24.1% of women
underwent bilateral mastectomy, 42.6% underwent unilateral mastectomy and 33.3%
underwent quadrantectomy. Among the complications mentioned, the reduction in strength of
the ipsilateral arm to the surgery (66.6%) and the perception of additional weight in this limb
(54%) stand out. Regarding self-care practices, 80% did not perform axillary hair removal,
94.4% did not use sunbathing or use excessive compresses, 78% did not use deodorants with
alcohol; 98.1% did not wear tight clothes and accessories, in addition to not allowing some
clinical and invasive procedures in the arm homolateral to the surgery. It was concluded that
women's information and knowledge on the subject is the main strategy to prevent and control
lymphedema, since nursing can contribute in different ways through health education and

integrative practices, improving their quality of life. population.

Keywords: Breast Neoplasms. Lymphedema. Nursing.



1 INTRODUCAO

As neoplasias sdo consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis que apresentam o
maior indice de morbidade e mortalidade no mundo. Estudos apresentaram que os fatores
congruentes ao seu desenvolvimento séo classificados como modificaveis se relacionados aos
habitos de vida, alimentacdo e préticas de atividade fisica, bem como, ndo modificaveis a
exemplo da idade, genética e fatores obstétricos (PEDREIRO, 2020).

Entre as neoplasias que mais acomete mulheres no mundo, o cancer de mama destaca-
se de forma significativa diante da proporcdo que vem assumindo (INCA, 2021). Em uma
estimativa apresentada pelo Instituto Nacional do Céancer para 0 nimero de novos casos
esperados no Brasil entre 2018-2019 seria de 59.700 com risco de 56,33 casos a cada 100 mil
mulheres. Estes dados apontam ainda que 8.970 casos novos seriam na regido nordeste, com
640 novos casos sendo detectados na Paraiba (INCA, 2017).

Para o Brasil, os dados de 2021 indicam 66.280 novos casos e 18.032 mortes por
cancer de mama. Ou seja, diante da dimensdo que vem assumindo e dos problemas
vivenciados associados as repercussdes e mudancas fisicas, psicologicas e sociais na vida da
mulher que estéo ligados ao diagnostico da doenca, é importante considerar o cancer de mama
como grave problema de saude publica (INCA, 2021).

Os tratamentos para o0 cancer de mama muitas vezes acarretam complicacfes que
influenciam diretamente no cotidiano e qualidade de vida das mulheres, tornando-as de certa
forma mais dependentes de terceiros (PETITO et. al., 2012). Aumento do peso corporal,
disturbios sexuais, ressecamento, alteracdes vaginais e principalmente o desenvolvimento do
linfedema sdo algumas das complicacGes mais recorrentes devido ao tratamento, afetando de
certo modo a construcdo da imagem corporal da mulher (ENOMOTO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2010; SOUZA, 2015).

Em se tratando das opc¢des terapéuticas medicamentosas, as antraciclinas e taxanos sao
algumas das substancias mais encontradas em medicacGes para tratamento do cancer e estao
associadas a retencdo liquida e consequente desenvolvimento do linfedema. O linfedema é
complicacdo que esta relacionada ao acumulo crénico e gradual de fluido linfatico devido a
circulacdo prejudicada no membro, que chega a atingir cerca de 40% das sobreviventes de
cancer de mama (OMIDI et al, 2020).

Esse comprometimento influencia em diversas areas da vida da mulher, diminuindo

sua autonomia, autoestima, necessitando de afastamento de suas atividades diarias, trabalho,



lar, autocuidado, sendo necessdria uma readaptacdo de suas fungdes no contexto social
(LAGO et al., 2015).

E importante destacar que as necessidades psicoldgicas da mulher devem ser
consideradas em todas as etapas do tratamento, tendo em vista que 0s aspectos psicoldgicos
contribuem de forma significativa para os enfrentamentos quando se trata do desenvolvimento
e tratamento do linfedema (OMIDI et al, 2020).

Dessa forma percebe-se que a enfermagem tem papel fundamental, uma vez que as
complicagcBes pOs mastectomia podem ser evitadas através de orientacbes que devem
acontecer durante todo o processo de assisténcia a mulher. O processo de recuperagao torna-
se mais eficaz, promovendo suporte emocional e informativo quanto aos cuidados
necessarios, promovendo a reintegracdo dessa mulher na sociedade e no ambiente familiar,
melhorando a qualidade de vida (SANTOS et al, 2010).

A educacdo em saude é um método eficaz de repassar informacdo e orientar essa
mulher, podendo ser realizada de diversas maneiras, e em qualquer ambiente, principalmente
utilizando estratégias das tecnologias devido ao melhor custo-beneficio (OMIDI et al., 2020).

Mediante a relevancia da tematica, estabeleceu-se como questdo de pesquisa “Quais as
estratégias de cuidados sdo implementadas por mulheres no pds-operatorio de mastectomias
para prevencdo e controle do linfedema?”. O objetivo geral foi investigar as estratégias de
cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas para prevencdo e controle do

linfedema.

2 REVISAO DA LITERATURA

O cancer de mama é a doenca oncoldgica mais recorrente no pais, perdendo apenas
para o cancer de pele ndo melanoma, e o seu controle representa um grande desafio para a
salde publica, sendo uma das preferéncias na agenda da Politica Nacional de Salude do Brasil
(PAIVA, et al, 2020).

Os tratamentos ofertados para o controle da doenca, geralmente deixam sequelas
fisicas e até mesmo psicoldgicas. Os procedimentos cirlrgicos compreendem a mastectomia,
e cirurgias conservadoras da mama (nodulectomia e quadrantectomia), que vdo alterar a
sensibilidade, aparéncia e funcionamento das mamas. Além disso, pode ocorrer também a
disseccdo dos linfonodos axilares, que € comumente associada a outras modalidades

terapéuticas como: quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal, trazendo consigo efeitos



colaterais como vomitos, fadiga, alopecia, reducgéo da lubrificacdo vaginal, excitacdo sexual e
dispareunia (SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014).

Tratando-se das consequéncias psicossociais podem-se destacar 0 medo da morte,
preocupacdes de uma recuperacao efetiva e alteracfes no relacionamento familiar. A mulher
passa a reconsiderar opinides relacionadas as crencas, valores, concepcdo cultural de
feminilidade e padrGes de beleza, bem como desconforto a sexualidade e vida sexual
(SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014).

A literatura aponta que frequentemente as mulheres sofrem com emocdes negativas
como o estresse excessivo, ansiedade, medo, raiva, angustia, culpa e até o desenvolvimento de
transtornos psicolégicos durante o enfrentamento do cancer de mama. Parte desse sofrimento
pode ser relacionado ao fato do tumor estar inserido em um 6rgdo repleto de significado,
sendo simbolo de feminilidade, sensualidade e maternidade (CAMPOS; COELHO;
TENTRINI, 2021).

O cancer de mama atinge muitas mulheres anualmente no pais, e quase a totalidade
das mulheres sofre algum tipo de intervencao cirdrgica, sendo a mastectomia a mais comum,
0 gue acarreta um risco a mais de desenvolver complicacdes a exemplo do linfedema (ASSIS,
et al, 2018).

No século XIX as cirurgias eram extensas, nas quais se retirava grande quantidade de
pele, musculatura e as vezes partes das costelas, fundamentada na necessidade de cura. Desse
modo, detectaram-se sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais decorrentes do processo
cirargico. Por muitas vezes obtinham-se resultados malsucedidos o que acarretava uma alta
taxa de morbidade e mortalidade de mulheres (DAHER, et al, 2022).

A historia do tratamento do cancer de mama na modalidade cirurgica dirigiu-se para
condutas cada vez menos agressivas. O uso dos tecidos autélogos marcou o século XIX com o
inicio dos tratamentos modernos como a mastectomia e a reconstrucdo mamaria (DAHER, et
al, 2022).

Mesmo com o avango das técnicas cirirgicas a mastectomia ainda é vista como
agressiva e preocupante, provocando alteragdes emocionais, pois muitas mulheres se sentem
despreparadas quanto aos cuidados que deverdo ter apos a cirurgia. O tratamento cirdrgico é
necessario em praticamente todos 0s casos, e a falta de informacéo associada a dor, limitacao
fisica no pds-operatorio, agrava ainda mais os conflitos vivenciados pela mulher, além de ser
um fator determinante para o desenvolvimento do linfedema (GOMES, SILVA, 2013).

O linfedema é apontado como patologia cronica e progressiva, causado pelo acimulo

anormal de linfa no espaco intersticial, decorrente da insuficiéncia do sistema linfatico no



membro homolateral afetado pela neoplasia. Seu diagnostico pode ser feito através da
avaliacdo dos sintomas relatados pela mulher, os mais comuns sdo: sensacéo de peso, inchaco,
dor e reducdo da mobilidade do membro. Para um diagndstico mais preciso, é importante
também a realizacdo de uma volumetria, ultrassonografia e bioimpedancia espectroscopica
(GOZZO, et. al., 2019).

As estimativas do desenvolvimento do linfedema relacionado ao céncer de mama
variam consideravelmente. Acredita-se que esteja em torno de 24 a 49% ap0Os a mastectomia
(REZENDE, ROCHA, GOMES, 2010).

O desenvolvimento do linfedema pode dificultar a execucédo das atividades diarias, que
necessitam da forca fisica e de habilidades. Na perspectiva social, a realizacdo de fungdes no
cotidiano e vida profissional sofrem grandes consequéncias quanto as manipulagdes diversas,
limpeza, autocuidado, organizagdo, dirigir e cozinhar, sendo necessario 0 afastamento das
mulheres que dependem economicamente dos seus trabalhos, gerando forte impacto social e
financeiro (ASSIS et. al., 2018).

A deformidade do brago € evidente a todos, apresentando uma imperfeicéo fisica. A
qualidade de vida é prejudicada pelas mudangas que ocorrem na autoimagem, 0 modo como a
mulher se vé frente a necessidade do cuidado, revela um desconforto emocional dentro da
realidade social (PAIVA et. al., 2020). A distorcdo na imagem acontece principalmente nas
mulheres que realizam mastectomia e inicia-se na repulsa a ela mesma, que pode se
manifestar, por exemplo, na dificuldade de olhar-se no espelho e na reintegracdo da vida
sexual. Juntamente com essas mudancas, surge a incapacidade de se responsabilizar com o0s
compromissos sociais e do convivio (familia, amigos e trabalho), devido a vergonha e
preconceito associado ao cancer, que consequentemente afasta a relagdo com a sociedade em
geral, evitando o surgimento de situacdes constrangedoras (GOMES, SILVA, 2013).

Dessa forma a prevencdo do linfedema vai exigir uma série de cuidados em todo o
processo de saude-doenca, e principalmente apds o procedimento cirdrgico, guiados pelos
profissionais de saude (ASSIS et. al., 2018). O enfermeiro que trabalha no itinerario
terapéutico da mulher acometida pelo cancer de mama seja na atencdo primaria, secundaria ou
terciaria deve se atentar aos diagnosticos de enfermagem que vao nortear essa assisténcia de
forma qualificada em todos os aspectos (PAIVA et. al., 2020).

O namero de mulheres que retornam para consultas depois de meses e até anos apds a
cirurgia com o desenvolvimento do linfedema em seus mais variados estagios € muito
significativo. Nesse contexto é notdria a importancia da assisténcia dos profissionais da saude,

em especial a enfermagem, que pode ser ofertada de diversas maneiras, a exemplo da
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educacdo em saude, geralmente feita por meio de palestras e cartilhas educativas, que de
forma simples apresenta medidas preventivas que implicam em mudancas na rotina diaria da
mulher (ASSIS et. al., 2018).

E necessario enfatizar que a prevencio efetiva do linfedema deve ser realizada em
conjunto e com comprometimento tanto dos profissionais em repassar a informacéo
necessaria, quanto a mulher que precisa mudar atitudes, habitos e estilo de vida. Pois em
grande parte do processo por mais dificil que seja, é necessario para a mulher determinadas
responsabilidades em relacdo ao autocuidado, reforcando a ideia de que a prevengdo do
linfedema esté inserida em uma condi¢do que integra o ensino, aprendizagem do autocuidado
e principalmente a conscientizacdo e motivacdo para colocar em pratica toda a informacgéo
que foi repassada e que deve ser realizada por toda vida (ASSIS et. al., 2018).

E importante que os profissionais desenvolvam intervencdes que contemplem a pessoa
de modo integral, ultrapassando a Gtica da doenca e analisando outras questfes a exemplo das
condicBes e estruturas sociais da mulher (PAIVA et al, 2020). E indispenséavel a identificacio
das caracteristicas mais recorrentes das mulheres que desenvolvem o linfedema, para
melhorias na prevencdo e manuseio da comorbidade pelos profissionais, propondo uma

melhor qualidade de vida para esta populacdo (GOZZO et. al., 2019).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O estudo é do tipo observacional transversal com abordagem quantitativa. Os estudos
transversais se utilizam de um ponto do tempo para a coleta dos dados, onde os fendmenos
sdo obtidos nesse periodo. Esse tipo de delineamento é especialmente apropriado para
descrever a situacdo, o status do fenémeno, ou as relacdes entre os fendmenos em um ponto
fixo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004). Esses estudos sdo Uteis quando se quer descrever
variaveis e seus padrdes de distribuicdo. Estes também podem examinar associa¢fes. Os
resultados podem definir as caracteristicas demograficas e clinicas do grupo de estudo e
podem revelar associacBes transversais interessantes (HULLEY et al, 2003). Trata-se de
modalidade de pesquisa que se configura como uma ferramenta econémica e facil de controlar
(POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

3.2 Local e periodo do estudo
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O estudo foi realizado no Centro de Cancerologia Ulisses Pinto do Hospital da
Fundac&o Assistencial da Paraiba, localizado no municipio de Campina Grande— PB, hospital
de referéncia para o tratamento do cancer no estado, no periodo entre agosto e setembro de
2022. Fundada no ano de 1965 pelo médico holandés Dr. Cornélius de Ruyter, a institui¢do
tem por sua natureza a filantropia, buscando cada vez mais a necessidade de uma assisténcia
humanizada, com servicos prestados a toda populacdo paraibana. O Hospital da FAP se
tornou um Centro de Referéncia Oncolégica e de tratamento intensivo, sendo cerca de 90%
dos seus atendimentos SUS, atendendo a mais de 148 municipios.

3.3 Populacéo e Amostra

A populacéo eleita para o estudo foi de mulheres com diagnéstico de cancer de mama,
que realizaram cirurgia de mastectomia e estavam em tratamento, cadastradas no servigo de
oncologia anteriormente descrito. O processo de amostragem foi do tipo ndo probabilistico,
por conveniéncia. No total 54 mulheres participaram do estudo. Destaque-se que 3 mulheres
recusaram a participacdo com a alegacdo de estado de vulnerabilidade pelos efeitos da

quimioterapia.

3.4 Instrumento da coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por variaveis sociodemograficas com o
objetivo de descrever o contexto em que as mulheres viviam e para uma melhor
caracterizacdo da amostra do estudo. A segunda parte foi referente as estratégias de cuidados
implementadas pelas mulheres para a prevencdo do linfedema. O instrumento se baseia em
estudo de revisdo integrativa desenvolvido por Medeiros (2016), bem como outros
indicadores em salde necessarios para o entendimento do linfedema e suas repercussées na

vida da mulher. Os dados foram coletados pela técnica de entrevista.
3.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram organizados no programa Excel para Microsoft 365 e ap0s essa etapa
tratados com apoio do software estatistico SPSS 20.0, atraves da estatistica descritiva, com
frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram analisados a luz da literatura pertinente a

tematica.
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3.6 Consideracdes éticas

A investigacdo foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos contidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Atendendo a esses critérios, as
mulheres convidadas a participar receberam informacdes sobre a investigacdo, deixando
explicitos os objetivos e as finalidades do estudo, bem como a importancia da participacdo
voluntaria delas. Garantiu-se, também, o anonimato, privacidade, e a liberdade de desisténcia
em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Desse modo, apds os esclarecimentos
necessarios, foi solicitada a confirmacdo da concordancia a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Antecedendo sua execucdo, 0 projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual

da Paraiba, para apreciacao e emissdo de parecer n® 5.515.170.

4 RESULTADOS

A idade das 54 mulheres participantes do estudo variou de 33 a 78 anos, sendo
mulheres classificadas como adultas entre 33 e 59 anos (67%); e idosas de 60 a 78 anos
(33%). Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, foram analisados (as) estados civis,
escolaridade, renda salarial e ocupacdo. A tabela 1 apresenta os resultados sobre cada variavel

citada anteriormente.

Tabela 1- Variaveis sociodemograficas analisadas em agosto e setembro de 2022.

N %
Estado civil
Casadas 26 48,1
Divorciadas 2 3,7
Solteiras 21 38,9
Viavas 5 9,3

Total 54 100
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Escolaridade

Ensino F. completo 3 5,5
Ensino F. incompleto 21 38,8
Ensino M. completo 15 28
Ensino M. incompleto 2 3,7
Ensino S. completo 10 18,5
Ensino S. incompleto 2 3,7
Alfabetizadas 1 1,8
Total 54 100

Renda salarial

< 1 salario 9 16,6
>1<2 salarios 34 63
>2<3 salarios 5 9,2
>3 salarios 1 2
Sem renda 5 9,2
Total 54 100
Ocupacao

Agricultora 9 16,7
Aposentada 16 29,6
Do lar 11 20,4
Professora 4 7,4
Desempregada 2 3,7
Qutras 12 22,2
Total 54 100

Fonte: Prépria (2022).

Em relacdo ao tipo de procedimento realizado 24,1% das mulheres realizaram
mastectomia bilateral; 42,6% realizaram mastectomia unilateral; e 33,3% foram submetidas a
quadrantectomia. Todas as participantes informaram a realizacdo de biopsia do linfonodo
sentinela. Tratando-se de potenciais complicacfes pos-operatorias 19% das mulheres
afirmaram que tiveram formacao de seroma, que foi tratado através de drenagens e aspiracdes
de forma rapida e eficiente; enquanto 81% ndo observaram formacdo de seroma, dado
positivo para uma recuperacao eficaz.

O tipo de curativo realizado no pos- cirdrgico influencia diretamente quando se trata
de evitar possiveis infeccdes portanto deve ser realizado da forma correta. O mais utilizado
pelas mulheres foi o curativo simples (52%) onde foi realizada limpeza com solugéo
fisiologica 0,9% e cobertura com gazes secas. Ainda 72% das participantes afirmaram que

néo tiveram nenhum tipo de alteracdo na coloracdo ou integridade da pele.
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No que se refere ao diagndstico de linfedema 7,4% afirmaram o seu desenvolvimento
ao longo do tratamento, enquanto 92,6% ndo tinham diagndstico médico de linfedema.
Contudo, é importante destacar que 66,6% das mulheres mesmo sem ter o diagnostico de
linfedema relataram uma diminuicdo na forca do braco homolateral a cirurgia e 54%
informaram a percepgdo de peso adicional nesse membro.

No tocante a identificacdo das praticas de autocuidado que deveriam ser realizadas
durante o processo de tratamento em especial no pés- cirurgico, a totalidade das participantes
relataram capacidade para execucdo das atividades de vida diéria, dentre elas, o uso do
sanitario, banhar-se, vestir-se de modo autbnomo. Outros dados que merecem destaque:
72,2% afirmaram realizar a autopalpacdo das mamas ou até mesmo do local operado como
forma de prevencdo; 80% ndo realizavam nenhum tipo de depilacdo axilar; 94,4% néo
costumavam tomar sol nem utilizar compressas quentes em excesso, uma vez que podem
prejudicar a integridade da pele. 78% néo faziam uso de desodorantes com alcool; 98,1% nao
usavam roupas e acessorios apertados e nem permitiam procedimentos clinicos e invasivos no
braco homolateral. Destaca-se que uma pressao feita diretamente no braco pode influenciar no
desenvolvimento do linfedema.

E valido ressaltar que as mulheres foram questionadas sobre quais os cuidados que
deveriam ter com o brago apds a cirurgia, como uma forma de analisar o nivel de
conhecimento das mesmas sobre os fatores determinantes para o desenvolvimento do
linfedema. A seguir o quadro 1 detalha os cuidados que foram mais citados pelas mulheres

durante o preenchimento do questionario.

Quadro 1 — descricéo dos cuidados mais frequentes enunciados pelas participantes (N=54)

Cuidados com o brago apo6s o procedimento cirdrgico a fim de evitar o

desenvolvimento do linfedema.

Evitar exposicdo ao sol e fontes de calor.

Nao pegar peso.

Ficar atenta a uma alimentacdo mais saudavel e regrada.

Ficar atenta a higienizac&o do corpo e principalmente das mamas.
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Néo fazer esforgo fisico.

Evitar roupas, acessorios apertados e qualquer outro tipo de pressdo sobre o
braco afetado.

N&o fazer procedimentos clinicos no brago afetado.

Cuidado com picadas de insetos.

Cuidado com 0 manuseio de objetos cortantes ou quentes.

Praticar exercicios leves sob a orientacdo de algum profissional.

Fonte: propria (2022).

Em resposta a identificacdo de alguns habitos de vida implementados pelas
participantes 51,8% afirmaram manipular com frequéncia equipamentos cortantes ou quentes;
33,3% executavam movimentos repetitivos, sob a alegacdo da necessidade de prosseguirem
com os afazeres do lar, ndo sendo possivel algumas vezes manterem o repouso necessario.

O indice de massa corporal é um dos fatores cruciais quando se trata de
desenvolvimento do linfedema. 5,6% das mulheres encontravam-se abaixo do peso normal,
38,9% no peso ideal; 29,6% estavam com sobrepeso; e 25,9% ja apresentavam obesidade.
Ademais 61% das mulheres apresentaram ter alguma comorbidade, a exemplo da hipertenséo
arterial e diabetes.

A prética de atividade fisica regular e de tratamentos complementares € de grande
importancia para prevencéo e controle do linfedema, porém 70% das mulheres afirmaram nao
praticar nenhum tipo de atividade fisica; e 38,9% informaram outros tratamentos
complementares como fisioterapia e pilates.

E importante lembrar que os cuidados necessarios apds o procedimento cirdrgico
para evitar complicacfes exige estabilidade psicossocial enorme da mulher. Dessa forma elas
também foram questionadas sobre “Quais as mudancas que ocorreram na vida apds o
procedimento”. O quadro 2 apresenta os principais comentarios das mulheres sobre esse
processo.

Quadro 2 — mudancas mais frequentes ocorridas na vida das participantes apds o
procedimento cirdrgico

“Quais as mudanc¢as que ocorreram na vida apos o procedimento”

“Afetou o meu psicologico e minha autoestima”

“Sinto-me mais vulneravel”

“Precisei parar de trabalhar, hoje sou dependente das pessoas”

“Sou limitada a fazer algumas coisas que eu gostava, pois ndo posso fazer
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esfor¢o”

“Parei de sair, sou menos sociavel”

Fonte: propria (2022).

5 DISCUSSOES

Um estudo desenvolvido por Panobianco (2009) mostrou que a maioria das mulheres
acometidas pelo cancer de mama tinha entre 33 e 50 anos, contrariando alguns estudos que
afirmam que a faixa etaria de maior prevaléncia da doenca seria mulheres acima de 50 anos.

Os fatores sociodemogréaficos estdo diretamente ligados ao diagndstico precoce do
cancer de mama, e as possiveis complicagdes, uma vez que a desigualdade social esta
presente e se manifesta pela dificuldade de acesso a informacgdo sobre a prevencdo e aos
exames necessarios, entre as mulheres com menor renda e nivel de escolaridade incompleto,
em comparagdo com as mulheres que tém renda e nivel de escolaridade superior (CASTRO
et. al., 2022).

O estudo de Barros (2013) aponta que entre os tratamentos de cancer de mama a
mastectomia e a quadrantectomia estdo em maior frequéncia, e que com o aumento da técnica
de bidpsia do linfonodo sentinela acaba reduzindo a necessidade de linfadenectomia axilar o
que torna a cirurgia menos agressiva, e consequentemente diminui os riscos de complicacéo
pOs-operatoria.

Ap0s o procedimento cirdrgico para o tratamento do cancer de mama, € necessaria
uma avaliacdo constante do membro homolateral, para prestar uma assisténcia qualificada a
mulher acometida pela doenca. Devem ser avaliadas as alteracdes ortopédicas, aspecto e
coloracdo da pele, perimetria e palpacéo, a fim de acompanhar qualquer modificacdo que seja
sinal de desenvolvimento do linfedema (PANOBIANCO et. al., 2009).

Orientar as mulheres sobre a necessidade e importancia de um curativo e uma
higienizacdo efetiva, diminui os riscos de infeccdo que provocam uma obstrucao linfatica, e
consequentemente o surgimento de seroma prejudicando as anastomoses linfaticas no
processo de cicatrizacdo do pds-operatorio (REZENDE, ROCHA, GOMES, 2010).

Alguns fatores clinicos recorrentes sdo apontados como alto risco para o
desenvolvimento do linfedema, entre eles destacam-se: o alto indice de massa corporal,
hipertensdo arterial, historico de infeccGes e inflamacdo, repetitivo uso do membro, ficar

exposta a altas temperaturas, seroma, e alteracoes circulatérias (BARROS et. al., 2013).
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O desenvolvimento do linfedema pode apresentar sintomas especificos como aumento
de volume do membro, alterar sensibilidade, as propriedades mecénicas da pele, pode ampliar
a rigidez e diminuir a amplitude, e consequentemente a fungdo do membro afetado. Dessa
forma, torna-se medida importante no tratamento ficar atento aos sinais, visto que o
aparecimento de edema precoce pds cirurgia é bem recorrente, bem como as alteracdes na
forca do membro, o que pode se intensificar ao longo dos meses ou anos (BARROS et. al.,
2013).

Os tratamentos de radioterapia, quimioterapia e terapia endocrina que muitas vezes sao
realizados em conjunto com os tratamentos cirargicos, bem como a falta da préatica de
exercicios fisicos e cuidados com a alimentacdo, colaboram para o ganho de peso e,
consequentemente com a deposicdo adicional de gordura subcutanea, influenciam para o
aumento do braco e o afastamento dos canais linfaticos profundos elevando assim a
possibilidade de desenvolvimento do linfedema. O aumento de peso corporal também é fator
de risco para um possivel processo infeccioso, 0 que retarda a cicatrizacdo da ferida
operatoria, aumentando o risco do desenvolvimento de seroma, e de doencas
cardiovasculares, bem como a hipertensao arterial (PAIVA et. al., 2016).

No estudo de Paiva e Dutra (2016), as autoras destacam que as mulheres com IMC
acima do normal precisam de maior quantidade de sangue em circulagcdo e maior eficacia do
sistema linfatico, aumentando, assim, de 2 a 6 vezes o risco de desenvolver o linfedema. A
pratica de exercicios fisicos contribui para a recuperacdo do impacto relacionado ao
tratamento do cancer de mama, visto que pode ocorrer a redefinicdo de um dos vasos
linfaticos, ativando o fluxo pela contracdo do musculo, além de estimular o sistema
imunolégico (REZENDE, ROCHA, GOMES, 2020).

Algumas mulheres ao receberem informac6es dos profissionais de saude relacionados
aos cuidados com o membro, tendem a uma interpretacdo equivocada, resistindo a préatica de
exercicios adequados, quando estes poderiam diminuir as chances de desenvolver
complica¢bes como o linfedema. Ha ainda alguns profissionais menos atualizados a respeito
do beneficio da prética correta de exercicios no membro (PAIVA et. al., 2011), o que pode
desencadear uma lacuna importante no cuidado de enfermagem. De acordo com a
International Society of Lymphology o principal tratamento fisioterapéutico para
complica¢bes como o linfedema seria a terapia fisica complexa, na qual € a combinacdo da
drenagem linfatica manual, enfaixamento compressivo funcional, automassagem, exercicios

terapéuticos e cuidados com a pele (BARROS et. al., 2013).
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O desenvolvimento do linfedema pode ser prevenido, desde que algumas medidas
sejam adotadas buscando sempre a protecdo da pele do membro superior homolateral,
evitando traumatismos e feridas. As mulheres devem ser bem orientadas para que se sintam
capazes sem deixar ddvidas a respeito das atividades que devem realizar. Dentre alguns
cuidados podem-se citar: evitar 0 manuseio de objetos cortantes, picadas de insetos,
queimaduras, hidratar bem a pele, evitar a retirada de cuticulas visto que abre portas para a
entrada de bactérias no organismo, evitar depilar e comprimir o braco afetado, evitar carregar
peso e movimentos repetitivos com o brago (PAIVA et. al., 2011).

O linfedema pode ameacar a intimidade, imagem corporal e as relagbes sociais da
mulher, o que pode acarretar uma baixa autoestima, transtorno de ansiedade e possivel
depresséo, nesse sentido a prevencédo e tratamento precoce sdo essenciais para o controle do
volume do membro, aumentando as chances de cura, e qualidade de vida, sendo necessario
atividades de educacdo em saude de modo a favorecer a adeséo das mulheres as estratégias de
prevencdo que devem ser instituidas pelos profissionais de salde para alcancar resultados
satisfatorios (PANOBIANCO et. al., 2009).

O estresse psicologico é frequente na vida das mulheres que vivenciam o tratamento
contra o cancer de mama, a maioria das preocupacdes esta relacionadas a autoimagem,
sexualidade, perda da feminilidade e fertilidade, perda da autonomia e independéncia,
ocasionando sentimentos de tristeza, vulnerabilidade, medo, que podem estimular situacoes
debilitantes (ARAUJO et. al., 2019). Esse comprometimento também € notado na vida
profissional da mulher, tendo em vista a necessidade de afastamento das suas atividades
laborativas e readaptacdo das funcdes (LAGO et. al., 2015).

A meditacdo, préatica que coloca o estado mental em consonancia com a consciéncia,
de baixo custo presente em inimeras tradicdes, traz beneficios para o sistema cognitivo,
auxiliando na percepcdo das sensacOes fisicas e emocionais. Essa técnica amplia a
autodisciplina no cuidado a salde, proporcionando o bem-estar, relaxamento e reduzindo o
estresse uma vez que desenvolve maior interacdo entre mente, corpo e mundo. Esta pratica
estd diretamente associada a reducdo dos niveis de adrenalina e cortisol, e intensifica a
producdo de endorfina e serotonina hormdnios responsaveis pela felicidade e bem-estar
(ARAUJO et. al., 2009).

E imprescindivel a atuacdo dos profissionais de saide no rastreamento e controle de
possiveis complicacBes debilitantes experimentadas pela mulher em tratamento para o cancer
de mama. Nesse contexto, faz-se primordial o planejamento e desenvolvimento de agdes que

colaborem no processo de enfrentamento, proporcionando uma vivéncia menos traumatica e
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dolorosa. Dentre essas ac¢des, incluem-se as praticas integrativas e complementares em salde
podem ser utilizadas como mecanismos para a prevencdo de agravos, gerenciando sintomas
relacionados ao diagndstico e tratamento da doenca, ocasionando uma melhor qualidade de
vida da mulher (ARAUJO et. al., 2009).

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental no processo de recuperacdo da
mulher mastectomizada, uma vez que esta promove suporte emocional e informativo sobre os
cuidados necessarios a reabilitacdo pds-mastectomia, além de proporcionar tranquilidade e
conforto perante os sentimentos e as expectativas. Cabe ao enfermeiro orientar a mulher para
0 autocuidado e para a participacdo em grupos que promovam a reintegracdo a sociedade e a
seu cotidiano familiar (SANTOS et al, 2010). O cuidado de enfermagem é também valorizado
pelas mulheres quando o foco desse cuidado ndo estéa voltado somente para as acGes técnico-
cientificas (SALIMENA et al, 2010).

6 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, observa-se que a principal estratégia de cuidado para
prevencdo do desenvolvimento do linfedema é o nivel de conhecimento e informacdo da
mulher sobre os cuidados que a mesma deve seguir durante o processo de tratamento, e é
justamente nesse ponto que a enfermagem deve contribuir de forma significativa, seja através
da educacdo em saude, das praticas integrativas, no suporte do autocuidado e nos aspectos
psicologicos. O profissional enfermeiro deve investir nas melhores estratégias para a
capacitacdo das mulheres, seja com atividades de educacdo em saude com foco na
disseminacdo de praticas de autocuidado, mas também com atividades que respeitem e
desenvolvam a autonomia das mulheres como agentes de seu projeto de vida e felicidade.
Desse modo, a acdo de enfermagem favorece o empoderamento das mulheres, uma vez que o
acesso ao conhecimento e informacdo, garante-lhes melhores chances de identificacdo de
potenciais complicaces e intervencdes efetivas para a reabilitacdo e uma melhor qualidade de

vida para esta populacéo.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

MODELO 01 -TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada,

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: Estratégias
de cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas para detecgao
e controle do linfedema, sob a responsabilidade de Francisco Stelio de Sousa,
de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participagcao na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informacgoes que seguem.

O desenvolvimento da pesquisa permitira um conhecimento mais aprofundado
acerca das estratégias de cuidados que as mulheres implementam na sua
pratica diaria, com vistas a implementacao de processos de educagao em saude
e favorecer incremento de estratégias para dinamizar esse cuidado.

Portanto é proposto como objetivo da investigagao: investigar as estratégias de
cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas.

Como participante, a senhora nos fornecera informagées de como € o seu
cuidado com a sua saude, especialmente os cuidados que a senhora tem com o
seu brago do lado da mama operada. A partir dos dados fornecidos no
questionario, serao realizadas analises estatisticas a fim de identificar as praticas
de cuidados mais prevalentes. A senhora também participara das medidas de
seu bragco como forma de detectarmos mudangas que possam identificar
linfedema. Portanto, apos sua autorizagao, sera necessario que a senhora
responda a entrevista. O tempo é de aproximadamente 15 minutos.

Na qualidade de voluntaria, a senhora podera recusar-se a participar, ou retirar
seu consentimento a qualquer fase da realizagao da pesquisa ora proposta, nao
havendo qualquer penalizagao ou prejuizo.

Destaco que o risco e/ou desconforto esperado € o tempo gasto para responder
o questionario possibilidade de constrangimento, desconforto e/ou intimidacao
para responder ao questionario, uma vez que, o instrumento de coleta de dados
contém perguntas de cunho pessoal, habilidades, conhecimento e praticas. Para
minimizacao destes riscos destaco que, duvidas que poderao ser manifestadas
ao preenchimento do questionario, serao esclarecidas a qualquer momento, uma
vez que o entrevistador estara no mesmo ambiente da coleta de dados e
recebera treinamento prévio para resolugao de qualquer situagao de
desconforto, estaremos um ambiente que assegure confidencialidade e a
privacidade e é garantida a liberdade das participantes em nao responder
questoes constrangedoras. Por fim, € garantido seu sigilo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa de acordo com Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.
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Caso exista algum gasto proveniente de sua participagao nesta pesquisa, havera
ressarcimento, conforme sua solicitagdo. E valido lembrar que o ressarcimento
nao pode ser de valores significativos que gerem um possivel conflito de
interesses entre o valor ofertado e a voluntariedade na participacao. Também é
assegurado o direito a indeniza¢ao em caso de danos decorrentes do estudo.

Os dados individuais serdao mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apos a finalizagao do estudo.
Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e
publicagoes cientificas, sem qualquer meio de identificacao dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das
condi¢coes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé poderd obter maiores informagées entrando em
contato com Francisco Stélio de Sousa, através dos telefones 83-3315-3312, ou
através do e-mail: stelio@servidor.uepb.edu.br ou do endereg¢o: Rua Baralnas,
351 - Universitario, Campina Grande - PB, 58429-500. Caso suas duvidas nao
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da
CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apobs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Estratégias de cuidados
implementadas por mulheres mastectomizadas para deteccao e controle
do linfedema e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagao
no estudo, como também dou permissdao para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual
teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

L IDENTIFICACAOQ

N?DO INSTRUMENTO Data Coleta:
/ /

Nome:

Idade:

Endereco:

Telefone:

Ocupagio / Fungdo:

Estado civil:

Solteira D
Casada
Divorciada[_]
Vidv

Unido Estavel[]

Escolaridade:

Alfabetizada["]

Ensino fundamental incomplcloD
Ensino fundamental completo[”]
Ensino médio incomplcl?
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto[ ]
Ensino superior complet

Renda Individual:

Sem rcnde

Menos de | saldrio mn‘nimo[]
> | e < 2 saldrios minimosE]
>2 e < 3 saldrios minimos[_]
>3 saldrios minimos_J

Pesoatual: kg

Altura: m
IMC: | Classificagdo:
Medida da circunferéncia do brago homolateral: cm

Medida da circunferéncia do brago contralateral: cm

26



Houve aumento de peso corporal nas ltimas semanas? Ndo Sim | Quanto?

O g

Percebe algum peso adicional no brago homolateral?

Apresenta comorbidades? Se sim, quais?
%o Sim

O
Procedimento realizado: Data:

= A f

Fez bi6psia de Linfonodo Sentinela?
ﬁo Sim

O
Houve formagdo de seroma? | Como foi resolvido?
Nio Sim
==
A cicatrizacdo da ferida demorou quanto tempo dias
Que curativo utilizou no pés-operatorio?
Quantos linfonodos foram retirados?
Qual dreno foi utilizado? Quanto tempo permaneceu com o dreno?

Houve alteragio na coloragdo e | Se sim, o que mudou?
integridade da pele?
Nio Sim
v |

Ha diagndstico de linfedema?

==}

Em caso de linfedema, este causa algum | Qual ?
incomodo?

==}

Vocé faz algum tratamento | Qual?
complementar
ou exercicio fisico para o

brago?

=g

Faz acupuntura?

=g=)
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Quais os cuidados com o braco vocé deve ter depois da cirurgia com esvaziamento
axilar?

Faz atividade fisica Qual? Quantas vezes na
regular? semana?

Nio Sim

[ R

Quais atividades de autocuidado vocé consegue executar sozinha?

Banhar-se]

Pentear os cabelos []
Alimentar-se[]

Vestir as roupas

Uso do sanitdrid ]

Utiliza desodorante com dlcool?

S

Utiliza hidratante no braco? | Qual o ph do hidratante? Qual a marca?
Bo H\ Nio sabe
| Nio sabe
O
Quando retirou as cuticulas com alicate pela dltima Nio lembra
vez? |

Realizou depilagdo no lado operado?

=i

Tomou sol em excesso no brago?

Nio i

i)

Tomou sauna?

gl

Fez compressas mornas no brago?

B

Usa roupas com mangas e/ou acessérios apertados como relogios e joias?
Nio H

)

Verificou pressdo arterial no bragco homolateral?
s

Coletou sangue no brago homolateral?

=i




Fez injec@o ou acesso venoso no lado operado?

Faz movimentos repetitivos ou vigorosos com o0 brago operado?
mi)

Lava lougas?

Nio Eﬁ

O

Pratica jardinagem? Que utensilios utiliza nessa atividade?
Nio %l
]
Manipula equipamentos cortantes ou quentes?

Faz costuras, especialmente & mao?

i

Vocé sempre examina a outra mama (em casos de mastectomia unilateral) e o local que
foi operado?

i 1
[ VL REPERCURSOESPOSPROCEDIMENTO |

Houve alguma alteragio percebida na forca do brago afetado?
djo Sim
=
As pessoas percebem o aumento do brago?
Nio ?'ﬂl
O
Quais mudangas ocorreram em sua vida (pessoal, social e profissional) apés o
procedimento?
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ANEXO | - PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estratégias de cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas para detecgcao

e controle do linfedema

Pesquisador: FRANCISCO STELIO DE SOUSA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 58509622.2.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5515.170

Apresentacdo do Projeto:

O Projeto € intitulado “Estratégias de cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas para
deteccdo e controle do linfedema”. Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa que tem como objetivo investigar as estratégias de cuidados implementadas por mulheres
mastectomizadas no Centro de Cancerologia Ulisses Pinto do Hospital da Fundacao Assistencial da Paraiba
(FAP), localizado no municipio de Campina Grande — PB. A populagdo eleita para o estudo sera de
mulheres com diagndstico de cancer de mama, que realizaram cirurgia de mastectomia com linfadenectomia
axilar, cadastradas no servigo de oncologia da FAP. O processo de amostragem sera do tipo ndo
probabilistico, por conveniéncia. Os dados serdo analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
Objetivo geral

Investigar as estratégias de cuidados implementadas por mulheres mastectomizadas.

Objetivos especificos

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58109753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cepi®setor.uepb.edu.br

Pagina D1 de 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wﬂo
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecer: 5515170

- Descrever caracteristicas sociodemograficas de mulheres mastectomizadas;

- Identificar praticas de autocuidado realizadas por mulheres mastectomizadas;

- Identificar praticas de risco para o linfedema pdés mastectomia;

- Mensurar medidas antropométricas no membro superior homolateral & mastectomia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos:

Destaco que o risco e/ou desconforto esperado € o tempo gasto para responder o questionario possibilidade
de constrangimento, desconforto e/ou intimidacdo para responder ao questionario, uma vez que, 0

instrumento de coleta de dados contém perguntas de cunho pessoal, habilidades, conhecimento e praticas.

Para minimizagdo destes riscos destaco que, dividas que poderdo ser manifestadas ao preenchimento do
questionario, serdo esclarecidas a qualquer momento, uma vez que o entrevistador estara no mesmo
ambiente da coleta de dados e recebera treinamento prévio para resolugdo de qualquer situagdo de
desconforto, estaremos um ambiente que assegure confidencialidade e a privacidade e é garantida a
liberdade das participantes em ndo responder questdes constrangedoras. Por fim, é garantido seu sigilo.
Beneficios:

O desenvolvimento da pesquisa permitira um conhecimento mais aprofundado acerca das estratégias de
cuidados que as mulheres implementam na sua pratica diara. Essa proposta busca, também, estabelecer
parametros para implementagao de processos de educacao em saudde junto a essas mulheres, tendo em
vista de suprir possiveis déficits de autocuidado identificados, como também favorecer incremento de
estratégias para dinamizar esse cuidado e, consequentemente, retardar ou diminuir a ocorréncia de
complicagdes, a despeito do linfedema, em mulheres mastectomizadas. Cabe, ainda, ressaltar que o
entendimento dos fatores destacados no formulario de pesquisa permite a formatagao de metodologias de
trabalho para a enfermagem, dentre elas a sistematizagdo da assisténcia. Todas essas contribuigées

convergem para o aprofundamento da enfermagem enquanto ciéncia preocupada com o cuidar humano,

comprometida com a integralidade na satde e na consolidagdo do Sistema Unico de Satde.

Endereg Av. das Barau 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58109-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel. O projeto
também apresenta relevancia cientifica e social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatdria foram anexados e estdao em conformidade com a Resolugao N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Recomendacoes:

Apds o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatério final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Aprovado, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PB_INFORMA(;OES_BKSICAS_DO_P 29/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1942542.pdf 16:09:05 |
Outros requerimento.pdf 29/06/2022 |FRANCISCO Aceito

16:07:48 |STELIO DE SOUSA
Projeto Detalhado / |PIBIC_CEP_2906.pdf 29/06/2022 |FRANCISCO Aceito
Brochura 16:06:17 |STELIO DE SOUSA
Investigador
Declaragao de Declaracao_de_concordancia_com_proj| 30/05/2022 |FRANCISCO Aceito
concordancia eto_autores.pdf 20:45:56 | STELIO DE SOUSA
Declaragao de termo_de_compromisso.pdf 27/05/2022 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 15:19:28 |STELIO DE SOUSA
Declaragao de autorizacao_institucional.pdf 27/05/2022 |FRANCISCO Aceito
Instituigdo e 15:17:24 |STELIO DE SOUSA
| Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLE_atual.pdf 27/05/2022 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 15:15:37 |STELIO DE SOUSA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/05/2022 |FRANCISCO Aceito
15:11:41 | STELIO DE SOUSA
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 04/05/2022 |FRANCISCO Aceito
Brochura 19:41:11 |STELIO DE SOUSA
Lnvestigador

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58102753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@ setor.uspb.edu.br
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Continuacio do Parecer: 5.515.170

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 07 de Julho de 2022

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario
Bairro: Bodocongd CEP: 58109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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