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RESUMO

O cancer de mama vem se constituindo um tema de grande relevancia nos debates na area da
salude da mulher. Apds a mastectomia, depois da alta hospitalar, as mulheres necessitam de
cuidados e orientacdes especificas voltadas para a melhoria na qualidade de vida, permitindo
assim, que as mesmas retornem as atividades do seu cotidiano. Nesse sentido, as tecnologias
educativas podem auxiliar essas pacientes e seus familiares ao longo do tratamento do cancer
de mama. Dentre essas tecnologias, o inquérito CAP proporciona a exposicdo do que 0s
individuos sabem, sentem e como se comportam frente a um tema determinado, previamente.
Este estudo teve como objetivos construir um instrumento de avaliacdo sobre cuidados apds
mastectomia e realizar a validacdo de conteddo do mesmo, sobre conhecimento atitude e
pratica de cuidados ap6s mastectomia. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. O processo de
construcdo do inquérito seguiu cinco etapas: a primeira etapa _sistematizacdo do conteido
(revisdo integrativa sobre cuidados clinicos a mulher no periodo ap6s a mastectomia), revisao
integrativa sobre inquérito CAP, elaboracdo e selecdo dos itens. Apds a coleta destas
informac@es, emergiu a primeira versao do inquérito proposto, que foi enviado para validacao
de conteldo, por peritos. Esta etapa foi denominada Processo de validacdo de contetdo do
inquérito CAP. O instrumento foi composto de 26 itens no total, sendo 16 itens voltados para
0 conhecimento, cinco itens para avaliar a atitude e cinco itens para avaliar a pratica das
mulheres mastectomizadas. A amostra foi definida pela técnica “bola de neve”, 17
profissionais responderam a primeira versdo do inquérito CAP. Os dados relativos a
caracterizacdo dos peritos, questdes e itens do instrumento foram agrupados e organizados
formando um banco de dados que foram processados no programa estatistico (SPSS) de
maneira a obter as estatisticas descritivas. Os resultados foram organizados em gréficos e
tabelas para melhor demonstragéo visual. O intuito de utilizar a metodologia CAP deu-se pela
viabilidade de mensurar o conhecimento, atitude e a pratica de um grupo, possibilitando uma
descricdo detalhada desta populacdo especifica. Foi de suma importancia a participagdo e
contribuicOes através das sugestdes realizadas pelos juizes desta pesquisa, pois a experiéncia
académica(cientifica) e a experiéncia assistencial destes profissionais atentaram para detalhe
referentes as questOes, itens e linguagem ndo considerados na primeira versdo deste
instrumento. Apds leitura minuciosa destas observacdes as adequagdes foram introduzidas ao
inquérito construido. Percebeu-se a dificuldade em realizar a adequacéo de palavras utilizadas
na area da salde, que por vezes estdo enraizadas no nosso universo vocabular e torna-las

acessivel a populacdo em geral, tentando fazer essa ponte entre conhecimento popular e



conhecimento cientifico. O instrumento foi construido objetivando féacil compreensdo dos
profissionais que fardo uso deste, assim como as mulheres mastectomizadas dos diversos
niveis de escolaridade. Vale destacar que tal instrumento validado sera apresentado e aplicado
em uma instituicdo publica que atende mulheres mastectomizadas servindo como ferramenta
para a equipe de enfermagem planejar as orientacGes pds mastectomia capacitando-as assim
para o autocuidado domiciliar. A aplicagdo do inquérito CAP trard subsidios para a assisténcia
de enfermagem integrada na equipe multidisciplinar, objetivando o direcionamento de
intervencdes educativas para o bem-estar da mulher com cancer submetida ao tratamento
cirrgico, este momento adverso na vida da mulher precisa ser acompanhado pelos
profissionais a partir da interdisciplinaridade, valorizando os fatores que influenciam a

readaptacdo e favorecem a qualidade de vida destas mulheres.

Palavras-chave: Mastectomia. Cuidados de enfermagem. Conhecimentos, atitudes e préatica
em salde. Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

Breast cancer has become a subject of great relevance in debates in the area of women's
health. After the mastectomy, after hospital discharge, women need specific care and
guidance aimed at improving their quality of life, allowing them to return to the activities of
their daily lives. In this sense, educational technologies can help these patients and their
families throughout the treatment of breast cancer. Among these technologies, the CAP
survey provides the exposure of what individuals know, feel, and how they behave toward a
particular subject in advance. This study had as objectives to construct an instrument of
evaluation on care after mastectomy and to carry out the validation of the content of the same,
on knowledge attitude and practice of care after mastectomy. This is a methodological
research. The process of construction of the survey followed five stages: the first stage -
content systematization (integrative review on clinical care for women in the period after
mastectomy), integrative review on CAP survey, elaboration and selection of items. After
collecting this information, the first version of the proposed survey, which was sent for
content validation, was published by experts. This step was called the CAP validation process.
The instrument consisted of 26 items in total, of which 16 items were addressed to the
knowledge, five items to evaluate the attitude and five items to evaluate the practice of
mastectomized women. The sample was defined by the "snowball" technique, 17
professionals answered the first version of the CAP survey. The data relating to the
characterization of the experts, questions and items of the instrument were grouped and
organized into a database that were processed in the statistical program (SPSS) in order to
obtain the descriptive statistics. The results were organized into charts and tables for better
visual demonstration. The purpose of using the CAP methodology was the feasibility of
measuring the knowledge, attitude and practice of a group, allowing a detailed description of
this specific population. Participation and contributions were made through the suggestions
made by the judges of this research, since the academic (scientific) experience and the
assistance experience of these professionals took care of in detail the questions, items and
language not considered in the first version of this instrument. After a thorough reading of
these observations, adjustments were made to the survey. It was noticed the difficulty in
accomplishing the adequacy of words used in health, which are sometimes rooted in our
vocabulary universe and makes them accessible to the general population, trying to bridge this
gap between popular knowledge and scientific knowledge. The instrument was constructed

aiming at an easy understanding of the professionals that will make use of this instrument, as



well as the mastectomized women of the different educational levels. It is worth mentioning
that such a validated instrument will be presented and applied in a public institution that
serves mastectomized women serving as a tool for the nursing team to plan the guidelines
after mastectomy, thus enabling them to self-care at home. The application of the CAP survey
will provide subsidies for integrated nursing care in the multidisciplinary team, aiming at
directing educational interventions for the well-being of women with cancer undergoing
surgical treatment, this adverse moment in the woman's life needs to be accompanied by the
professionals From interdisciplinarity, valuing the factors that influence the readaptation and

favor the quality of life of these women.

Keywords: Mastectomy;Nursing Care. Health Knowledge. Attitudes, Practice. Validation
Studies.



RESUMEN

El cancer de mama se ha convertido en un tema de gran relevancia en los debates en el area de
la salud de la mujer. Después de la mastectomia, después del alta hospitalaria, las mujeres
necesitan cuidados y orientaciones especificas dirigidas a la mejora en la calidad de vida,
permitiendo asi que las mismas retornen a las actividades de su cotidiano. En este sentido, las
tecnologias educativas pueden ayudar a estas pacientes ya sus familiares a lo largo del
tratamiento del cancer de mama. Entre estas tecnologias, la encuesta CAP proporciona la
exposicion de lo que los individuos saben, sienten y cdmo se comportan frente a un tema
determinado previamente. Este estudio tuvo como objetivos construir un instrumento de
evaluacion sobre cuidados tras mastectomia y realizar la validacion de contenido del mismo,
sobre conocimiento actitud y practica de cuidados tras mastectomia. Se trata de una
investigacion metodoldgica. El proceso de construccion de la encuesta siguid cinco etapas: la
primera etapa, la sistematizacion del contenido (revision integrativa sobre cuidados clinicos a
la mujer en el periodo posterior a la mastectomia), revision integrativa sobre investigacion
CAP, elaboracidn y seleccion de los items. Después de la recoleccion de esta informacion,
surgio la primera version de la encuesta propuesto, que fue enviada para validacion de
contenido, por expertos. Este paso se denomind Proceso de validacion de contenido de la
encuesta CAP. El instrumento fue compuesto de 26 items en total, siendo 16 items dirigidos
al conocimiento, cinco items para evaluar la actitud y cinco items para evaluar la practica de
las mujeres mastectomizadas. La muestra fue definida por la técnica "bola de nieve", 17
profesionales respondieron a la primera version de la encuesta CAP. Los datos relativos a la
caracterizacion de los expertos, cuestiones y elementos del instrumento fueron agrupados y
organizados formando un banco de datos que fueron procesados en el programa estadistico
(SPSS) para obtener las estadisticas descriptivas. Los resultados se organizaron en graficos y
tablas para una mejor demostracion visual. La intencion de utilizar la metodologia CAP se dio
por la viabilidad de medir el conocimiento, actitud y la practica de un grupo, posibilitando
una descripcion detallada de esta poblacion especifica. En la primera version de este
instrumento, la experiencia académica (cientifica) y la experiencia asistencial de estos
profesionales atestiguaron para detalle referentes a las cuestiones, items y lenguaje no
considerados en la primera version de este instrumento, siendo de suma importancia la
participacion y contribuciones a través de las sugerencias realizadas por los jueces de esta
investigacion. Tras la lectura minuciosa de estas observaciones, las adecuaciones se

introdujeron a la investigacion construida. Se percibio la dificultad en realizar la adecuacion



de palabras utilizadas en el area de la salud, que a veces estan arraigadas en nuestro universo
vocabular y las hacen accesibles a la poblacion en general, intentando hacer ese puente entre
conocimiento popular y conocimiento cientifico. El instrumento fue construido para facilitar
la comprension de los profesionales que hardn uso de eéste, asi como las mujeres
mastectomizadas de los diversos niveles de escolaridad. Es importante destacar que tal
instrumento validado sera presentado y aplicado en una institucion publica que atiende a
mujeres mastectomizadas sirviendo como herramienta para el equipo de enfermeria planificar
las orientaciones post mastectomia capacitdndolas asi para el autocuidado domiciliar. La
aplicacion de la encuesta CAP traerd subsidios para la asistencia de enfermeria integrada en el
equipo multidisciplinario, con el objetivo de dirigir las intervenciones educativas para el
bienestar de la mujer con cancer sometida al tratamiento quirargico, este momento adverso en
la vida de la mujer necesita ser acompafiado por los profesionales a la salud De la
interdisciplinariedad, valorizando los factores que influencian la readaptacion y favorecen la

calidad de vida de estas mujeres.

Palabras-clave: Mastectomia;Atencion de Enfermeria. Conocimientos, Actitudes vy

PracticaenSalud. Estudios de Validacion.
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1 INTRODUCAO

O cancer representa um agrupado de mais de 100 doencas que tém como caracteristica
o0 crescimento desregrado e maligno de células que infestam os tecidos e 6rgaos, podendo
dispersar-se para outros lugares do corpo. Em dimens&o mundial, estima-se que entre 2015 e
2024, esta doenca sera responsavel pela morte de cinco milhdes de mulheres, e 3,6 milhGes
dessas mortes poderdo ocorrer em paises menos desenvolvidos, sendo consideradas 650 mil
mortes prematuras e evitaveis (INCA, 2015; 2016).

De acordo com o INCA (2016) estimou-se, para o Brasil, em 2016, um nimero de
57.960 novos casos de cancer de mama, aproximadamente. Deste total, desconsideram-se 0s
tumores de pele ndo melanoma, pois esse tipo de cancer € comumente encontrado nas
mulheres das regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Na regido Nordeste, a incidéncia
esperada em 2016 para o cancer de mama relativa a todas as neoplasias corresponde a 20.50%
do total na regiéo.

Dados epidemiologicos do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), em 2014, 2.060 casos de neoplasia mamaria eram esperados (estimativas) no Estado
do Ceard, num total de 10.480 casos de neoplasia. O cancer de mama representou a 2% maior
incidéncia no Estado com aproximadamente 20% dos casos, perdendo somente para pele ndo
melanoma com 3.020 casos num total de 29%. Na realidade de Fortaleza, este cenario
apresentou uma piora consideravel, destacando que a neoplasia mamaria tornou-se a maior
incidéncia nos casos de cancer com 850 casos, num total de 3.030, isto representa um valor
relativo de aproximadamente 28% de todos os casos de neoplasia na capital.

Alguns tipos de céncer apresentam um aumento da incidéncia proporcional ao
envelhecimento da populacdo, ou seja, quanto mais a idade avanca, mais estas pessoas estdo
suscetiveis ao acometimento desta doenca.

Em relacdo ao cancer de mama esse processo ocorre de maneira contréria, ja que na
atualidade acomete também mulheres mais jovens. Este acontecimento vem sendo
relacionado as mudancas no estilo de vida das mulheres decorrente da urbanizacdo e das
necessidades de consumo, levando em consideracdo fatores hormonais, com o0 crescente
aumento da terapéutica anticoncepcional oral (PETITO ; GUTIERREZ, 2010).

Ap0s a deteccdo do cancer de mama, € importante que esta mulher tenha acesso a um
tratamento adequado e apropriado, pois este é fundamental tanto para o progndstico como
para a sua qualidade de vida (PETITO; GUTIERREZ, 2010).
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O cancer de mama vem se constituindo um tema de grande relevancia nos debates na
area da saude da mulher. Isto porque o pds-diagndstico envolve uma série de questBes
relacionadas as mudancas e a fase de adaptacédo, que afetam diretamente a qualidade de vida
da mulher. Neste sentido, davidas relacionadas a autoimagem e ao bem-estar, especialmente
no momento pos-cirdrgico demandam um esforco consideravel para as mulheres que, na
maioria das circunstancias envolvidas, encontram-se fragilizadas no enfrentamento desta nova
realidade (GOZZO et al., 2012).

Das enfermidades enfrentadas pelas mulheres, a neoplasia de mama é sem duvida a
mais temida pelas mulheres em funcgéo das consequéncias adversas cujo tratamento expde as
pacientes. Embora 0s recentes avancos da medicina no tocante ao diagnostico precoce e a
evolucdo nos métodos de tratamento, os transtornos psicologicos que afetam diretamente a
percepcao da sexualidade e da imagem pessoal, ainda consistem em um importante estigma
para as mulheres (LOBO et al., 2014).

Durante o tratamento podem haver consequéncias para além da dimensdo local. O
foco, em muitos casos, restringe-se ao exterminio da doenca, menosprezando as alteracdes
fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais advindas deste tratamento, que influenciam muito
no dia a dia da mulher com diagnéstico de cancer de mama (PETITO; GUTIERREZ, 2010).

Diante dos dados epidemioldgicos e das repercussdes do diagnostico e tratamento do
cancer de mama, os enfermeiros precisam orientar as mulheres acometidas pelo cancer de
mama, de forma adequada ao longo das suas atividades de assisténcia, possibilitando a devida
compreensdo do seu estado de salde e a adesdo ao tratamento, com minimas complicacdes,
visando o bem-estar e a qualidade de vida.

Considera-se que apds a mastectomia, as mulheres necessitam de cuidados e
orientacdes especificas voltadas para a melhoria na qualidade de vida, permitindo assim, que
as mesmas retornem as atividades do seu cotidiano.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitacdo deve compreender a
utilizacdo de todas as medidas que possam contribuir para a reducdo de condicdes limitantes e
incapacitantes, viabilizando a integracdo social do individuo (PETITO; GUTIERREZ, 2010).

Pesquisa realizada por Carvalho, Santos e Linhares (2012), percebeu-se por meio das
falas de mulheres mastectomizadas, duvidas em relacdo as atividades que devem fazer parte
do cotidiano e as restricbes das atividades diarias, revelando a necessidade de acesso a
informacdo que favoreca a realizagdo de agOes de autocuidado destas mulheres, evitando
assim complicagOes. Este estudo evidenciou ainda que os profissionais devem ter

competéncia e habilidade para transmitir informacdes e estabelecer vinculo com a mulher.
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Sendo os profissionais de enfermagem, aqueles que passam maior quantidade em
horas prestando assisténcia aos pacientes, tornam-se necessarias estratégias e envolvimento
dos profissionais para que as informacdes transmitidas sejam eficientes e eficazes durante a
internacdo, e na preparacdo para alta hospitalar apds a mastectomia.

As informacdes devem ser transmitidas ndo s6 a mulher, mas também, a familia e &
rede de apoio, devendo ser preferencialmente padronizadas pela equipe dos profissionais de
salde para que a mulher ndo tenha davida de como proceder no domicilio.

Visando a melhoria na assisténcia, a equipe de enfermagem precisa se envolver nos
cuidados relacionados & mastectomia, sendo importante conhecer a percepcdo das mulheres
quanto a doenca, destacando suas crencas, fatores de risco, conhecimento sobre o tratamento e
alteracbes das atividades cotidianas, fortalecendo assim o vinculo entre a mulher
mastectomizada e os profissionais, e 0 uso de instrumentos de avaliagdo do conhecimento e
das acdes de cuidado podem auxiliar na estruturacdo da assisténcia de enfermagem.

Considera-se que os instrumentos de avaliacdo, escalas e a construcéo de tecnologias
educativas estdo em ascensdo nas producgdes cientificas, oriundas dos programas de pos-
graduacdo em Enfermagem, e estas podem ser consideradas ferramentas para a assisténcia de
enfermagem voltada para educacéo em saude do individuo, da familia e da comunidade.

E notdrio o aumento relativo ao nimero de escalas e questionarios na area da satde
qgue buscam verificar e avaliar eventos especificos nas pesquisas publicadas.
(ALEXANDRE;COLUCI, 2011)(MEDEIROSet al., 2015). Isso demonstra maior
preocupacao de agregar valor cientifico e confiabilidade dos instrumentos construidos.

As tecnologias educativas podem auxiliar os pacientes e os familiares ao longo do
tratamento do cancer de mama. Isto porque a uniformizacéo e a padronizacdo das informacdes
permitem ganhos considerdveis no entendimento da doenca e na eficicia do tratamento.
Conforme Gozzoet al. (2012), os materiais educativos refletem uma percepcdo mais direta
sobre as necessidades dos pacientes, auxiliando na tomada de decisdes e evitando padrdes de
comportamento e atitudes equivocadas, pois contemplam as experiéncias de atendimentos dos
profissionais, com 0s questionamentos e as ddvidas mais frequentes entre os usuarios.

Durante a vivéncia da pratica profissional em ambiente hospitalar, observou-se que
muitas vezes, as mulheres submetidas a mastectomia recebiam orientacdo da equipe de
médicos residentes de forma verbal e diretiva, sem avaliacdo do conhecimento, das possiveis
atitudes e praticas de cuidados que as mulheres mastectomizadas poderiam ou teriam

realizado em seus domicilios, e que coexistiam muitas ddvidas e temores, destacando-se 0s
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cuidados com a ferida cirargica, uso do dreno de porto vac, realizacdo de curativos, de
atividades diéarias, exercicios e das atividades de higiene e vestuario.

A reflexdo sobre esta vivéncia gerou inquietacbes que proporcionaram 0 seguinte
guestionamento: Qual o conhecimento, a atitude e a pratica sobre os cuidados pds
mastectomia?

Considera-se que a equipe de enfermagem € responsavel por estratégias de capacitagdo
das mulheres para o autocuidado, e que pode ser necessaria a utilizacdo de uma intervencgédo
educativa e que esta requer o desenvolvimento de um instrumento que avalie o conhecimento,
a atitude e a préatica de acdes de cuidado no periodo apds a mastectomia, optou-se, assim pelo
desenvolvimento e validacdo de um inquérito do tipo CAP, que avalia 0 conhecimento, a
atitude e a pratica, podendo este ser aplicado antes e apds a cirurgia.

Este instrumento possibilitara a avaliacdo do conhecimento da mulher sobre os
cuidados apds a mastectomia, possibilitando apontar e direcionar as informacdes necessarias
sobre os cuidados pos-operatorios das mulheres mastectomizadas abordados na intervencéo
educativa

O inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) proporciona a exposi¢do do que 0s
individuos sabem, sentem e como se comportam frente a um tema determinado, previamente.
(KALIYAPERUMAL,2004). O instrumento foi construido a partir da literatura existente,
podendo este avaliar o conhecimento prévio & mastectomia e o conhecimento adquirido ao
longo da experiéncia vivenciada ap0s a mastectomia ou seja apds o retorno ambulatorial.

Acredita-se que esta pesquisa € relevante, pois o0 instrumento, possibilitara
esclarecimentos sobre questionamentos envolvidos e davidas acerca dos cuidados mediatos e
tardios do pos-operatdrio da mastectomia, favorecendo a recuperacéo cirdrgica e reabilitacdo
minimizando assim possiveis complicacdes.

A justificativa deste estudo consiste no entendimento que a equipe de enfermagem que
conhece suas pacientes e limitacdes, possui maior capacidade de orientacdo para os cuidados
em ambiente domiciliar, favorecendo assim a recuperagdo mais rapida, minimizando
possiveis complicacbes além da possibilidade de proporcionar um ambiente de maior
adaptacdo ao tratamento e a reabilitacdo. Além disto, ndo foi encontrado na literatura
trabalhada nenhum inquerito com o mesmo proposito apresentado neste estudo.

A aplicacdo do inquérito CAP trara subsidios para a assisténcia de enfermagem
integrada na equipe multidisciplinar, objetivando o direcionamento de intervengdes
educativas para o bem-estar da mulher com céncer submetida ao tratamento cirdrgico, este

momento adverso na vida da mulher precisa ser acompanhado pelos profissionais a partir da
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interdisciplinaridade, valorizando os fatores que influenciam a readaptagdo e favorecem a

qualidade de vida destas mulheres.
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2 OBJETIVO

Construir um instrumento de avaliacdo sobre cuidados ap6s mastectomia.
Realizar a validacdo de conteldo de um instrumento de avaliagdo, sobre conhecimento

atitude e prética de cuidados apds mastectomia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo ira apresentar o aporte tedrico necessario para as hipoteses do estudo,
destacando subtOpicos que tratam desde cenario em relacdo ao cancer de mama em seus
estagios, opcoes terapéuticas e cuidados necessarios pos mastectomia, estratégias educativas e

apresentacdo do inquérito CAP.

3.1 CONSIDERACOES SOBRE CANCER DE MAMA

O céancer de mama ainda esta associado a uma alta taxa de mortalidade no Brasil,
embora tenha bom prognostico quando descoberto e tratado precocemente, a mortalidade esta
sempre associada ao diagnéstico em seus estagios avangados, e Varias barreiras ao acesso ao
diagnostico e ao tratamento sdo identificadas para a maioria das mulheres que dependem do
sistema publico de satde (PROLLA et al., 2015).

Segundo dados do Ministério da Saude (2013) o estado do Ceard apresenta uma taxa
de mortalidade de cancer de mama de aproximadamente 12 para cada cem mil mulheres. Este
contexto mostra o estado do Ceara ocupa o terceiro lugar em mortalidade na regido nordeste,
logo atrds dos estados de Pernambuco com aproximadamente 14% e Sergipe com
aproximadamente 13%.

De acordo com Brasil et al. (2014) diversos fatores contribuem para o cancer de
mama, tais como o envelhecimento, historia familiar de cancer de mama, consumo de &lcool,
excesso de peso, sedentarismo, exposicdo a radiacdo, auséncia de atividade fisica, de
alimentacdo saudavel e de equilibrio do peso corporal, assim como aos determinantes
relativos a vida reprodutiva da mulher e a pratica da amamentacao, sendo estes considerados
fatores de protecdo, pois proporcionam menor risco desenvolvimento da doenca.

Porém recentes pesquisas, em especial Tomasetti, Li e Vogeltein (2017) tem
evidenciado que aproximadamente dois tergos ndo sao explicados pelo estilo de vida, sendo o
diagnostico precoce a ferramenta mais importante para aumentar as chances terapéuticas.

Dentre as opcdes terapéuticas disponiveis temos a intervengéo cirdrgica, radioterapia e
o tratamento clinico. Este Gltimo abrange imunoterapia, hormonioterapia, uso de bloqueador
enzimatico, quimioterapia e outros. A técnica cirargica consiste basicamente na retirada de
tumores solidos bem como de regifes proximas para evitar o alastramento regional. Tém

como objetivo maior a aquisicdo da cura ou em alguns casos, em um método paliativo que
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busca diminuir o universo de células tumorais permitindo e facilitando a execucdo de outros
mecanismos e formas de tratamento ou diminuicdo dos sintomas que prejudicam a qualidade
de vida do individuo (OLIVEIRA et al., 2014).

O tratamento cirargico ainda consiste em uma das formas mais eficazes contra o
cancer de mama. A mastectomia € uma cirurgia extremamente agressiva que tem como
objetivo a retirada do tumor visivel que pode resultar em prejuizos de ordem fisica e
psicolégica necessitando além de cuidados especificos proprios para o local da inciséo
cirurgica, apoio emocional (ALVES et al., 2010).

A mastectomia radical consiste na retirada total ou parcial de mamas e linfonodos
axilares, como uma forma de erradicagdo do tumor. Embora eficiente tal procedimento revela-
se como mutilador, visto que retira da mulher 6rgaos carregados de simbolismo sexual e de
feminilidade, influenciando, negativamente, a qualidade de vida dessas mulheres (PAREDES
etal., 2013).

A equipe multidisciplinar deve ficar alerta para as possiveis complicacdes da
mastectomia, tais como hemorragias, formacéo de seroma, infeccdo, necrose de pele, lesdo de
nervo, diminuicdo do movimento e linfedema (BARRETO et al., 2008).

Essas intercorréncias podem ser prevenidas ou minimizadas por agdes de cuidado no
periodo pds-operatorio relacionadas ao cuidado com a pele, como o dreno, repouso,

alimentacdo, higiene, uso de vestimentas adequadas e de exercicios fisicos bem orientados.

3.2 CUIDADOS APOS MASTECTOMIA

Apbs a alta hospitalar é necessario que alguns cuidados sejam mantidos para evitar
complicacgdes pds cirdrgicas, como a utilizacdo de roupas folgadas afim de melhor comportar
o0 dreno, utilizar sacola plastica envolta da parte sanfonada do dreno de porto vac no momento
de transporta-lo ou repousar o dreno no chdo. Utilizar um reservatorio com graduacdo para
esvaziar o coletor duas vezes ao dia, lembrando de anotar os valores diariamente. No
momento da higiene corporal limpar a incisdo delicadamente e secar com pano reservado
unicamente para esta finalidade, previamente limpo e aquecido com ferro de passar
(REZENDE et al., 2006; GUTIEREZ et al., 2004; BARRETO et al., 2008).

Em relacdo ao esvaziamento do dreno é indispensavel a explicacdo da necessidade de

lavar as maos com &gua e sabdo, pingar e esvaziar o tubo, medir, apertar, tampar a bolsa
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sanfonada, soltar o pingador ou “clamp” do tubo, desprezar a secrecdo em vaso sanitario,
lavar as méos e anotar os valores.

A troca do curativo deve ser realizada todos os dias, sendo indispensavel que antes do
procedimento seguir as seguintes etapas: lavar as maos, ferver agua filtrada e deixar esfriar
em recipiente com tampa, descobrir o curativo, lavar as maos, jogar a 4gua nas gazes estéreis,
limpar com movimentos firmes e suaves em uma Unica direcdo, passar o produto sugerido,
cobrir a regido com gazes e fixar com esparadrapo. (REZENDE et al., 2006; CRUVINEL,;
CASTRO ; COSTA, 2003; BARRETO et al., 2008)

Algumas dificuldades podem manifestar-se ao longo do periodo p6s operatorio de
mastectomia, como por exemplo dificuldade em realizar movimento no membro afetado,
algia, formigamento, diminuicdo da sensibilidade, alteracdes posturais e respiratorias, reducéo
da forca muscular, além da complicacdo com alta prevaléncia que acomete as mulheres
mastectomizadas, o linfedema (RIBEIRO; PIMENTEL; SANTOS, 2016).

A fixacdo total do membro acometido é considerada uma das principais causas que
provocam fibroses e aderéncias conduzindo a diminuicdo de amplitude, sendo que este
também contribui para o desenvolvimento do linfedema. Portanto, quanto mais precocemente
tiverem inicio aos exercicios terapéuticos mais serdo reduzidos ou evitado tais inconvenientes
(PANOBIANCO; MAMEDE, 2002).

Existe ainda o tratamento cirargico (linfoterapia), necessitando apds este procedimento
de medicacGes complementares e a utilizacdo de acessérios compressivos ha maioria dos
casos. Esta intervengdo tem como objetivo promover aumento na pressdo tecidual
minimizando assim o acumulo de linfa (PANOBIANCO et al., 2009).

Panobianco et al.(2009) relata que os exercicios de aducdo e abducgdo do bragco ajudam
a recuperar a amplitude de movimento do membro submetido ao procedimento cirdrgico, pois
por meio desta atividade acontece a absorcdo linfatica com maior facilidade. Outro cuidado
importante € a automassagem suave com objetivo de acelerar o transporte linfatico.

Em estudo realizado com objetivo de identificar as orientacdes recebidas por um grupo
de mulheres mastectomizadas, quanto aos cuidados com o braco homolateral a cirurgia
verificou-se que 227 (70%) receberam orientacGes limitadas a apenas alguns exercicios
fisicos, dentre eles: com a bolinha (41,9%), elevar o braco (55,86%). As orientagcdes foram
realizadas com mais frequéncia pelo médico 123 (37,96%) e pela equipe de enfermagem 104
(32,09%) (MAMEDE et al., 2000).

O ideal de acordo com uma cartilha produzida pelo Ministério da Saude é que 0s

alongamentos (movimentos) devem ser iniciados apés a cicatrizacdo da ferida operatoria, ou
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quando indicado por um profissional de sua equipe de salde (médico, fisioterapeuta ou
enfermeiro). Estes movimentos devem ser iniciados de forma lenta e ir aumentando conforme
a melhora da sua performance (BRASIL, 2003, p. 1-6).

A indicacdo é que somente apds a retirada dos pontos a mulher mastectomizada volte a
dirigir, ja os esportes competitivos ndo sdo sugeridos até a recuperacdo total e por um longo
periodo apds a cirurgia, pois requerem muita intensidade nos movimentos. Esportes como
natacdo, gindstica, corrida etc., s6 devem ser iniciadas apds completar o processo de
cicatrizacao.

O melhor momento para comecar a fazer movimentos completos do braco é apds
completa cicatrizacdo (BRASIL, 2003, p. 1-6).

Outros cuidados que ndo devem ser negligenciados sdo os de ordem psicoldgica,
voltados para a interacdo social, religiosa, vida familiar e afetiva. Tais cuidados ficam
comprometidos quando a mulher enfrenta problemas que afetam a autoestima limitando o
auto cuidado. A orientacdo de participar de grupos de apoio ou ter uma boa estrutura familiar
como suporte para o enfrentamento deste periodo de tratamento e adaptacdo é de grande
importancia.

Adorna, Morari-Cassol e Ferraz (2017, p.5), diagnosticaram como problemas muito
frequentes, envolvendo o relacionamento de mulheres mastectomizadas, o afastamento das
pessoas, a dificuldade de dialogo sobre o cancer de mama, durante ou apds o tratamento, e o
preconceito ou medo do tratamento. As mudancas positivas nos relacionamentos que foram
observadas neste estudo foram o fortalecimento dos lagos familiares e de amizade e 0 apoio
recebido pelas mulheres, que passaram a ser mais valorizadas e admiradas, pela familia,

companheiros e amigos.

3.3 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS E A ENFERMAGEM

Segundo Prolla et al. (2015), os enfermeiros tém um papel indispensavel na equipe
multidisciplinar comprometida com pacientes com diagnéstico de cancer de mama e pacientes
com alto fator de risco para evoluir a doenga. Sendo assim, é fundamental que as instituicdes
oferecam educacdo e capacitacdo continuada aos enfermeiros para que estes possam
reconhecer os fatores de risco e 0s critérios para encaminhar os pacientes.

A combinacdo do cuidado com as praticas educativas proporciona compartilhar de

praticas e saberes em uma relacdo horizontalizada, na qual o enfermeiro desenvolve o papel
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de cuidador e educador, dividindo o seu conhecimento e considerando o saber popular,
proporcionando a construgdo do conhecimento, a partir da troca e favorecendo que o publico
assistido sinta-se confortavel para participar (OLIVEIRA et al., 2012).

Nesta perspectiva, o0 cuidado de enfermagem direcionado pra a mulher
mastectomizada torna-se, entdo, humanizado, porque considera as praticas culturais em salde
da populagdo, abrindo um espago de construcdo dos saberes a partir das intervencdes
educativas. A énfase nessa acao de cuidado de outros € o carater abolicionista, estimulando a
autonomia e a informacéo que gera qualidade de vida.

Em busca literaria pode-se perceber que existem estudos dirigidos para mensuracao da
qualidade de vida das mulheres submetidas a mastectomia, e sdo comumente denominados de
instrumentos “validados" embora muitas vezes ndo sigam o rigor metodologico para estudos
de validacéo.

Estudos internacionais recentes vém atribuindo maior destaque neste tema,
denominando os instrumentos construidos para esta finalidade como instrumentos de medigéo
da qualidade de vida associados a saude dos individuos. Tais instrumentos sdo utilizados para
avaliacdo da percepcdo de bem-estar que estdo diretamente relacionados ou mesmo afetados
pela presenca de uma doenca ou tratamento (DELGADO-SANZ et al., 2011).

Recentemente, Lobo et al. (2014) avaliaram a qualidade de vida relacionada a satde
de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico no municipio de Fortaleza,
estado do Ceara. O estudo foi composto por uma amostra de 145 mulheres com cancer de
mama e que estavam sob tratamento de quimioterapia. Empregando um conjunto de
instrumentos validados, os autores construiram escores em uma escala de zero a cem pontos,
destinados a capturar as percepcOes de qualidade de vida. Os resultados apontaram que fatores
associados a 'funcdo emocional' apresentaram um nivel de tenso, irritado, deprimido e
preocupado nas mulheres entrevistadas. Nas escalas de sintomas, uma parte das mulheres
apresentou alguma dificuldade para dormir ou mesmo perda de apetite. Sintomas como
nauseas e voOmitos, dispneia, diarreia, constipacdo e dores apresentaram uma pequena
interferéncia nas atividades cotidianas.

Algumas tecnologias desenvolvidas para assisténcia a mulher com céncer de mama
pela enfermagem podem ser identificadas nas produgdes de literatura. Dentre esses destaca-se
a construcdo e validagdo do Manual de orientacdo para mulheres mastectomizadas, que
aborda contetdos relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento, assim como resgata
direitos das mulheres ap6s o diagndstico e tratamento cirurgico (OLIVEIRA, FERNANDES e
SAWADA, 2008).
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3.4 INQUERITOS CAP - CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA, NA AREA DA
SAUDE

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica sistemética do tipo revisdo integrativa da
literatura sobre a utilizacdo e aplicabilidade do inquérito CAP (conhecimento, atitude e
pratica) nas producdes cientificas na area da saude.

A expressdo integrativa tem suas raizes literalmente na integracdo ou agrupado de
opinides, concepcgdes, ideias ou consideracBes resultantes das pesquisas que surgiram através
da utilizacdo do método. A revisdo integrativa tem como objetivo revisar métodos, teorias e
ou estudos empiricos sobre um assunto que proporciona ainda a sintese e analise do
conhecimento gerado mostrando ser uma técnica de valioso rigor metodolégico.

Neste estudo optou-se em fazer uso da revisdo integrativa por ser considerada um
instrumento da pesquisa baseada em evidéncias, estas capazes de agrupar informacGes uteis
capazes de confirmar ou refutar uma teoria ou hipotese cientifica e por sinalizar o valor da
evidéncia que quando difundido entre os membros da equipe de salide podem proporcionar
mudancas na pratica profissional.

A questdo norteadora utilizada foi: Quais as producbes cientificas utilizaram o
inquérito CAP na area da satde? E teve como objetivo identificar as producdes cientificas que
utilizaram o inquérito CAP na &rea da salde, visando subsidiar a reflexdo e o aprimoramento
dos profissionais que fazem ou pretendem utilizar o inquérito CAP na pratica clinica e futuras
pesquisas.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes descritores conhecimento and
atitude and pratica and enfermagem (PORTAL REGIONAL DA BVS)

Os estudos foram incluidos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: texto completo
disponivel online, publicado nos ultimos 10 anos, dos quais 0s titulos ou resumos apontassem
0 uso do inquérito CAP e publicacdo nos seguintes idiomas: portugués, inglés ou espanhol.
Periodo de publicagdo compreendido entre os anos de 2006 a 2016. A coleta dos dados foi
realizada por duas pesquisadoras e confrontados posteriormente. Resultando em 71 artigos,
foram excluidos 39 que nédo responderam a pergunta norteadora, um por ser artigo de reviséo,
dois por serem artigos de reflexdo que ndo consiste em um relato de pesquisa e 15 artigos
repetidos. Considerando os critérios da pesquisa foram examinados 14 artigos. A coleta de
dados seguiu um roteiro semiestruturado, visando obter os seguintes dados: estado de origem,

titulo do texto, periddico e ano de publicagéo, objetivo do estudo, tipo de estudo, abordagem
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metodoldgica, método de andlise dos dados, principais resultados, implicacdes/sugestdes para
enfermagem, aspectos positivos e aspectos negativos.

O quadro a seguir mostra os artigos selecionados e as respectivas variaveis analisadas.

Quadro 1 - Identificacdo dos artigos, segundo titulo, ano de publica¢do, Estado de origem e objetivo do

estudo.
B ESTADO
TITULO ANO/PUBLICACAO DE OBJETIVO DO ESTUDO
ORIGEM
Conhgmmento, atitude Auvaliar a adequabilidade do conhecimento,
e prética de mulheres . Lo
x da atitude e pratica de mulheres acerca de
de um aglomerado 2015 Jodo Pessoa . - o
subnormal sobre preservativos masculino e feminino
. enquanto medida preventiva as IST/HIV
preservativos
Pacientes em
hemodialise com Identificar o conhecimento, atitude e préatica
fistula arteriovenosa: 2015 Pernambuco | dos pacientes em hemodialise sobre
conhecimento, atitude autocuidado com fistula arteriovenosa
e prética
Determinar a competéncia sobre a Pratica
. Baseada em Evidéncias (PBE) que tém as
Conhecimentos, : . .
: enfermeiras espanholas e ibero-americanas
atitudes e uso da AR
o com participacdo ativa em grupos de
Pratica Baseada na @ .
A 2014 - Internet e estabelecer se existem fatores
Evidéncia entre L £ S
: : socio demograficos e profissionais
enfermeiras ativas na ; . N .
Internet influentes em d_|ta concorréncia, definida
como o conhecimento, atitude e
implementacdo da PBE.
Grau de
conhecimento, atitudes Avaliar o grau de conhecimento, atitudes e
e praticas de puérperas 2014 Ceara praticas de puérperas sobre a infecgdo por
sobre a infecgéo por HIV e sua prevencdo.
HIV e sua prevencéo
Con,h(_emmento, atitude Verificar conhecimento, atitude e prética
e prética sobre o : .
) Co Maranguape- | de familias de criancas na fase pré-escolar
alimentos regionais 2014 . R
o ) CE acerca do uso de alimentos regionais em
entre familias de pré- L
zona rural brasileira.
escolares
Saude ocular em
escolares:
conhecimentos,
atitudes e praticas dos Analisar os conhecimentos, as atitudes e as
enfermeiros da Rio de praticas sobre sadde ocular em escolares
L 2013 . . ;
estratégia saude da Janeiro dos enfermeiros que atuam na Equipe de
familia de uma area de Saude da Familia.
planejamento no
Municipio do Rio de
Janeiro
Conhecimento, atitude
e prética de Analisar o conhecimento, a atitude e a
académicas de 2013 Picos, Piaui | pratica das académicas de enfermagem
enfermagem sobre o sobre o exame de Papanicolau
exame de Papanicolau
Doagdo de sangue:
conhecimento, pratica Quixad- Investigar o conhecimento, a pratica e a
e atitude de 2013 . atitude de académicos de Enfermagem
P Ceara x
académicos de sobre o processo de doacdo de sangue.
enfermagem de uma




instituicdo do interior
do Ceard
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Condicionantes
sociodemograficos e
sexuais do

Avaliar o conhecimento, a atitude e a
pratica de presidiarias quanto ao uso do
preservativo masculino e feminino, como

gorlgct-:-iccl;n;:to, atitude 2012 Ceara medida preventiva as DST’s/HIV e suas
pratica relagBes com aspectos sociodemograficos e
presidiarias quanto ao :
. sexuais
uso de preservativos
Conhecimento, atitude
e pratica sobre Avaliar o conhecimento, atitude e pratica
fototerapia entre 2012 Pernambuco sobre fototerapia entre profissionais de
profissionais de Enfermagem de dois hospitais de ensino da
enfermagem de cidade de Recife-PE
hospitais de ensino.
Conhecimento, atitude
e pratica QO uso de Avaliar o conhecimento, a atitude e a
preservativos por ratica de presidiarias quanto ao uso do
presidiarias: 2012 Ceara P - P I 4 femini
prevencéo das preservativo masculino e feminino como
DST/HIV no cenario medida preventiva as DST/HIV
prisional
Avaliar o conhecimento, a atitude e a
prética dos enfermeiros atuantes na
Conhecimento. atitude Estratégia Saude da Familia (ESF) acerca
e pratica dos ' do controle da sifilis na gestacdo; associar
P - . as variaveis explanatérias com o
enfermeiros acerca do 2012 Ceard . . "
et conhecimento, a atitude e a préatica dos
controle da sifilis na . P
x . enfermeiros acerca do controle da sifilis na
gestacdo [manuscrito] ~ ;
gestagdo e comparar o conhecimento e a
atitude com a préatica em relagdo a sifilis na
gestagéo
Avaliacdo do
conhecimento sobre
doenga periodontal em Avaliar o grau de conhecimento, atitude e
uma amostra de . . o o f .
nefrologistas 2011 Minas Gerais | pratica de n_1ed|cos_ e enfermeiros que atuam
. na nefrologia relativos 8 DP. METODOS
enfermeiros que atuam
com doenca renal
cronica pré-dialitica
Conhecimento, atitude
e prética relacionada Avaliar o conhecimento, a atitude e a
ao exame pratica do exame colpocitolégico entre
colpocitolégico entre 2011 Ceara usudrias de uma unidade béasica de satde

usuarias de uma
unidade basica de
saude

(UBS) e verificar sua associagcdo com
variaveis sociodemograficas.

Fonte: elaborada pela autora

Nota: (1) Estudo com amostra proveniente do surveymonkey “internet”. Isto

representa profissionais atuantes em grupos profissionais on line o que impossibilita saber a

localizagéo exata dos profissionais (enfermeiras espanholas e ibero-americanas).
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Entre os 14 artigos analisados, quanto ao ano de publicacdo, houve maior
concentracdo e destaque em ndmero de publicagdes em 2012 (COSTA, 2012); com quatro
artigos publicados seguidos de 2013 com trés publicacdes, no ano de 2014 com trés, 2015
(ANDRADE et al., 2015) ; (PESSOA e LINHARES, 2015) e 2011 (VASCONCELOS et al.,
2011); (BASTOS et al., 2011) com apenas duas publicacGes referentes ao inquérito CAP na
area da saude.

Relativo ao Estado de origem houve consideravel concentracdo de publicagdes
oriundas do Ceard com sete estudos, ficando atrds o Estado do Pernambuco com duas
pesquisas, seguidos de Jodo Pessoa, Rio de Janeiro, Piaui, Minas Gerais e pesquisa advinda da
internet com apenas um estudo cada.

Foram utilizados nesta pesquisa o0s termos determinados nos trabalhos de MARINHO
et al. (2003) e KALIYAPERUMAL (2004) assim descritos: Conhecimento— Representa
rememorar episédios especificos (relativo ao grupo educativo/pedagdgico ao qual o individuo
pertence); Atitude — Representa basicamente, demonstrar o ponto de vista, sentimentos,
crencgas capacidades ou inclinagdo com certa regularidade, voltado a um objetivo, situacao ou
pessoa. Bem como prejulgamentos que evolvam a tematica; Pratica — Representa a confianca
e firmeza para realizar a acdo. Esta relacionado ao aprendizado geral da pessoa, que € dividido
em trés dominios (psicomotor, afetivo e cognitivo) formando assim o desenvolvimento
integral do individuo.

Vale ressaltar que, mesmo com a grande quantidade de trabalhos que fazem uso desta
metodologia ainda ndo existe um consenso em relacdo a definicdo dos termos e modo de
analisa-los (KALIYAPERUMAL, 2004 ).

Ainda foi realizada outro estudo de revisdo integrativa da literatura (RLI) para
integrar conhecimento acerca dos estudos gque avaliaram o conhecimento ou a atitude ou a
pratica relacionada a salde mamaria na literatura disponivel.

A revisdo integrativa foi norteada por um percurso metodoldgico composto por seis
etapas distintas, a saber: 1) identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2)estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3)definicdo das informacdes a serem

extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4)avaliacdo dos estudos
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incluidos na revisdo integrativa; 5)interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

Assim, a pergunta norteadora da presente revisdo integrativa para o alcance do
objetivo proposto foi: “Quais estudos avaliaram conhecimentos ou atitudes ou praticas
relacionadas a saude mamaria?”

Para a busca dos artigos foram utilizadas as base de dados Medical
LiteraturreAnalysisandRetrival System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de dados em Enfermagem
(BDENF) e ( IBECS), no periodo de julho a agosto de 2017, utilizando-se os Descritores em
Ciéncia da Satde e Medical SubjectHeadings (Decs/MeSH): “conhecimentos, atitudes e
praticas em saude” (“/ Health Knowledge, Attitudes, Practice /; Conocimientos, Actitudes y
Préctica en Salud”), “mama” (“Breast / mama), “neoplasias da mama” (“Breast Neoplasms/
Neoplasias de la Mama ”).Associado por meio do operador booleano AND aos descritores
supracitados. Foram consultados paralelamente sites de associacdes especificas de oncologia,
sendo duas internacionais —  OncologyNurses  Society(ONS) e  American
SocietyofClinicalOncology(ASCO), e uma nacional — Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Foram incluidos os estudos primarios na integra, , em inglés, portugués ou espanhol. Foram
excluidos os estudos de revisao e os repetidos nas bases de dados.

Faz-se necessario instrumento que permita avaliar cada estudo separadamente, tanto
metodologicamente quanto em relacdo aos resultados, como também possibilita a sintese dos
artigos incluidos, respeitando suas diferencas™®. Para tanto, foi construido um quadro
constando: referéncia, idioma em que foi publicado, objetivo, metodologia, resultados e 0s
indicadores empiricos identificados nos estudos. A analise de dados e a apresentacdo da

revisao foi feita de forma descritiva, possibilitando avaliar a literatura disponivel sobre o tema
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investigado, proporcionando subsidios para a tomada de decisdo, bem como a identificacdo de
lacunas de conhecimento para a construcao de futuras pesquisas.

Nesta RLI, a busca nas bases de dados resultou em 2.718 estudos selecionados.

Apos aplicado filtro (artigos em portugués, inglés e espanhol/ textos completos)
totalizaram 41 artigos. A amostra das publicacfes estava, em sua maior parte, indexada na
Medline/Pubmed (dezesseis artigos) seguida da Lilacs com (um artigo). Apos a exclusdo de
16 artigos por duplicidade nas referidas bases de dados, dois sobre cancer de colo do utero,
dois artigos voltados para a pratica profissional que ndo respondiam a questdo norteadora,
sendo um repetido e duas revisfes sistematicas sendo uma repetida. Obtivemos 17 artigos
selecionados que foram destinados para anélise.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao

mteg rativa.
- N\ SR M)
2 ndo responderam a 2 revisdes Sendo 1
. . renetido
pergunta norteadora Sistematicas )
\ J \. I_)
| e N\  EEE—
( . . ) 2 artigos voltados Sendo 1
16 artigos repetidos " .
para pratica repetido
nas bases S )
\. J
I ~\ 4 \
17 artigos elegiveis 2 sobre cancer de Sendo 1
na revisao colo de utero repetido
) | J

Fonte: elaborada pela autora

O quadro abaixo demonstra os estudos por ano de publicacdo, autores, base de dados e tipo de
estudo.
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Quadro 2 — Caracterizacao dos artigos analisados. Fortaleza/CE, 2017

ANO AUTOR(ES)/ANO BASES DE DADOS TIPO DE ESTUDO
2015 Cruzetal MEDLINE/PUBMED Caso Controle
2015 Pruitt et al MEDLINE/PUBMED _

2015 Freedman et al MEDLINE/PUBMED Coorte Populacional
2015 Heising et al MEDLINE/PUBMED | Coorte ind. intervencionista
2015 Baena et al MEDLINE/PUBMED Randomizado
2014 Hatcher et al MEDLINE/PUBMED _

2013 Tan et al MEDLINE/PUBMED Coorte Longitudinal
2013 Ngoi et al MEDLINE/PUBMED _

2012 Meguerditchian et al MEDLINE/PUBMED Coorte

2011 Pardo et al LILACS Intervencéo educacional
2010 Ochoa et al MEDLINE/PUBMED Auto Relato

2010 Sprague et al MEDLINE/PUBMED Coorte

2010 Zota et al MEDLINE/PUBMED Caso Controle
2009 Pedersen et al MEDLINE/PUBMED Coorte

2009 Clark et al MEDLINE/PUBMED Coorte

2015 Cruz et al MEDLINE/PUBMED Caso Controle
2015 Pruitt et al MEDLINE/PUBMED

Fonte: elaborada pela autora

Cruz-Castilho et al. (2015) evidenciaram que a decisdo de fazer exames no

diagnostico do céancer de mama esta mais condicionada a percepcdo positiva quanto a

qualidade da unidade de satde, competéncia dos profissionais envolvidos, tempo de espera

dentre outros fatores diretamente associados a qualidade do servigo. Resultados proximos

também foram encontrados em Pruitt et al. (2015) e Heising et al. (2015).
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A qualidade do servigo prestado é importante na eficicia do controle do cancer, uma
vez que o publico atendido pode apresentar condutas diferenciadas associadas a esta
percepcdo. Conforme Baenda-Cafiada et al. (2015), mais de 90% das mulheres ndo detém de
informacdo suficiente sobre os beneficios de exames como a mamografia. Muitas
desconhecem que mesmo resultados indicativos ainda estdo sujeitos a falsos positivos, o que
torna traumatico a busca pelo diagndstico. Neste caso, a constante orientacdo contribui para

um melhor tratamento e evitar inmeros transtornos psicologicos as mulheres.

Nesta direcdo, a equipe de enfermagem consiste em um importante vetor de
manutengdo, uma vez que podem fornecer uma valiosa ferramenta baseada em mensagens e
campanhas de promocdo contra o cancer. Tais praticas tornam-se fundamentais,
especialmente quando o envelhecimento da populacdo vem crescendo nos ultimos anos,
tornando o tratamento do cancer ndo apenas no pds-diagndstico, mas também no seu
monitoramento a posteriori (HATCHER et al., 2014; TAN et al., 2013).

Outro importante fator no controle efetivo corresponde ao monitoramento precoce
por meio de testes genéticos de prevaléncia ao cancer. Contudo, muitas barreiras ainda estdo
presentes, destacando: preocupagfes com o custo, baixo nivel educacional dos pacientes e
falta de divulgacdo adequada sobre os testes, vém limitando tais avangos. Estudos recentes
mostram que aproximadamente 60% dos pacientes tém demonstrado interesse em tais testes,
porém esta propor¢cdo se reduzindo gradativamente na medida em que foram aspectos
relevantes dos testes, como os custos. Ainda assim, a falta de preparo por parte da equipe na
apresentacdo dos testes, incluindo seus custos/beneficios, demonstra a necessidade de
melhores avanc¢os na formacao dos profissionais envolvidos, de forma que o combate efetivo
contra o0 cancer vai muito além dos avangos, mas também do atendimento que antecede a
aplicacdo dos instrumentos de diagnosticos e pds-diagnosticos (NGOI et al., 2013;
MEGUERDITCHIAN et al., 2012).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de natureza quantitativa. Considera-se que a
pesquisa metodoldgica possui seu eixo central no desenvolvimento, validacéo, avaliacdo e
melhoria de instrumentos e estratégias metodolégicas (POLIT e BECK, 2011).

Pesquisa metodologica é o estudo referente & construgdo de instrumentos capazes de
atrair ou mensurar a realidade. Sendo assim esta relacionada aos caminhos percorridos, o
modo, as maneiras de atingir um determinado fim (MORES, 2003).

Assim, desenvolve-se um instrumento de coleta de dados e promover a validagdo de
conteddo de um inquérito do tipo CAP, contendo questdes voltadas a investigar o
conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres apds a cirurgia de mastectomia envolvendo
cuidados p6s mastectomia.

Nas pesquisas quantitativas sdo valorizadas as representacdes numéricas da populacao
estudada na pesquisa, fazendo uso da comunicacdo matematica para relatar as causas de um
fendmeno e a relacdo entre variaveis (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

A validacdo é uma condicdo decisiva na escolha e/ou aplicacdo de um instrumento
capaz de mesurar e € medido pela dimensdo ou grau em que o dado representa 0 pensamento
ou esséncia ou conceito que tal instrumento proposto é capaz de medir (MEDEIROS et al.,
2015).

Em busca da qualidade do instrumento construido e desejando obter indicadores

confiaveis e validos foi realizada a validagéo por peritos ou juizes.

4.2 0 PROCESSO DE CONSTRUCAO DO INQUERITO CAP

4.2.1 A sistematizacdo do contetdo - primeira fase:

Nesta fase foi realizada uma Revisdo Integrativa da literatura com finalidade de
investigar e elucidar a amplitude do construto dos cuidados clinicos a mulher no periodo apds
a mastectomia e para garantir a fundamentagéo cientifica, sendo esta considerada condi¢do
indispensavel para resguardar a seguranca do leitor e delimitar de forma conveniente 0s

conceitos recorrentes em um material educativo (Echer, 2005).
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A revisdo integrativa demonstra o conhecimento atualizado sobre um tema especifico,
pois esta é direcionada a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos avulsos sobre o
mesmo assunto contribuindo para a melhoria dos cuidados ofertados ao sujeito (SOUZA,
SILVA e CARVALHO, 2010).

A presente revisdo integrativa foi realizada seguindo estes passos: selecdo da pergunta
norteadora, escolha da amostra, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, discusséao e
interpretacdo dos resultados, apresentacao da revisao e sintese do conhecimento (GANONG,
1987).

Para a elaboracdo da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PICO (P=
population, I= intervention, C= control, O= outcomes) (URSI e GALVAO, 2006) e constituiu
em: Quais os tipos de cuidados pds operatdrios necessarios/ prestados a mulher pos
mastectomia?

A proposta de realizar esta revisdo surgiu a partir da necessidade de agrupar os
conhecimentos que envolvem os cuidados necessarios a mulher submetida a cirurgia de
mastectomia.

Para localizar a literatura, utilizaram-se a seguinte equagdo de busca:( “mastectomy”
AND “postoperativecare” AND “nursingcare”). O levantamento bibliografico foi realizado
por meio de consultas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e no
portal National Library of Medicina (PubMed).

Os critérios de inclusdo delimitados para a pré-selecdo dos estudos foram: apresentar
algum cuidado direcionado a mulher mastectomizada no corpo do artigo; contemplar o
objetivo proposto; em qualquer idioma; e produzidos por enfermeiros, parceria ou ndo com
outros profissionais da salde. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, trabalhos
publicados em anais de evento, dissertacdes, teses e artigos repetidos.

Ressalta-se que a busca nas bases de dados aconteceu ao mesmo tempo, mas de forma
individual, por duas pesquisadoras. Esta estratégia foi seguida com vistas a validar a busca.
Ademais, 0 acesso em cada base de dados foi efetuado em um Unico dia, sendo a coleta de
dados realizada no més de julho de 2016.

O processo de selecdo dos estudos foi executado por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, de modo que foram para a selecdo final os estudos que atendiam aos
critérios de inclusdo supracitados. Para a selecdo final dos artigos, foi realizada analise de

forma critica e foram extraidas as principais informacfes de cada artigo selecionado, de
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acordo com um instrumento elaborado pelas autoras, com identificacdo do estudo (fonte,
titulo, local, autores, ano e objetivos); desenho metodoldgico (método e abordagem); e analise
critica (resultado e concluséo).

O processo de construcdo do inquérito CAP teve atencdo especial a adequacdo da
linguagem, ou seja, os termos técnicos foram identificados e transformados em linguagem
popular, visando facilitar a compreensédo destas mulheres.

Na terceira etapa buscou-se destacar as informacdes que correspondiam aos cuidados
especificos referenciados nos artigos.

Com o intuito de demonstrar graficamente a busca e selecdo dos estudos utilizou-se o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviewand Meta-Analyses (PRISMA), conforme

fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 2 - Prisma relativo aos artigos da revisdo integrativa :cuidados clinicos a mulher
no periodo pds mastectomia
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Fonte: elaborada pela autora
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Os sete estudos analisados foram demostrados no quadro 2. E percebido que no ano de 2013 foi identificado (um estudo); 2012 (um
estudo); 2004 (um estudo); 2015 (um estudo); 2014 (um estudo) 2007 (um estudo); 1988 (um estudo).

Quadro 3 - ldentificacéo dos artigos, segundo titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, delineamento do estudo, cuidado referenciado e desfecho.

CUIDADO

TITULO AUTORES ANO/PAIS |DELINEAMENTO REFERENCIADO DESFECHO
MISIED (Cil% CRINE Constatou-se que o manejo farmacoldgico da dor como o
01. Evidence for the perioperative | CM, Silva APS, . s . - €4 : COT0gIcO |
. . 2013/Brasil Revisdo integrativa | Controle da dor tipo de cuidado prevalente no perioperatério de
care of mastectomizes women SilvaTBC, Santos MCL, mastectomia
Fernandes AFC
02.Application of a domicile-based Petito EL. Nazério ACP Exercicios para Concluiu-se que o programa domiciliar se mostrou efetivo
exercise program for shoulder Martinellf SE. Facina G, 2012/Brasil Quase-experimental, | recuperacéo da para a recuperacdo da amplitude de movimento do ombro
rehabilitation after breast cancer Gutiérrez MdR ’ tipo antes e depois | amplitude de movimento | na populacdo estudada, beneficiando mulheres que nédo
surgery do ombro poderiam frequentar um programa presencial
03.Physical AT (AR (I Prado MAS, Mamede - . Concluiu-se que para o grupo estudado os beneficios sobre
women submitted to breast cancer - . Quase — Pratica de atividade e o - . L
} . . MV, Almeida AM, 2004/Brasil . . a pratica de atividade fisica foram melhora na disposi¢édo
surgery: perception of barriers and . experimental fisica ol .
- ClapisM.J animo, energia e bem-estar.
benefits
Concluiu-se que o bloqueio do nervo para vertebraltoracica
04. Single-injection thoracic (tPVB) usa_ndo anestesicos locais administrados gnteg de
. mastectomia pode teoricamente fornecer analgesia pds-
paravertebral block and Tratamento da dor pos- e - . AR .
. X Estudo de coorte . . operatoria, facilitando assim a hospitalizacdo mais
postoperative analgesia after 2015/ operatdria apos a

mastectomy: a retrospective cohort
study.

retrospectivo

mastectomia

confortavel e mais curto. Parece fornecer analgesia pos-
operatodria significativa no periodo pés-operatério imediato
ap0Os a mastectomia, mas ndo apés o primeiro dia da
cirurgia.




05. Identification of patient
subgroups and risk factors for
persistent arm/shoulder pain
following breast cancer surgery.

Miaskowski C, Paul
SM, Cooper B, West C,
Levine JD, Elboim C,
Hamolsky D, Abrams
G, Luce J, Dhruva A,
Langford DJ, Merriman
JD, Kober K, Baggott C,
Leutwyler H, Aouizerat
BE

2014/Califérnia

Estudo prospectivo
longitudinal

Dor no bragco / ombro
persistente apés a
cirurgia de cancer de
mama
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Os resultados sugerem que aproximadamente 35 % das
mulheres experimentam niveis persistentes de dor no braco
/ ombro moderada nos primeiros seis meses apos a cirurgia
de cancer de mama. Dor no braco / ombro moderada esta
associada a decréscimos clinicamente significativas na
capacidade funcional e qualidade de vida.

06. Arandomized controlled trial
of postoperative radiotherapy
following breast-conserving
surgery in a minimum-risk older
population. The PRIME trial.

Prescott RJ, Kunkler IH,
Williams LJ, King CC,
Jack W, van der Pol M,
Goh TT, Lindley R,
Cairns J.

2007/

Estudo controlado
randomizado

Radioterapia p6s-
operatéria

Concluiu-se que apesar de ndo existirem diferencas em
qualidade geral de vida na pontuagéo entre o0s pacientes
tratados com e sem radioterapia, existem varias dimensdes
gue exibem vantagem significativa para a omissao de
irradiacdo

07. Economic impact of reducing
hospitalization for mastectomy
patients.

Edwards MJ,
Broadwater JR, Bell JL,
Ames FC, Balch CM.

1988/Texas

Estudo de coorte
prospectivo

Tempo de internagdo
associado ao risco de
desenvolvimento de
complicacdes

Concluiu-se que a admissao hospitalar no dia da operagéo e
a alta precoce no pés-operatdrio imediato com cateteres de
drenagem no local deve ser o objetivo para a maioria dos
pacientes mastectomizadas e que a educacéo do paciente e
instrucdes escritas para atendimento domiciliar de feridas e
cateteres de drenagem cirdrgica foram essenciais para a
implementacdo de uma politica de alta precoce.

Fonte: Elaborada pela autora
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Estudo 2: Evidenciou que o cuidado mais citado no cuidado pds mastectomia 0 manejo
farmacoldgico da dor, abordado nos diferentes periodos cirurgicos (MOURAO, et al.,
2013). Corroborando com os artigos 6 que trata da” dor pds operatoria de mastectomia”
e artigo 7” dor no braco/ ombro persistente ap6s a cirurgia do cancer de mama”,
presentes no quadro

Estudo 3: Em estudo experimental realizado com 64 mulheres, avaliou a efetividade de
um programa de exercicios instituido precocemente e realizado no domicilio, realizou-
se avaliacdo da amplitude de movimento do ombro pré operatoria, orientacdo verbal e
escrita ainda em ambiente ambulatorial, foi demonstrado e executado os exercicios e
feita reavaliacdo das pacientes nos retornos ambulatoriais até o 105° dia pos operatério.
Tal estudo constatou que o programa domiciliar mostrou-se efetivo para a recuperagédo
da amplitude do movimento do ombro no publico aplicado, trazendo beneficios para as
pacientes/ clientes que ndo poderiam aderir um programa presencial (PETITO et al.,
2012). A valorizacdo da prética de exercicios/ atividade fisica tambeém e citada nos
estudos de (PRADO et al., 2004)

Estudo 4: assim como: ARMER, J. Upperlimbswellingfollowingmastectomy:
lymphedemaornot?.0Oncology (Williston Park, NY), v. 21, n. 4 Suppl, p. 26, 2007.
Estudo 8: Estudo realizado com mulheres com 65 anos ou mais, objetivou avaliar se a
omissdo de radioterapia pos-operatoria em mulheres com cancer 'baixo risco' ganglio
axilar da mama tratado com cirurgia conservadora da mama e terapia endécrina melhora
a qualidade de vida e é mais rentavel. A qualidade de vida foi o desfecho primario,
juntamente com ansiedade e depressao e relacdo custo-eficacia. Desfechos secundarios
foram taxas de recorréncia, status funcional, morbidade relacionada ao tratamento e
cosmesis( tratamento cosmetico reparador).

A radioterapia foi entdo associada a um aumento dos sintomas de mama e com
maior fadiga, mas com menos insonia e efeitos colaterais endocrinos. Os doentes
tinham preocupaces significativas sobre a prestacdo de servicos de radioterapia, tais
como despesas de transporte, alojamento e viagens associados receber radioterapia.

Até ao final do seguimento, os pacientes que receberam radioterapia foram expressando
menos ansiedade sobre a recorréncia do que aqueles que ndo tinham recebido
radioterapia.

Dentro do estudo randomizado controlado, o indice de Barthel (escala)
demonstra uma pequena, mas significativa queda na funcionalidade com radioterapia

em comparagdo com o0 brago sem radioterapia. Os resultados dos pacientes néo
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randomizados ndo confirmaram este efeito, no entanto. Os resultados cosméticos foram
melhores naqueles que ndo receberam radioterapia, mas iSso ndo parece ser uma questdo
importante para os pacientes (PRESCOTTet al., 2007).

Estudo 10: Por meio do artigo “Economic impact of reducing hospitalization for
mastectomy patients” podemos perceber que a discussdo acerca da alta hospitalar
precoce e a necessidade de orientagdes de autocuidado a serem realizados no domicilio
sdo0 assuntos comentados a décadas, visto que este registro é de 1988. Fortalecendo a
ideia de educacdo do paciente em relacdo a sua atual condi¢do de salde registrados por
escrito para posterior consulta a este material caso julgue necessario pds hospitalizacao.
Auxiliando assim no tratamento da ferida cirlrgica e cuidados com o cateter de
drenagem cirargica (EDWARDS, MICHAEL J. et al. Economic impact of reducing
hospitalization for mastectomy patients .Annalsofsurgery, v. 208, n. 3, p. 330, 1988).
As evidéncias apontaram cuidados diversos como: cuidados com o dreno, controle da
dor, prética de atividade fisica, cuidados com a ferida operatoria, prevencdo de
infeccOes, radioterapia, risco de desenvolvimento de linfedema cronico e tempo de
internacdo associado com risco de desenvolvimento de complicagdes.

Os estudos mostraram divergéncias nos diversos tipos de cuidados abordados, nédo
havendo um estudo que aborde os cuidados mais prevalentes e recorrentes no
tratamento voltado @ mulher mastectomizadas. Ao realizar a busca foi encontrado
namero limitado de publicagbes, tanto nacionais como internacionais como
demonstrado no PRISMA. Como limitacéo tal pesquisa traz a ndo delimitacdo do tipo
de cuidado nos descritores, utilizamos descritores controlados e uma pergunta
norteadora formulada através da estratégia PICO, o que julgamos ter

dificultado/limitado o consenso dos cuidados realizados pela enfermagem.

4.2.2Elaboracéo e selegdo dos itens - segunda fase

Esta etapa refere-se a constru¢do do instrumento de medida (inquérito CAP)
embasado nas evidéncias cientificas elucidadas na primeira etapa. Esta etapa consistiu
no esclarecimento dos conceitos a partir do construto “cuidados pds mastectomia”.

Também foi realizada a compilacdo do contetdo, segundo o critério de
separacdo/ criacdo de blocos das perguntas de acordo com questdes que pudessem

avaliar o conhecimento, a atitude e as possiveis praticas das mulheres mastectomizadas.
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A elaboracdo do inquérito CAP seguiu as seguintes etapas: foi realizada uma
abordagem sobre cuidados necessarios pos cirirgicos para mastectomizadas a fim de
conhecer detalnadamente os cuidados indispensdveis a esta clientela,
concomitantemente uma revisdo integrativa foi executada sobre producdes cientificas
que abordassem o inquérito CAP em diversas areas da saude devido a necessidade de
conhecer as produgdes existentes.

O instrumento foi composto de 26 itens no total, sendo 16 itens voltados para o
conhecimento, 5 itens para avaliar a atitude e 5 itens para avaliar a pratica das mulheres
mastectomizadas.

Destes 16 itens voltados para o conhecimento:

Figura 3 - Itens sobre as questdes para avaliar o conhecimento de mulheres
mastectomizadas.

| 3 ITENS SOBRE
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| | 4 ITENS SOBRE RISCO PARA
LINFEDEMA

— 3 ITENS SOBRE DRENO

2 ITENS SOBRE CURATIVOS

— 1SOBRE RADIOTERAPIA

CONHECIMENTO

| |2 SOBRE VESTIMENTA IDEAL
POS MASTECTOMIA

—{1 SOBRE ATIVIDADES DO LAR|

Fonte: elaborada pela autora

Destes 5 itens voltados para avaliar a atitude:



Figura 4 - Itens sobre as questdes para avaliar a atitude de mulheres mastectomizadas.

1_ SOBRE ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM

1_ SOBRE EXERCICIOS DE
REABILITAGAO

1_SOBRE GRUPOS DE APOIO

1_SOBRE ESCLARECIMENTOS
— SOBRE ALTERNATIVAS DE
TRATAMENTO POS CURURGICOS

ATITUDE

1_SOBRE APRENDER O
ESVAZIAMENTO DO DRENO

Fonte: elaborada pela autora

Destes 5 itens direcionados a avaliar a pratica das mulheres mastectomizadas:

47
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Figura 5 - Itens sobre as questdes para avaliar a pratica de mulheres mastectomizadas.

— 2_SOBRE DRENO

1_SOBRE APOIO
RELIGIOSO

Ve

PRATICA
I

| _|1_SOBRE ATIVIDADES DO
LAR

1 CUIDADOS COM O
— BRACO DO LADO
CIRURGICO

Fonte: elaborada pela autora

Apbs a coleta destas informagdes, emergiu a primeira versdo do inquérito proposto.

Figura 3 - Representacao grafica da primeira versdo do inquérito cap.

ELABORACAO DO

INQUERITO CAP

1° VERSAO

o -

INQUERITO CAP
REFERENCIAL REVISAO
SOBRE CUIDADOS INTEGRATIVA
POS SOBRE INQUERITO
MASTECTOMIA \ CAP

Fonte: elaborada pela autora
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4.2.3 Os critérios editoriais utilizados

Os critérios adotados neste instrumento foram: a organizacao estrutural com
divisbes claras que subdividisse as questdes avaliativas sobre conhecimento, atitude e
pratica. Além de utilizar uma linguagem popular independentemente do nivel de
escolaridade, podendo tal instrumento ser preenchido pela mulher quando possivel (a
exemplo: quando esta for alfabetizada) ou ser interrogado pelos profissionais da equipe
de enfermagem quando necessario (a exemplo: antes da alta hospitalar ou retorno
ambulatorial).

Para alcangar estes critérios vérias versdes foram realizadas a fim de conseguir a
melhor versdo antes de enviar aos especialistas para validacdo. Algumas regras foram
respeitadas durante a construcdo deste instrumento: uso de letras maiores que a padrao
(Times New Roman 12, por exemplo), utilizacdo de perguntas curtas, claras, diretas e
que remetesse essencialmente o assunto abordado, concentrando desta forma uma
informacdo de cada vez e espacamento duplo para facilitar a leitura. Além de nimero
limitado de questdes de modo a ndo ser extremamente exaustivo o processo de

preenchimento do inquérito.

4.2.4 Validagao por peritos - terceira fase

Esta etapa foi constituida através do processo de validacdo de contetdo do
inquérito CAP construido.

Para a analise dos juizes é necessario que estes sejam peritos ou expertises na
area do referido construto, pois seu principal oficio é julgar se os itens referem-se ou
nédo ao objetivo que se pretende alcancar em questéo.

A analise de contetdo é realizada obrigatoriamente através de juizes, ou seja,
baseada na apreciacdo e julgamento de peritos experientes na area, averiguando se 0
conteudo referido é correto e adequado ao objetivo proposto. Os instrumentos sédo
enviados para serem avaliados pelos peritos no assunto, podendo estes, sugerir, corrigir,
modificar ou acrescentar itens (MEDEIROS et al., 2015) (POLIT e BECK, 2011).

Para que esta etapa do estudo pudesse ser realizada, foi entregue por meio de
correio eletrbnico: uma carta convite, termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), uma ficha que caracterizava o profissional, instru¢fes para preenchimento da
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avaliacdo dos especialistas, a primeira versdao do inquérito CAP construido e um
questionario no qual os peritos foram solicitados a registrar suas sugestfes no sentido de
aprimorar o material.

O referido instrumento permitiu que o0s especialistas realizassem suas
recomendacdes quanto ao contetdo, formulacdo dos itens e estrutura do inquérito. O
questionario também continha um espaco reservado para 0s registros adicionais, que por

ventura ainda ndo tenham sido contemplados nos seus itens.

Figura 8 - Organograma de validacdo do inquérito cap por peritos.

VALIDACAO DO
INQUERITO CAP
POR PERITOS

VALIDADE DE
CONTEUDO

SUGESTOES/ ~ IMPRESSAO/
REAJUSTES VERSAG FINAL DIGITALIZACAO

Fonte: elaborada pela autora



o1

5 SUJEITOS DO ESTUDO- SELECAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Para esta fase, foi realizada uma busca nos bancos de dados da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, a fim de detectar possiveis
especialistas na tematica referida.

Além dos juizes selecionados através do banco CAPES, foi necessario selecionar
ainda através de rede ou bola de neve que representa uma estratégia utilizada para
localizar amostras de dificil localizacdo. Assim, ao selecionar um sujeito que cumpra 0s
critérios de elegibilidade, 0 mesmo devera sugerir outros possiveis participantes,
tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Tal estratégia foi necessaria devido a ndo devolutiva dos profissionais
selecionados pelo portal CAPES.

Assim, o numero de especialistas foi determinado pelo célculo a seguir
(JECJEL; ELMORE; KATZ, 2002 apud Oliveira, 2011):

Propor¢cdo minima de 80% dos especialistas afirmando a pertinéncia de
cada componente avaliado (P);

Diferenca de 20% quanto a proporcéao de especialistas que afirmam como
adequada a pertinéncia de cada componente avaliado, incluindo um intervalo

de 70 a 100% na referida proporcao(d);

(Z)*P-(1-P) _ 1,96%:08:02 _
d? (0,2)2

Nivel de confianca de 95% (Z a)zzn =

0,614656
0,04

=154

A amostra de especialistas necessaria para validacdo do instrumento foi de
aproximadamente 16 especialistas de acordo com o célculo estatistico, porém,
considerou-se 17 que responderam a primeiro verdo do inquérito CAP.

Foi realizada uma busca eletrénica no site “www.bancodeteses.capes.gov.br”, no
painel de busca foram utilizados os unitermos ‘“Mastectomia” e “Cuidados poés
mastectomia” e obteve-se um total de 351 registros nas diversas areas de atuacdo. Em
seguida foi realizada uma filtragem por area de concentracdo, justificada pela existéncia
de outras categorias profissionais entre 0s 351, como exemplo: veterinarios.

A filtragem foi realizada a partir da propria plataforma de pesquisa: A

enfermagem no cuidado & saude humana (1); Aspectos funcionais em reabilitacdo( 2);
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Ciéncias clinicas(1); Ciéncias da reabilitacdo(1); Ciéncias médicas(1); Clinica cirurgica-
opcdo cirurgia(l); Cuidado em saude(1); Cuidado em salde e gestdo de sistemas(1);
Cuidados clinicos em enfermagem e saude(2), Enfermagem(2); Enfermagem em
promocdo a saude( 1); Enfermagem em salde publica(l); Enfermagem Fundamental(
2); Enfermagem na atencdo a saude( 2); Enfermagem na promocéo da saude(1); Estudos
psicanaliticos( 1); Filosofia e cuidado em saude e enfermagem (1); Mastologia
/oncologia ginecoldgica(2); Métodos de avaliacdo e de intervencdo oncoldgica(l);
Oncologia ginecologica e mamaria(3); Pesquisa aplicada em cirurgia( 1); Processo de
cuidar em enfermagem(2); Promoc¢édo da satde( 2); Psicologia( 1); psicologia clinica(
2); Psicologia clinica(1); Psicologia social(3); Saude( 2); Saude da familia( 1); Saude e
meio ambiente( 2); Saude humana(l); Tocoginecologia( 1); Tecnologia em satde( 1).

Apbs aplicar o filtro emergiram 48 registros referentes as 48 teses e dissertacdes
que foram selecionados por autoria.

Entre esses 48 registros ainda foram exclusos trés possiveis juizes (um alocado
em patologia e ciéncias clinicas-veterinaria e dois alocados no mestrado em saude e
producdo animal da Amazonia).

Apds a exclusdo totalizaram 45 registros de possiveis juizes.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO- JUIZES

Foi utilizada uma adaptacéo do sistema de pontuacdo de Fehring (1994) para o
estabelecimento de pardmetros relativos a selecéo dos juizes.

A aquisicdo de um escore maior ou igual a cinco foi critério de inclusdo para juiz
deste instrumento.

Serédo exclusos do perfil para compor o0s juizes de validacdo: especialistas que
tenham modificado sua linha de pesquisa nos ultimos cinco anos e 0s que néo trabalham

mais com a referida tematica.
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Quadro 4 - Critérios de selecdo para experts da validade de conteddo do instrumento.

. . PONTOS
CRITERIOS FEHRING (1994) PONTOS | CRITERIOS ADAPTADOS ADAPTADOS
Mestre em enfermagem 4 Mestre (Critério obrigatorio) 3
Mestre em/enfermagem:d|s§ertaga0 Mestre com dissertacéo sobre cuidados
com conteldo relevante na area 1 X 3

.. com mulheres mastectomizadas
clinica
Pfasqu!sa.(com publicagao) na area de 2 Pesquisa na area oncologica 1
diagnosticos
Artlgq pybllcado ha areg/de_ Artigo publicado na area de cuidados p6s
diagndsticos em um periddico de 2 : 1
o mastectomia
referéncia
Doutorado em diagnéstico 5 Doutor com tese sobfe cuidados com 4
mulheres mastectomizadas
Prética clinica de pelo menos um ano " ..
x . Pratica clinica de pelo menos um ano com
de duracédo na area de enfermagem em 1 . 1
. 4 mulheres mastectomizadas
clinica médica
. ) . . Certificado de especializacdo na area de

Certificado em area clinica médica : ; o .

L o 2 oncologia/Saude da familia/ Saude 1
com comprovada prética clinica Lo S .

publica ou areas afins.

Pontuacdo maxima 14 Pontuacdo méxima 14

Fonte: Adaptado a partir dos critérios de Fehring (1994).

A aquisicdo =5, foi considerado como critério de inclusdo dos especialistas

seguindo os critérios de pontuacdo adequados no quadro acima. Como critério de

exclusdo: especialistas que modificaram sua linha de pesquisa e ndo trabalham mais

com a tematica referente & oncologia.

5.2 COLETA DE DADOS - TERCEIRA FASE

Os juizes selecionados no banco CAPES foram contactados por e-mail,

solicitando a contribuicdo na pesquisa. Foi enviado uma carta convite (apéndice A) com

todas as informacGes necessarias relativos a pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido(TCLE) (apéndice B),

(apéndice C), esclarecimentos a respeito de sua colabora¢do como juiz (apéndice D),

instrumento de caracterizacdo profissional

instrucBes para o preenchimento da avaliacdo dos juizes (apéndice E)instrumento de

avaliacdo piloto (apéndice F) e os questionarios na versao on line através da plataforma

google formularios (apéndices G, H, | e J)) onde os especialistas podem registrar suas

sugestdes. Foi disponibilizado o prazo de 15 dias para a devolutiva dos instrumentos de

avaliagéo.
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Foi encaminhada uma carta explicativa (apéndice E) apds o aceite sobre os
objetivos do estudo, metodologia e as instrugdes aos especialistas bem como a fungéo
destes nesta pesquisa.

Porém, devido ao numero reduzido de devolutiva de respostas enviadas pelos
juizes (apenas 04 juizes) selecionados no banco CAPES, foram selecionados 17
profissionais por meio da técnica rede ou bola de neve que representa uma estratégia
utilizada para localizar amostras de dificil localizagdo. A amostra minima de
especialistas necessaria para validacao do instrumento pela técnica “bola de neve” foi de
16 especialistas de acordo com o célculo estatistico realizado, porém, considerou-se 17

profissionais que responderam a primeira versdo do inquérito CAP.
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6 ANALISE DOS DADOS

Os registros contidos no questiondrio (apéndice F) foram lidos pela
pesquisadora, estes continham esclarecimentos e sugestfes sobre as respostas no
questionario de aperfeicoamento do material, caso a pesquisadora tivesse alguma duvida
relacionada a sugestéo realizada pelos peritos, a mesma poderia entrar em contato por e-
mail ou telefone para confirmar tal sugestéo.

O uso da técnica de verificacdo da interpretacdo foi sugerido por Polit, Beck e
Hungler (2004), podendo ser realizada de maneira constante e informalmente,
concomitantemente coletados e analisados.

As autoras supracitadas julgam importante a pratica desta etapa para o
estabelecimento de credibilidade dos dados qualitativos e indicam a indispensabilidade
de um controle e organizacdo destes dados qualitativos para facilitar o processo de
analise. Este exige o desenvolvimento de um projeto de classificacdo que envolve uma
leitura minuciosa dos dados buscando identificar conceitos e conjuntos de conceitos
subjacentes.

6.1 ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados relativos a caracterizacdo dos peritos, questdes e itens do instrumento
foram agrupados e organizados formando um banco de dados (codificando cada questéo
e itens) no Excel que foram processados no programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS) de maneira a obter as estatisticas descritivas. Os resultados

foram organizados em graficos e tabelas para melhor demonstragéo visual.

6.2 VALORACOES DO INQUERITO CAP

De acordo com revisdo de literatura realizada existem varias maneiras de fazer a
avaliagdo utilizando o inquérito CAP relativo as variaveis das trés classes
(conhecimento, atitude e pratica).

A) CONHECIMENTO: Com o objetivo de avaliar o conhecimento das

mulheres mastectomizadas, as mesmas deverdo responder da 182 a



B)

C)
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27%questdo do instrumento de coleta de dados. Cada questdo contém quatro
opcoes a serem refletidas pelas mulheres devendo porém assinalar apenas
uma resposta que julgar correta.

ATITUDE: Na avaliacdo da atitude as questdes (28 a 32) foram
consideradas:

e Adequada: Quando as mulheres acreditarem que as orientacfes da(o)
enfermeira (0) sobre os cuidados ap06s a cirurgia da mama séo sempre
necessarias.

e Inadequada: Quando as mulheres discordarem ou néo tiverem
opinido sobre os questionamentos.

PRATICA: Objetivando avaliar a pratica realizada apos a mastectomia, as
mesmas deverao responder da 33% a 378questao do instrumento, cada questao
possui quatro opcdes a devendo assinalar apenas uma resposta que julgar

correta.

Quadro 5 - Critérios dos valores determinados para avaliar o inquérito CAP.

Adequado Regular Inadequado
Conhecimento De 10 a 8 respostas De 7 a 5 respostas 5 ou menos respostas
corretas corretas corretas
Adequado - Inadequado
Atitude Julgar sempre necessario Discordar de pelo menos
todas as afirmacgdes uma afirmacéo
Adequado - Inadequado
Pratica De 5 a 3 respostas 3 OU menos respostas
corretas corretas

Fonte: elaborada pela autora
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7 ASPECTOS ETICOS- LEGAIS

O presente estudo seguiu 0s principios éticos e legais previstos na Resolucgéo do
CNS N°466/2012 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013). O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) parecer N° 61014816.8.0000.5534

Apols a aprovacdo do comité de ética citado anteriormente os participantes
(Juizes) do estudo foram convidados a participarem da pesquisa (apéndice A), mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice B) em
duas vias, ficando uma com o pesquisador e outro com o participante.

Foi assegurado o direito de decidir participar ou ndo da pesquisa ou de desistir
em qualguer momento sem nenhum prejuizo, garantindo assim o anonimato e a
confidencialidade dos dados. Alguns riscos foram previstos durante esta pesquisa, Como
o0 surgimento de duvidas que poderiam surgir ao ler o material ou desentusiasmo, porém
se houver interesse em interromper a participacdo em qualquer momento ou em caso de
duvidas quanto ao preenchimento do instrumento, a pesquisadora estava a disposicao
para quaisquer esclarecimentos.

Pretende-se fazer a devolutiva dos resultados da pesquisa a sociedade, instituicao
que servird de campo para coleta dos dados e comunidade cientifica por meio da

publicacédo de artigos e divulgacdo em eventos cientificos.
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8 RESULTADOS

8.1 VERSAO INICIAL DO INQUERITO CAP (CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA)

A primeira versdo do inquérito cap, que foi submetido a validacdo pelos peritos,
foi enviado por endereco eletronico para aqueles que tinham preferéncia pela versao
online (plataforma Google docs) e entregue impresso pessoalmente no lugar de
preferéncia dos peritos que solicitaram neste formato.

Esta primeira versdo, consistiu em um material extenso contendo 85 péaginas
(inquérito cap pré teste, inquérito cap pods teste, avaliacdo dos itens do inquérito cap pré
teste, avaliacdo dos itens inquérito cap pos teste). Seguiam a seguinte estrutura: dados
sociodemogréficos, dados clinicos epidemioldgicos, seguidos de trés blocos separados:
0 primeiro bloco — continha perguntas relativas aos conhecimentos; o segundo bloco -
continha perguntas voltadas para avaliar as atitudes e o terceiro bloco - construido com

perguntas destinadas a avaliar a pratica desta clientela.

8.2 CARACTERIZACAO DOS PERITOS

Dezessete enfermeiros(as), com idade média de aproximadamente 42 anos, com
minimo de 29 anos e maximo de 71 anos de idade.

Em relacdo ao tempo de formacdo (em anos), a média foi de aproximadamente
17 anos, com tempo minimo de formacao trés anos e seis meses e maximo de 37 anos.

Tempo de trabalho na area (em anos) com media de 11 anos, minimo de seis

anos e maximo de 32 anos de atuacéo.
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos peritos

Caracterizacdo dos peritos do estudo

n Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
IDADE 17 29,0 71,0 42,471 13,2009
TEMPO DE FORMACAO

17 3,5 37,0 16,759 11,3078
(EM ANOS)
TEMPO DE TRABALHO NA
; 17 ,6 32,0 11,212 9,2311
AREA (EM ANOS)
n valido (de lista) 17

Fonte: elaborada pela autora

A figura a seguir mostra a denominacéo utilizada pelos profissionais em relagéo

a sua funcdo ou cargo na instituicdo atuante.

Figura 7 - Peritos por cargo ou fungéo na instituigio atuante.

PROFESSOR(A)

FUNCAOQI CARGO NA INSTITUIGAO

ENFERMEIRO{A]— 29.41%

T T T T
0% 20,0% 40 0% £0,0% 80,0%

Porcentagem

Fonte: elaborada pela autora

Em relacdo a titulacdo: 35,29% dos peritos atuantes nesta pesquisa eram mestres,
na qual foram atribuidos 3 pontos nos critérios adaptados de Fehring (1994) e 64,71%
da amostra de peritos eram doutores, atribuidos 4 pontos nos critérios adaptados de
Fehring (1994).
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Figura 8 - Titulacdo dos peritos que avaliaram o inquérito CAP

TITULAGAQ

W DOUTOR(A)
EMESTRE

Fonte: elaborada pela autora

Figura 4 - Area de trabalho dos peritos que avaliaram o inquérito CAP

SAUDE DA MULHERH 17 65%

ONCOLOGIA CLfNICA{'.882%

MASTOLOGIA{'.882%

G0

DOCENCIA] 47 D%

AREA DE TRABALHO

cANCER DEMamMa— 11 78%

ASSISTENCIAL DE PACIENTES CLINCOS E CRORGIcOS {5 882%

SAUDE DA MULHER{' BE2%

L 120

T T T T T
0% 10,0%  200%  300%  400%  500%

Porcentagem

Fonte: elaborada pela autora

Percebeu-se grande envolvimento coma tematica os profissionais que
trabalhavam diretamente com a salde da mulher (35,29%) estes tinham experiéncia
clinica e na docéncia garantindo importantes contribuicdes nas reformulacGes da
questdes e itens do referido inquérito.

A figura a seguir demonstra a diversidade institucional ao qual os peritos atuam
distribuidos entre instituicdes publicas e privadas do Nordeste.



Figura 5 - Diversidade institucional ao qual os peritos pertenciam.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PI-
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CE 23 53%

_
o
T UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CE-] 23 53%
4
3 UNIVERSIDADE DE FORTALEZA] |
=
w UNICHRISTUS |
a
& PREFEITURA MUNICPAL DE FORTALEZA-|  [5,882% |
(=]
-
b1 ONCOCENTRO  [5.882% |
L
o .
S HOSPITAL SAO CAMLO-CURADARS  [5:862% I
[t
s HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA-|  [5,882%, |
=

HOSPITAL DO EXERCITO-  [5 882% |

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CE-|  [5,882%)
T T T T T
0% 5.0% 10,0% 15,0% 200% 250%
Porcentagem

Fonte: elaborada pela autora
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Foi solicitado aos peritos para uma caracteriza¢cdo ainda mais detalhada sobre o

tema do trabalho de conclusdo de curso (mestrado ou doutorado). Estes profissionais

tinham experiéncia em céncer/ cancer de mama/mastectomia, qualidade de vida em

pacientes com cancer de mama, deteccdo precoce do cancer de mama, construcdo e

validag&o de materiais educativos voltados para mulheres mastectomizadas.
Os critérios iniciais para selecdo destes profissionais foram de suma importancia
para a qualidade das sugestdes inseridas neste inquérito. Conforme demonstrado na

figura 11.



Figura 6 - Caracterizacéo detalhada sobre o tema do trabalho de conclusao de curso
(mestrado ou doutorado)

SAUDE DA MULHER-|  [11,76%

PLANEJAMENTO FAMLIAR-5,552%

MASTECTOMIA 17 65%

TEMA DO TRABALHO DE CONCLUSAQ

CONSTRUQJ&O E VALIDAQJ&O DE U CURSO—IS.BBQ%

CANCER DE Mama-

CANCER DE COLO DO UTERO-[5.882%

BOURNOUT/ omCoLoGIA-{5 862%
ATENGED AC PRE NATAL-IS,SSQ%

T T T T T
0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Porcentagem

Fonte: elaborada pela autora
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8.3 REFERENTES AS INFORMACOES DO TEXTO

8.3.1 Inquérito cap (conhecimento, atitude e prética)

INCORPORACAOQO DE SUGESTOES

Vaérias versdes foram realizadas até chegar nesta versao final (apéndice K), todos

os formularios entregues aos juizes foram lidos e relidos a fim de adequar as palavras e
perguntas que iriam compor este inquérito.

Nos dados sociodemograficos foi sugerido incluir: profissdo, uniformizar o
termo que nomeia a mulher mastectomizada “senhora” por “vocé”, raca cor da pele
(branca, preta, parda, amarela/oriental, indigena), outra sugestdo acatada foi incluir a
regido que esta mulher reside (zona urbana ou rural).

Foi incluido descricdo em relacdo a situacdo conjugal: solteira; casada (no papel/
unido estavel); vive com o companheiro(a)  vive junto; separada/ divorciada; viuva;
outra situacao.

Viu-se também a necessidade de incluir as opg¢des (ndo sabe informar); ndo quis
informar), tendo em vista que tais respostas podem acontecer. A opg¢do “vive com o
companheiro(a), foi incluida devido a possibilidade de possuir participantes da
comunidade LGBT.

Ainda nos dados sociodemograficos foi substituida a palavra “estado civil” por
situagdo “conjugal atual”. Na pergunta sobre escolaridade foi especificado o que cada
grau de escolaridade representa além de serem incluidos alternativas como (mestrado e
doutorado), (ndo sabe informar), ndo quis infirmar) e em reanda mensal foi incluido a
opg¢ao “outros”.

Nos dados clinicos epidemiologicos a palavra: “tratamento” por ‘“tratamento

clinico.
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8.3.2 Questdes modificadas de acordo com as sugestdes

Quadro 6 - Sugestdes dos peritos para inclusdo/modificacdes nas questdes integrantes do
inquérito CAP.

INQUERITO CAP: CUIDADOS POS MASTECTOMIA, CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA

QUESTAO _ _
PRIMEIRA VERSAO VERSAO FINAL
18 Qual a cirurgia que a senhora realizou? Qual cirurgia vocé realizou?

O que vocé entende por quimioterapia e

22 A quimioterapia e a radioterapia séo: J )
g P P radioterapia?
23 E considerado um problema comum E considerado uma complicagdo causada pela
causado pela cirurgia da mama: mastectomia:
. ) O linfedema (acumulo de liquidos e secre¢des
24 O linfedema é causado pela(o) : ( ) a GIES)
é causado pela(o):
25 Apos a retirada da mama o ideal é usar Apos a retirada da mama (p6s operatério
roupas: imediato/mediato) o ideal € usar roupas:
Ao praticar atividades de jardinagem com | Ao praticar atividades de jardinagem com
26 material pontiagudo ou lavar lougas com | material pontiagudo ou lavar lougas com palha
palha de aco € indicado fazer uso de: de aco é indicado se proteger com:
x . Em relacéo a troca de curativos da mama
Em relacdo a troca de curativos o : §
27 ; B operada, o recomendado pela equipe de salde
recomendado pela equipe de saude é: &
Em sua opinido, as orientacdes da(o) Em sua opinido, as orienta¢Bes dadas pela(o)
28 enfermeira (0) sobre os cuidados ap6s a | enfermeira(o) sobre os cuidados apds a cirurgia
cirurgia da mama sao: de mastectomia sao:
x . Em relacdo aos exercicios fisicos necessarios
Em relacdo aos exercicios para a A N "
29 Y N . . para a reabilitacdo ou recuperagdo vocé
reabilitacdo vocé acredita que: . )
acredita que:
o x . . Em relacéo ao retorno a consulta médica e de
N&o existia esta questdo (foi sugerida por . S . "
33 L enfermagem no periodo pds operatorio vocé
um juiz) )
acha:
Questdo retirada por haver muitos
dominios em uma Unica questdo (Sobre a
34 necessidade de apoio, seja religioso, Vocé costuma colocar o dreno:
familiar, profissionais ou de amigos qual
a sua opinido?
35 No seu dia a dia vocé sente alguma No seu dia a dia vocé sente alguma dificuldade
dificuldade em manusear o dreno? em manusear (manipular ou mexer) no dreno?
A senhora realizou uma cirurgia da R . . x
x - o Vocé realizou uma mastectomia, em relagdo ao
36 mama, em relagdo ao apoio religioso : i N
N apoio religioso vocé:
VOCé:
37 Relativo as atividades do lar a senhora se | Em relacdo as atividades realizadas em casa

sente:

VOCE:

Fonte: elaborada pela autora
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8.3.3 Itens modificados de acordo com as sugestoes

Quadro 7 - Sugestdes dos peritos para inclusdo/modificacdes dos itens integrantes do

inquérito CAP.

QUESTAO/ITEM
MODIFICADO

INQUERITO CAP: CUIDADOS POS MASTECTOMIA, CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA

PRIMEIRA VERSAO

VERSAO FINAL

18 (ITEM A, B, C,

A) Apendicectomia; B)
Tumorectomia; C) Mastectomia;

A) Mastectomia radical; B)
Quadrantectomia; C) Mastectomia

D) D) Urostomia com reconstrugfo D) Mastectomia
sem reconstrugao
19 (ITEM D) D) Leivantar o braco sempre que D) Lelvantar o br.a(;o se.mpre que
possivel possivel para evitar o inchago
20 (ITEM A); A) Higienizar a ferida; B) Evitar o A) limpar a ferida) Evitar o acimulo
(ITEM B); (ITEM acumulo de liquidos no local da de liquidos (sangue/ secreg¢des) no
Q) cirurgia; C) Ajuda na cicatrizacdo |local da cirurgia C) Reconstrdi a pele
~ . A) Derramar e ndo registrar os
A) Derramar e nao registrar os . -
e ) volumes de liquidos que foi retirado
valores de "liquidos" que foi ~
) do dreno; B) Lavar as maos antes e
retirado do dreno; B) Lavar as .
21 (ITEM A); m3os antes e depois de manusear depois de manusear o dreno e
(ITEM B); (ITEM P anotar o volume de liquidos
o dreno; C) Manusear o dreno .
C); (ITEM D) . . retirados. C) Manusear ou pegar o
deixando a presilha aberta; D) . .
. X dreno deixando a presilha aberta;
Esvaziar o dreno sé quando o . .
I . D) Esvaziar o dreno quando estiver
liquido estiver derramando .
totalmente cheio
22 (ITEM D) D) Tratamento D) Secrecdes
Linf inch amul
23 (ITEM C) ) Uifataie Q) |,n gdema ou ch aco (acumulo
de liquidos e secregdes)
24 (ITEM B); B) Depressado por ter retirado a B) Vazio por ter retirado a mama; D)
’ mama; D) Remogao dos vasos Remocdo dos vasos linfaticos (que
(ITEM D) e . ;.
linfaticos auxiliam na drenagem dos liquidos)
A) Largas para acomodar o dreno e
25 (ITEM A) A) Largas para acomodar o dreno | com ziper ou botdes na frente para
facilitar
D) Nio & - tech
26 (ITEM D) D) Sacola de supermercados ) a‘ie NECessario usar protegdo
nas maos
B) Se ndo houver complicagdo B) Se ndo houver complicagdo e
27 (ITEM B) deixar a ferida exposta apds o sangramento retirar o curativo apds
segundo dia depois da cirurgia o segundo dia da cirurgia
B) Apoiado sobre algum lugar limpo,
B . . .
34 (ITEM B) ') Apoiado sobre algum local .s.empre abaixo d.e onde ele esta
limpo inserido para evitar retorno de
sangue
36 (ITEM C) C) Esquece C) Nao realiza porque esquece




37 (ITEM A);
(ITEM B); (ITEM
C); (ITEM D)

A) Consigo fazer dentro dos meus
limites; B) Prefiro ndo fazer; C)
Sinto medo de fazer; D) Ndo me
sinto preparada fisicamente para
fazer
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A) Consegue fazer dentro dos seus
limites; B) Prefere ndo fazer; C) Ndo
faz por medo de fazer; D) Ndo se
sente preparada para fazer ainda

Fonte: elaborada pela autora

8.3.4 Alteracdes referentes a linguagem: palavras ou expressdes modificadas de
acordo com as sugestoes

Quadro 8 - Inquérito cap: cuidados p6s mastectomia

INQUERITO CAP: CUIDADOS POS MASTECTOMIA, CONHECIMENTO,

M%l;f;z‘:?n __ ATITUDE E PRATICA i
PRIMEIRA VERSAO VERSAO FINAL
20 Higienizar a ferida; Limpar a ferida
21 Manusear Mexer/ Pegar
21 Derramando Totalmente cheio
23 Linfedema Inchago/ Liquidos/Secregdes
23 Problema Complicacado
24 Depressdo por ter retirado a mama; | Vazio por ter retirado a mama;
26 Fazer uso Se proteger
27 Ferida exposta Retirar o curativo
28 Cirurgia da mama Mastectomia
29 Reabilitacdo Recuperacdo
37 Relativo Em relagdo
Todas as
qhuaigﬁsegfae Senhora Vocé
palavra

Fonte: elaborada pela autora

8.3.5 Versao final do inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica)

A versdo final do inquérito CAP, objetivo principal desta pesquisa, encontra-se

anexado no Apéndice K.

O instrumento versao inicial continham trinta e oito questfes e apds as

consideracdes dos juizes resultou em trinta e sete questdes na versdo final.
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8.3.6 Calculo do IVVC

Para determinar o nivel de concordancia entre os juizes, foi calculado o
indice de Validade de Contetdo (IVC), que, segundo Alexandre e Coluci
(2011), mede a proporcdo dos avaliadores em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens e € calculado pela
férmula: IVC = (N° itens concordantes entre dois juizes) /(total de itens).

Foram consideradas as recomendacfes de Polit, Beck e Owen (2007)
com relagao ao IVC entre os itens, onde: IVC = 0,78 excelente, IVC entre 0,60
e 0,71 bom, e IVC < 0,59, ruim, sendo eliminados.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados feito no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0 a fim de

realizar as andlises descritivas e inferenciais.

Tabela 2 - Calculo do indice de validade de Contetdo

Item indice de
Validade de Conteudo
0,50
8
0,63
9
0,81
0
0,81
1
0,36
2
0,63
3
0,54
4

0,72
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5
0,63

6
0,72

.
0,81

8
0,72

9
0,72

0
1,00

1
0,54

2
0,81

3
0,72

4
0,90

5
0,81

6
IVC total 0,74

Fonte: elaborada pela autora

Fonte: Elaboracdo propria a partir das sugestdes realizadas pelos peritos e
calculo realizado.

Consideramos o seguinte padrao de avaliacdo: IVCi > 0,78 excelente, IVCi entre
0,60 e 0,71 bom, e IVCi < 0,59 ruim. Serdo eliminados do painel de itens, aqueles que
obtiverem IVCi ruim (POLIT; BACK; OWEN, 2007).

Tais itens destacados obtiveram IVC menor que o desejado e foi acatado as

sugestdes dos peritos. Sendo assim houve concordancia entre 0s juizes a necessidade do



69

item ser modificado. Os itens foram mantidos porém modificados de acordo com as
sugestdes dos avaliadores.

O IVC do instrumento total, com todos os itens teve uma pontuacdo de 0.74
considerado uma pontuacdo excelente, comprovando a validade do contetido abordado

neste inquérito.
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9 CONCLUSAO

E de grande importancia saber o conhecimento, a atitude e a pratica da
populacdo de mulheres mastectomizadas em relacdo aos cuidados periodo pos
operatério, pois serd através deste conhecimento que iremos pensar em acgdes de
cuidado de enfermagem, que levem este publico a desenvolver consciéncia e meios para
alcancar a autonomia em relacéo ao seu processo salde- doenca.

O intuito de utilizar a metodologia CAP deu-se pela viabilidade de mensurar o
conhecimento, atitude e a pratica de um grupo, possibilitando uma descricdo detalhada
desta populacéao especifica.

Foi de suma importancia a participacdo e contribuicdes através das sugestdes
realizadas pelos juizes desta pesquisa, pois a experiéncia académica(cientifica) e a
experiéncia assistencial destes profissionais atentaram para detalhe ndo considerados na
primeira versdo deste instrumento. Apds leitura minuciosa destas observacdes as
adequacdes foram introduzidas ao inquérito construido.

Percebeu-se a dificuldade em realizar a adequacéo de palavras utilizadas na area
da saude, que por vezes estdo enraizadas no nosso universo vocabular e torna-las
acessivel a populacdo em geral, tentando fazer essa ponte entre conhecimento popular e
conhecimento cientifico, bem como a devolutiva dos instrumentos entregue aos juizes
para que fosse possivel a validacdo deste inquérito CAP.

O instrumento foi construido objetivando facil compreensdo dos profissionais
que fardo uso deste, assim como as mulheres mastectomizadas dos diversos niveis de
escolaridade.

Vale destacar que tal instrumento validado seré apresentado e aplicado em uma
instituicdo publica que atende mulheres mastectomizadas servindo como ferramenta
para a equipe de enfermagem planejar as orientacGes pds mastectomia capacitando-as
assim para o autocuidado domiciliar.

A aplicacdo do inquérito CAP trara subsidios para a assisténcia de enfermagem
integrada na equipe multidisciplinar, objetivando o direcionamento de intervengdes
educativas para o bem-estar da mulher com cancer submetida ao tratamento cirdrgico,
este momento adverso na vida da mulher precisa ser acompanhado pelos profissionais a
partir da interdisciplinaridade, valorizando os fatores que influenciam a readaptacao e

favorecem a qualidade de vida destas mulheres.
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Este instrumento foi validado por juizes, porém este € o inicio de um longo

processo, pois este sera validado pelo uso dos profissionais.
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APENDICE A — Carta convite aos especialistas - JUIZES

UNIVERSIDADE
EsTADUAL po CEARA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM
E SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM CUIDADOS CLINICOS EM
ENFERMAGEM E SAUDE

Eu, Elisabeth Soares Pereira da Silva, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado
Académico em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, da Universidade Estadual
do Ceara, convido a Vossa Senhoria a participar como avaliador(a) do processo de
validacdo de contetdo do instrumento, do tipo inquérito CAP sobre cuidados pos-
operatorio de mastectomia.

Trata-se de um instrumento de avaliacdo do conhecimento, da atitude e da
pratica do cuidado ap6s a mastectomia, a ser utilizado na pesquisa intitulada:
“CUIDADOS POS MASTECTOMIA, CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA”, inserida no projeto de dissertacdo, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana
Virginia de Melo Fialho.

Caso concorde em participar, enviarei o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o instrumento de avaliacdo e uma copia do referido instrumento inquérito
CAP.

Por motivo de cumprimento de prazo do cronograma da pesquisa, solicito por
gentileza, a devolugdo do material no periodo méaximo de 15 dias.

E se for possivel, por gentileza, indique outros especialistas que possam
colaborar com a validacéo deste estudo.

Antecipadamente agradeco sua colaboragéo.

Enfa. Elisabeth Soares Pereira da Silva
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APENDICE B -Termo de consentimento livre e esclarecido-JUIZES
i1

UNIVERSIDADE
EstapuAL po CEARA

Prezado (a) Juiz(a),

Sou aluna do Mestrado em Cuidados |Clinicos em Enfermagem e Saude, da Universidade
Estadual do Ceara. Estou realizando um estudo sob a orientacdo da Prof.2. Dr? Ana Virginia de
Melo Fialho, intitulado” CUIDADOS POS MASTECTOMIA, CONHECIMENTO, ATITUDE
E PRATICA “. O estudo tem como objetivo desenvolver e realizar a validacio de contetido de
um instrumento de avaliagio do conhecimento, atitude e prética sobre cuidados pos-
mastectomia. Portanto o referido instrumento, precisa passar por um processo de avaliagdo e
diante da relevancia do material construido convidamos a vossa senhoria para participar da
avaliagdo deste instrumento, na qualidade de juiz. Assim, sera enviado: carta-convite para juiz,
instrumento de avaliagdo do instrumento que representa a composi¢cdo do inquérito. A
participacdo no processo avaliativo é livre. Sera necessario além da disponibilidade de tempo
(prazo maximo de 15 dias), se julgar necessario um encontro (presencial ou ndo presencial) com
a pesquisadora, objetivando discutir a sintese segundo a vossa avaliagdo. Alguns riscos sao
previstos durante esta pesquisa, como duvidas que poderdo surgir ao ler o material ou
desentusiasmo, porém se houver interesse em interromper sua participagdo em qualquer
momento ou em caso de dividas quanto ao preenchimento do instrumento, estou a disposicao
para quaisquer esclarecimentos. Os resultados desta pesquisa contribuirdo para a qualidade da
assisténcia as mulheres mastectomizadas. Garanto que as informagdes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente para a execucdo desta pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. Todos 0s
participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca desta pesquisa. Contatos com a
pesquisadora Elisabeth Soares Pereira da Silva telefone: (085) 9992932290 e com a orientadora
Profa. Dra. Ana Virginia de Melo Fialho pelo telefone: (085)987339238.

Eu, , apos ter sido devidamente

esclarecido(a) sobre os termos para o processo de avaliacdo concordo em colaborar com a pesquisa.
(LOCAL) de de 2017.

Assinatura do juiz (a) Assinatura da mestranda
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APENDICE C — Instrumento de caracterizacdo profissional dos juizes (ADAPTADO
DE MORAES, 2013)

*Nome do avaliador:

*Profissdo:
*|dade:
*Tempo de formacdo (em anos):

*Area de trabalho:

*Instituicdo (local de trabalho):

*Funcéo/ cargo na instituicao:

*Tempo de trabalho na area (em anos):

*Titulacdo:( ) especializacdo () mestrado () doutorado

Especificar:

*Tema do trabalho de conclusdo: (monografia, dissertacdo, tese)

*Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

() saude da mulher

( ) autocuidado

( )assisténcia no periodo pds operatorio de mastectomia

( )validacéo de tecnologia educativa( ) qualidade de vida
(outros.

Especificar:
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APENDICE D — Esclarecimentos a respeito da sua colaborag¢do como juiz

Caro(a) Juiz(a),

Inicialmente agradeco a VVossa senhoria por aceitar o convite de participar desta
pesquisa como perito(a), pois sua participacdo sera extremamente importante para o
aperfeicoamento deste instrumento.

Para a construcdo deste instrumento foi realizado um trabalho de revisdo de
literatura para dar suporte cientifico ao conteudo selecionado para compor estes itens.

O seu trabalho consiste em fazer a leitura critica e preencher o questionario em
anexo, composto de itens de avaliacdo, relacionadas as partes que compdem o inquérito,
e suas sugestdes para aperfeicoamento do instrumento devem ser indicados nos espacos
reservados para esta finalidade.

Vocé terd um prazo determinado para realizar este trabalho e, apds a devolugéo
do questionério, serdo realizadas as alteracdes indicadas pelo conjunto de peritos. Caso
haja discordancia entre as sugestdes feitas pelos peritos, sera dada a preferéncia aquela
que tiver sido mencionada por maior niumero de peritos.

O instrumento refeito, segundo estes critérios, sera enviado novamente para que
Vossa Senhoria possa fazer uma nova avaliacdo do instrumento (inquérito CAP),

mediante processo semelhante ao adotado anteriormente.

Elisabeth Soares Pereira da Silva
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APENDICE E—Carta explicativa aos juizes

Descrigdo dos objetivos da pesquisa intitulada: “CUIDADOS POS MASTECTOMIA,
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA”

A presente pesquisa tem como objetivo geral: validar um inquérito CAP sobre cuidados
pOs mastectomia. Para que os objetivos especificos sejam alcangados sera necessario o
desenvolvimento do instrumento (inquérito CAP) e a validagdo quanto ao conteldo com
0s juizes selecionados a partir do banco de dissertacGes e teses CAPES.

Questdo norteadora do estudo: A construcdo e validacdo de um instrumento para avaliar
0 conhecimento a atitude e a pratica de mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia
pode facilitar a deteccdo e cumprimento das orientagOes da terapéutica prescrita?
Através desta resposta € possivel gerar impacto positivo no cuidado clinico de
enfermagem a mulher matectomizada, servindo de modelo e inspiracdo para outros
trabalhos junto a clinica e atividades educativas em saude.

Por favor leia minunciosamente o inquérito cap. em seguida analise-a marcando um” x”
em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacao.

Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de

aprovacao em cada critério.
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APENDICE F-Instrugdes aos juizes

QUESTIONARIO PARA VALIDA(;AO DO INQUERITO CAP:
No caso de existir algum topico em que vocé assinalou “NAO” como resposta, indique
a pagina e o paragrafo, expresse sua opinido e dé as suas sugestdes para o

aperceicoamento do inquérito CAP.

POR FAVOR LEIA MINUNCIOSAMENTO O INQUERITO CAP. EM SEGUIDA
ANALISE-A MARCANDO UM” X” EM UM DOS NUMEROS QUE ESTAO NA
FRENTE DE CADA AFIRMACAO.

DE SUA OPINIAO DE ACORDO COM A ABREVIACAO QUE MELHOR
REPRESENTE SEU GRAU DE APROVACAO EM CADA CRITERIO:

*VALORACAQ: 1-INADEQUADO; 2- PARCIALMENTE ADEQUADO; 3-
ADEQUADO; 4- TOTALMENTE ADEQUADO.PARA AS OPCOES 1 E 2, POR
GENTILEZA, DESCREVA O MOTIVO PELO QUAL CONSIDEROU ESSA
OPCAO.

*PRE TESTE DEVERA SER REALIZADO ANTES DE ALGUMA ATIVIDADE
EDUCATIVA/ INFORMATIVA, OBJETIVANDO AVALIAR O CONHECIMENTO,
AS ATITUDES E POSSIVEIS PRATICAS PREVIAS.

*POS TESTE DEVERA SER REALIZADO APOS ALGUMA ATIVIDADE
EDUCATIVA/INFORMATIVA, OBJETIVANDO AVALIAR O CONHECIMENTO,
AS ATITUDES E POSSIVEIS PRATICAS ADQUIRIDAS OU MODIFICADAS
APOS A ACAO.
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APENDICE G - Primeira versdo: cuidados pds mastectomia, conhecimento, atitude e
pratica:pré teste

*PRE__TESTE ESTE DEVERA SER REALIZADO ANTES DE ALGUMA
ATIVIDADE EDUCATIVA/ INFORMATIVA, OBJETIVANDO AVALIAR O
CONHECIMENTO, AS ATITUDES E POSSIVEIS PRATICAS PREVIAS.

INQUERITO CAP (PRE TESTE)

PARTICIPANTE N°
N° DE ESCORES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Ocupacéo:

2. Empregada ( )1; Desempregada () 2 ; Licenca ()3.
2.Religido:

3.Data de nascimento: / / = ldade: (anos

completos)
4.Estado civil: 1 () Casada 2 ( )Solteira 3 () vilva 4Qutros:

5. N° de filhos:
6. Escolaridade: 1() Nao alfabetizada; 2 ( )Ensino Fundamental incompleto.
3 () Ens. fundamental completo ; 4( )Ensino médio incompleto ; 5( ) Ensino
médio completo 6 ( ) Ensino superior incompleto 7( ) Ensino superior completo
7.Renda mensal: 1. Menos de 1sm () 2.1a2Sm ()3.3a4sm () 4.mais de 4 sm( )

8.Renda familiar:

9.Quantas pessoas dependem desta renda para viver?
10.Com quem
mora:

11.Tem cuidador no domicilio:1() sim 2 () ndo Quem?




DADOS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS

12. Data do diagndstico: / /

13. Tipo de cirurgia:

14. Data da cirurgia:
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15.Tratamento: 1( ) Sim; 2( ) Néo Qual?
16. Esvaziamento ganglionar axilar: 1 () Sim; 2 () Néo
17. Historia familiar da doenga: 1 () Sim; 2 () Nao
Se  positivo,b qual o grau de parentesco e tipo de
cancer:
ESTA~
ESTA QUESTAO
B QUESTAO ESTA COMEN-
AVALIACAO DO ESTA ASSOCIADA QUAL SEU GRAU DE TARIOS E
CONHECIMENTO | CLARAE | AO CUIDADO ADEQUACAO? SUGESTOES
COMPRE- | DA MULHER
ENSIVA? MASTEC-
TOMIZADA?
1X. INADEQUADO
18.Qual a cirurgiaque a | 1.SIM ( X) |[1.SIM 2PARCIALMENTE
senhora realizou? 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
' ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
19. I\_/Iarque oquee 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
considerado cuidado 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
com o braco operado: ' ' 3.ADEQUADO
4. TOTALMENTE ADEQUADO
. 1. INADEQUADO
20_. Cite pelo menos um 5 PARCIALMENTE
cuidado que se deve ter | 1.SIM 1.SIM
com o brago ao lado da | 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
mama operada . . 3. ADEQUADO
P 4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
21. O dreno que é 2.PARCIALMENTE
colocado logo apés a ;'ﬁ:,g/lo ;ﬁgﬂo INADEQUADO
cirurgia serve para: ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
22. Enumerede 1 a4 1. INADEQUADO
como_reallzar 0 1SIM 1SIM 2.PARCIALMENTE
esvaziamento do dreno 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
ou marque um “X” caso | ' 3.ADEQUADO
ndo saiba responder: 4. TOTALMENTE ADEQUADO




23. Aradioterapia e a

1.5IM

1.5IM

1. INADEQUADO
2.PARCIALMENTE
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2 RN = = INADEQUADO
guimioterapia sao: 2.NAO 2.NAO 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
. . 1. INADEQUADO
24. E considerado um > PARCIALMENTE
problema comum 1.SIM 1.SIM
causado pela cirurgia da | 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
mama: 3.ADEQUADO
' 4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
25: O linfedema é 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
causado pela (a): 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
' ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
26. Apos a retirada da(s) 1SIM 1SIM 2.PARCIALMENTE
mama(s) o ideal é usar ZINAO ZINAO INADEQUADO
roupas: ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
27. Ao praticar
atividades de 1. INADEQUADO
Jardlnggem com 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
material pontiagudo ou 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
lavar lougas com palha ' ' 3.ADEQUADO
de aco é indicado fazer 4. TOTALMENTE ADEQUADO
uso de:
~ 1. INADEQUADO
28. Em relagao atroca > PARCIALMENTE
de curativos o 1.SIM 1.SIM
recomendado pela 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
equipe de saude é: 3.ADEQUADO
' 4 TOTALMENTE ADEQUADO
AVALIACAO DA
ATITUDE
29. Em sua opinido, as 1. INADEQUADO
orientacfes da(o) 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
enfermeira (0) sobre os 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
cuidados apés a cirurgia |~ ' 3.ADEQUADO
da mama séo: 4 TOTALMENTE ADEQUADO
30. Em relagdo aos 1. INADEQUADO
L . 2.PARCIALMENTE
EXErcicios necessarios 1.5IM 1.5IM INADEQUADO
ggrr:da;t;egz:el.ltagao vocé | 2.NAO 2.NAO 3 ADEQUADO
' 4 TOTALMENTE ADEQUADO
. 1. INADEQUADO
31. Eu acredito que 2.PARCIALMENTE
participar de um grupo | 1.SIM 1.SIM
de apoio ap6s realizara | 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
cirurgia: 3.ADEQUADO
) 4 TOTALMENTE ADEQUADO
32. Em sua opinido o 1. INADEQUADO
esclarec_lmento sobre as 1SIM 1SIM 2.PARCIALMENTE
alternativas de 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
tratamento apés a ' ' 3.ADEQUADO
cirurgia sdo: 4 TOTALMENTE ADEQUADO
33. Emrelagdo a 1. INADEQUADO
aprender a 2.PARCIALMENTE
retirar(esvaziar) a ;ﬁ:}a\\ﬂo ;ﬁ:}a\\ﬂo INADEQUADO
secrecdo de dentro do ' ' 3.ADEQUADO
dreno vocé acha que: 4. TOTALMENTE ADEQUADO

AVALIACAO DA




PRATICA
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1. INADEQUADO
2.PARCIALMENTE

24(1.?:3?12? costuma deixar ;.zlg/lo ;.zlg/lo INADEQUADO
' ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
35 Vocé sente alguma 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
dificuldade em 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
manusear o dreno? ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
. 1. INADEQUADO
36. A §enh9ra realizou 2 PARCIALMENTE
uma cirurgia na mama, |1.SIM 1.SIM
em relagdo ao apoio 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
religioso vocé: 3.ADEQUADO
) 4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
37. Relativo as 2.PARCIALMENTE
atividades do lar a ;'ﬁl'g"o ;'ﬁl'g"o INADEQUADO
senhora se sente: ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
38. Em relagéo aos L. INADEQUADO
; 2.PARCIALMENTE
cuidados com o brago 1.SIM 1.SIM
que foi realizado a 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
cirurgia vocé: 3.ADEQUADO
) 4 TOTALMENTE ADEQUADO

Vocé observou algum erro ou conteddo prejudicial no instrumento? Se sim

por favor indique a questao e exponha sua sugestao.

Vocé sentiu falta de alguma informacao/questéo?
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APENDICE H - Avaliagdo dos itens do inquérito cap “pré teste” pelos peritos
AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Marque a resposta correta. Em cada questdo existe apenas uma resposta correta.

*0OBS: Agora o senhor(a) ira avaliar os itens deste instrumento guanto ao contetido e

linguagem.
18. A cirurgia para retirada da mama chama-se:

A) Apendicectomia
B) Tumorectomia
C) Mastectomia

D) Urostomia

1.Quanto ao conteudo:

* As informacdes estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Né&o()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informac6es contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

19. Marque o que é considerado cuidado com o braco operado:
A) Depilar a axila do lado operado

B) Néo fazer exercicios diarios

C) Usar roupas e relégios apertados

D) Levantar o bragco sempre que possivel para evitar o inchaco

1.Quanto ao conteudo:
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* As informac0es estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacao a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim ()Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

20) O dreno que é colocado logo apos a cirurgia serve para:
A) higienizar a ferida

B) Evitar o acumulo de liquidos no local da cirurgia

C) Ajudar na cicatrizacdo

D) Evitar sangramento

1.Quanto ao contetdo:

* As informac0es estao corretas?
Sim() Naéo()

* As informac0es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linquagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()
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*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informac@es contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

21. Marque a opcao que representa um cuidado correto em relacéo ao dreno:
A) Derramar e ndo registrar os valores de liquidos que foi retirado do dreno

B) Lavar as méos antes e depois de manusear o dreno

C) Manusear o dreno deixando a presilha aberta

D) Esvaziar o dreno s6 quando o liquido estiver derramando

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

22. A radioterapia e a quimioterapia sao:
A) Remédios

B) Exames

C) Cirurgias

D) Tratamentos

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
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Sim() Néo()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim(') Néo()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Né&o()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

23. E considerado um problema comum causado pela cirurgia da mama;
A) Ganho de peso

B) Dor de cabeca

C) Linfedema

D) Alongamento do ombro

1.Quanto ao contetdo:

* As informac0es estao corretas?
Sim() Naéo()

* As informac0es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linquagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()
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*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informac@es contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

24. O linfedema é causado pela (0):

A) Medo de ter retirado a mama

B) Depresséo por ter retirado a mama

C) Tomar muito remédio devido ao tratamento
D) Remocéo dos vasos linfaticos

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

25. Ap0s a retirada da mama o ideal séo usar roupas:
A) Largas para acomodar o dreno

B) Justas

C) Coladas

D) Apertadas

1.Quanto ao conteudo:
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* As informac0es estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacao a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informac@es contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

26.A0 praticar atividades de jardinagem com material pontiagudo ou lavar lougas com
palha de aco é indicado fazer uso de:

A) Creme para as maos

B) Luvas grossas para proteger as maos

C) Saco plastico

D) Sacola de supermercado

1.Quanto ao conteudo:

* As informac0es estdo corretas?
Sim() N&o()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Néo()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sédo abordados de forma clara e objetiva?
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Sim() Néo()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

27. Em relagdo a troca de curativos o recomendado pela equipe de saude é:

A) Toda hora

B) Se ndo houver complicacdo deixar a ferida exposta ap6s o 2° dia depois da cirurgia
C) De trés em trés dias

D) S6 quando o curativo anterior cair

1.Quanto ao conteudo:

* As informac6es estao corretas?
Sim(') Né&o()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim(') Né&o()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Né&o()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacédo as informac6es contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

AVALIACAO DA ATITUDE
28. Em sua opinido, as orienta¢des da(o) enfermeira (0) sobre os cuidados apos a

cirurgia da mama séo:
() Sempre necessarias; () Desnecessarias; () Pouco necessarias; () Nao tem opinido

1.Quanto ao conteudo:
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* As informac0es estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacao a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informac@es contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

29. Em relagdo aos exercicios necessarios para a reabilitacdo vocé acredita que:
() E sempre necessarias; () E desnecessario; () E pouco necessario; () N&o tem opini&o

1.Quanto ao conteudo:

* As informac0es estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() N&o()

*Todos 0s conceitos importantes séo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Néo()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:
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30. Eu acredito que um participar de um grupo de apoio apos realizar a cirurgia:
() E sempre necessario; () E desnecessario; () E pouco necessario; () N&o tem opinio

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim() Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim() Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informac@es contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

31. Em sua opinido o esclarecimento sobre as alternativas de tratamento apds a
cirurgia séo:
() Sempre necessarias; () Desnecessarias; () Pouco necessarias; () Nao tem opinido

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estdo corretas?
Sim(') Néo()

* As informac0es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
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Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Né&o()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

32. Em relacdo a aprender a retirar(esvaziar) a secrecao de dentro do dreno vocé acha
que:
() E sempre necessario; () E desnecessario; () E pouco necessario; () N&o tem opinido

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim() Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

AVALIACAO DA PRATICA

33.VVocé costuma deixar o dreno:

A) Diretamente no chéo
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B) Apoiado sobre algum local limpo
C) Em qualquer lugar, eu ndo me importo
D) Mergulhado em &gua

1.Quanto ao conteudo:

* As informacdes estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

34. No seu dia a dia vocé sente alguma dificuldade em manusear o dreno?
A) Sim

B) Nao

C) N&o manuseio o dreno

D) Néo sei avaliar

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estdo corretas?
Sim(') Néo()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:
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* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

35. Apds realizada a cirurgia na mama o que a senhora acha em relagdo ao apoio
religioso desenvolvido na instituicdo?

A) Acha sempre necessario;

B) Acha desnecessario;

C) Acho pouco necessario;

D) Néo tem opinido

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim()) Nao()

*Todos 0s conceitos importantes séo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Néo()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

36. Relativo as atividades do lar a senhora se sente:
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A) Consegue fazer dentro dos seus limites
B) Prefere ndo fazer

C) Néo faz por medo de fazer

D) Néo me sinto preparada para fazer ainda

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim() Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao pblico alvo?
Sim() Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informac@es contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

37. Em relacdo aos cuidados com o bracgo que foi realizado a cirurgia vocé:
A) Néo sinto dificuldade

B) Tenho muita dificuldade em realiz&-los

C) Esqueco

D) Néo sei os cuidados necessarios ainda

1.Quanto ao contetdo:

* As informac0es estao corretas?
Sim() Néo()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() N&o()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Néo()
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2. Em relacao a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim() Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR




APENDICE | - Avaliagio dos itens do inquérito cap pos teste” pelos peritos
POS TESTE

*POS TESTE ESTE DEVERA SER REALIZADO APOS ALGUMA ATIVIDADE
EDUCATIVA/INFORMATIVA, OBJETIVANDO AVALIAR O CONHECIMENTO,
AS ATITUDES E POSSIVEIS PRATICAS ADQUIRIDAS OU MODIFICADAS

APOS A ACAO.

INQUERITO CAP (POS TESTE)

Participante N°

ESCORES
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N° DE

Marque a resposta correta. Em cada questdo existe apenas uma resposta correta:

ESTA
ESTA QUESTAO
) QUESTAO ESTA COMEN-
AVALIACAO DO ESTA ASSOCIADA QUAL SEU GRAU DE TARIOS E
CONHECIMENTO | CLARAE | AO CUIDADO ADEQUACAO? SUGESTOES
COMPRE- | DA MULHER
ENSIVA? MASTEC-
TOMIZADA?
1. INADEQUADO
18. A cirurgia de 2.PARCIALMENTE
retirada da mama ;ﬂ'gﬂo ;ﬂ'gﬂo INADEQUADO
chama-se? ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
19. Marque o que é 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
considerado cuidado 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
com o braco operado: ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
20. O dreno que e 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
colocado logo apéds a 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
cirurgia serve para: ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
21. Marque a opgéo que L. INADEQUADO
: A 2.PARCIALMENTE
representa um cuidado | 1.SIM 1.SIM
correto em relagéo o 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
dreno: 3.ADEQUADO
' 4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
22. A radioterapia e a 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
quimioterapia sio: 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
' ' ' 3.ADEQUADO

4 TOTALMENTE ADEQUADO




23. E considerado um
problema comum

1.5IM

1.5IM

1. INADEQUADO
2.PARCIALMENTE
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S X = INADEQUADO
::;1:;:21.0 pela cirurgiada | 2.NAO 2.NAO 3. ADEQUADO
' 4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
24. O linfedema é 1.5IM 1.5IM ZPARCIALMENTE
causado pela (a): 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
' ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
25: Apos a retirada da(s) 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
mama(s) o ideal é usar 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
roupas: ’ ’ 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
26. Ao praticar
atividades de 1. INADEQUADO
Jardm_agem com 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
material pontiagudo ou 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
lavar lougas com palha ' ' 3.ADEQUADO
de aco é indicado fazer 4. TOTALMENTE ADEQUADO
uso de:
~ 1. INADEQUADO
27.Em relagao atroca 2 PARCIALMENTE
de curativos o 1.SIM 1.SIM
recomendado pela 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
equipe de saude é: 3. ADEQUADO
) 4 TOTALMENTE ADEQUADO
AVALIACAO DA
ATITUDE
28. Em sua opinido, as 1. INADEQUADO
orientacfes da(o) 1.SIM 1.SIM 2.PARCIALMENTE
enfermeira (0) sobre os 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
cuidados apés a cirurgia |~ ' 3.ADEQUADO
da mama sdo: 4. TOTALMENTE ADEQUADO
29. Em relagdo aos L. INADEQUADO
C L 2.PARCIALMENTE
exercicios necessarios 1.SIM 1.SIM
para a reabilitacdo vocé | 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
acredita que: 3.ADEQUADO
' 4 TOTALMENTE ADEQUADO
. 1. INADEQUADO
30. Eu acredito que 2.PARCIA(I?_MENTE
participar de um grupo | 1.SIM 1.SIM
de apoio ap6s realizar a | 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
cirurgia: 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
31. Em sua opiniéo o 1. INADEQUADO
esclarec_lmento sobre as 1SIM 1SIM 2.PARCIALMENTE
alternativas de 2 NAO 2 NAO INADEQUADO
tratamento apés a ' ' 3.ADEQUADO
cirurgia sao: 4 TOTALMENTE ADEQUADO
32. Emrelagdo a 1. INADEQUADO
aprender a 2.PARCIALMENTE
retirar(esvaziar) a ;ﬁ:}a\\ﬂo ;ﬁ:}a\\ﬂo INADEQUADO
secrecdo de dentro do ' ' 3.ADEQUADO
dreno vocé acha que: 4. TOTALMENTE ADEQUADO

AVALIACAO DA




PRATICA
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1. INADEQUADO
2.PARCIALMENTE

g?:j.?gr)]ge.z costuma deixar ;.ijlg/lo ;.ijlg/lo INADEQUADO
' ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
. . 1. INADEQUADO
34. No seu dia a dia 2. PARCIALMENTE
voceé sente alguma 1.SIM 1.SIM
dificuldade em 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
manusear o dreno? ' ' 3. ADEQUADO
’ 4 TOTALMENTE ADEQUADO
. 1. INADEQUADO
35. A §enh9ra realizou > PARCIALMENTE
uma cirurgia na mama, |1.SIM 1.SIM
em relagdo ao apoio 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
religioso vocé: 3.ADEQUADO
’ 4 TOTALMENTE ADEQUADO
1. INADEQUADO
36. Relativo as 2.PARCIALMENTE
atividades do lar a ;'ﬁl'g"o ;'ﬁl'g"o INADEQUADO
senhora se sente: ' ' 3.ADEQUADO
4 TOTALMENTE ADEQUADO
37. Em relagdo aos L. INADEQUADO
; ¢ 2.PARCIALMENTE
cuidados com o brago 1.SIM 1.SIM
que foi realizado a 2.NAO 2.NAO INADEQUADO
' ' 3.ADEQUADO

cirurgia vocé:

4 TOTALMENTE ADEQUADO
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APENDICE J - Avaliagdo dos itens do inquérito cap pés teste” pelos peritos
*QBS: Agora o senhor(a) ird avaliar os itens deste instrumento quanto ao conteudo e

linguagem.

AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Marque a resposta correta. Em cada questdo existe apenas uma resposta correta.

18.Qual a cirurgia que a senhora realizou?
A) Apendicectomia

B) Tumorectomia

C) Mastectomia

D) Urostomia

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim(') Néo()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim()) Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informac6es contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

19. Marque o que € considerado cuidado com o brago operado:
A) Depilar a axila do lado operado

B) Néo fazer exercicios diarios

C) Usar roupas e relégios apertados

D) Levantar o bragco sempre que possivel para evitar o inchaco
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1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim() Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacao a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim() Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Néo()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

20. O dreno que é colocado logo apds a cirurgia serve para:
A) higienizar a ferida

B) Evitar o acumulo de liquidos no local da cirurgia

C) Ajudar na cicatrizagéo

D) Evitar sangramento

1.Quanto ao conteudo:

* As informac0es estao corretas?
Sim() Néo()

* As informagdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Néo()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Naéo()
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*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informac@es contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

21. Marque a opcéo que representa um cuidado correto em rela¢édo ao dreno:
A) Derramar e ndo registrar os valores de liquidos que foi retirado do dreno

B) Lavar as méos antes e depois de manusear o dreno

C) Manusear o dreno deixando a presilha aberta

D) Esvaziar o dreno s6 quando o liquido estiver derramando

1.Quanto ao conteudo:

* As informacdes estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Néo()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relagdo as informagdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

22. A radioterapia e a quimioterapia sao:
A) Remédios
B) Exames

C) Cirurgias
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D) Tratamentos

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim(') Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim(') Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

23. E considerado um problema comum causado pela cirurgia da mama;
A) Ganho de peso

B) Dor de cabega

C) Linfedema

D) Alongamento do ombro

1.Quanto ao conteudo:

* As informac0es estao corretas?
Sim(') Né&o()

* As informac0es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Néo()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
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Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Né&o()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

24. O linfedema é causado pela (0):
A) Medo de ter retirado a mama
B) Depressdo por ter retirado a mama
C) Tomar muito remédio devido ao tratamento
D) Remocgdo dos vasos linfaticos

1.Quanto ao conteudo:

* As informacdes estao corretas?
Sim(') Né&o()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim(') Né&o()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Néo()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informagdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

25. Apos a retirada da mama o ideal sdo usar roupas:
A) Largas para acomodar o dreno

B) Justas

C) Coladas



112

D) Apertadas

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim(') Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim() Nao()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

26.A0 praticar atividades de jardinagem com material pontiagudo ou lavar
loucas com palha de aco é indicado fazer uso de:

A) Creme para as méos

B) Luvas grossas para proteger as maos

C) Saco plastico

D) Sacola de supermercado

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estdo corretas?
Sim(') Néo()

* As informac0es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
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Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Né&o()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

27. Em relagdo a troca de curativos o recomendado pela equipe de saude é:

A) Toda hora

B) Se ndo houver complicacdo deixar a ferida exposta apds o 2° dia depois da
cirurgia

C) De trés em trés dias

D) S6 quando o curativo anterior cair

1.Quanto ao conteudo:

* As informac6es estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Néo()

*Todos 0s conceitos importantes séo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Néo()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:
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AVALIACAQ DA ATITUDE

28. Em sua opinido, as orientagdes da(o) enfermeira (0) sobre os cuidados apdés a

cirurgia da mama séo:
() Sempre necessarias; () Desnecessarias; () Pouco necessarias; () Nao tem opinido

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim(') Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim(') Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Néo()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

29. Em relacdo aos exercicios necessarios para a reabilitacdo vocé acredita que:
() E sempre necessarias; () E desnecessério; () E pouco necessario; ( ) N&o tem
opiniéo

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estdo corretas?
Sim(') Néo()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Néo()

2. Em relacdo a linguagem:
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* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

30. Eu acredito que um participar de um grupo de apoio apds realizar a
cirurgia:

() E sempre necessério; () E desnecessario; () E pouco necessario; () N&o tem
opinido

1.Quanto ao conteudo:

* As informacdes estao corretas?
Sim(') Né&o()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim(') Né&o()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Néo()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informagdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

31. Em sua opinido o esclarecimento sobre as alternativas de tratamento apds a
cirurgia séo:

() Sempre necessarias; () Desnecessarias; () Pouco necessarias; () Nao tem opinido
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1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim(') Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim(') Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

32. Em relacdo a aprender a retirar(esvaziar) a secrecdo de dentro do dreno
vocé acha que:

() E sempre necessario; () E desnecessario; ( ) E pouco necessario; () N&o tem
opinido

1.Quanto ao conteudo:

* As informac0es estao corretas?
Sim() N&o()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Néo()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Néo()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sédo abordados de forma clara e objetiva?
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Sim() Néo()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

AVALIACAO DA PRATICA
33.Vocé costuma deixar o dreno:

A) Diretamente no chéo

B) Apoiado sobre algum local limpo

C) Em qualquer lugar, eu ndo me importo
D) Mergulhado em &gua

1.Quanto ao conteudo:

* As informacdes estao corretas?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim() Nao()

* As informac6es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim() Nao()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Néo()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

34. No seu dia a dia vocé sente alguma dificuldade em manusear o dreno?
A) Sim
B) Nao

C) N&o manuseio o dreno
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D) Néo sei avaliar

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estéo corretas?
Sim(') Nao()

* As informacdes sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim() Nao()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao plblico alvo?
Sim(') Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

35. A senhora realizou uma cirurgia na mama, em relacdo ao apoio religioso
VOCE:

A) Acha sempre necessério;

B) Acha desnecessario;

C) Acho pouco necessario;

D) Né&o tem opinido

1.Quanto ao conteudo:

* As informag0es estdo corretas?
Sim(') Néo()

* As informac0es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informac0es sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
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Sim() Néo()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Né&o()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informacGes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestao aqui:

36. Relativo as atividades do lar a senhora se sente:
A) Consegue fazer dentro dos seus limites

B) Prefere ndo fazer

C) Néo faz por medo de fazer

D) N&o me sinto preparada para fazer ainda

1.Quanto ao conteudo:

* As informacdes estao corretas?
Sim(') Né&o()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informacdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Né&o()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim(') Né&o()

*Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim(') Néo()

*Voceé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacéo as informagdes contidas em
algum item desta questéo?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestdo aqui:

37. Em relacao aos cuidados com o brago que foi realizado a cirurgia vocé:
A) Néo sinto dificuldade

B) Tenho muita dificuldade em realiza-los
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C) Esqueco
D) N&o sei os cuidados necessarios ainda

1.Quanto ao conteudo:

* As informac0es estao corretas?
Sim(') Né&o()

* As informac6es sdo apropriadas para o publico alvo?
Sim(') Né&o()

* As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com a do publico alvo?
Sim(') Néo()

2. Em relacdo a linguagem:

* E compreensivel e conveniente ao publico alvo?
Sim(') Né&o()

*Todos 0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim() Nao()

*Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial em relacdo as informacdes contidas em
algum item desta questao?

OBS: Caso vocé tenha observado algum erro, por favor deixe sua sugestéo aqui:

IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR
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APENDICE K - Vers&o final do inquérito cap (conhecimento, atitude e pratica)

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO O INQUERITO CAP

O inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) proporciona a exposi¢do do
que os individuos sabem, sentem e como se comportam frente a um tema determinado,
previamente. (KALIYAPERUMAL,2004).

O instrumento foi construido a partir da literatura existente, podendo este
avaliar o conhecimento prévio & mastectomia e o conhecimento adquirido ao longo da
experiéncia vivenciada ap6s a mastectomia ou seja apos o retorno ambulatorial.

O instrumento é composto por 38 questdes, cada questdo possui quatro itens (a,
b, ¢, d) sendo que apenas uma alternativa é considerada correta.

Dentro do escopo de questdes do referido inquérito CAP (conhecimento, atitude
e prética) faz-se necessario o preenchimento de todas as questbes pelo profissional de
salde ou pela propria mulher quando possivel.

O instrumento é composto por dados sociodemograficos (Questdes de 1 a 11)
com finalidade de conhecer esta mulher com maior profundidade.

Estas questdes deverdo ser marcadas com um “X” na alternativa que a mulher
julgar a que mais se aproxima da sua realidade. Seguido a proxima etapa, devera ser
preenchida as informacdes clinicas epidemioldgicas (Questdes 12 a 17), a orientacdo é
que caso a mulher ndo saiba maiores detalhes devera ser consultado outro documento
que possa confirmar tais questionamentos, como por exemplo, 0 prontuério. Seja este
fisico ou eletronico.

As proximas etapas consecutivas avaliardo o conhecimento (Questdo 18 a 27),
sequida da atitude (Questdo 28 a 33) e pratica (Questdo 34 a 37). Todas as questdes
possuem somente uma alternativa correta, devendo esta ser marcada com um “X”.

Apbs todas as questbes respondidas, o profissional devera seguir este quadro
abaixo para obter a valoracdo necesséria para realizar o somatorio do nimero de escores
pontuado pela mulher de acordo com suas respostas.

Esta etapa € muito importante e devera ser realizada com cautela, pois estes
escores funcionardo como marcadores para sinalizar a equipe de salde para perceber
exatamente onde estdo as fragilidades desta clientela, podendo esta apresentar maiores
deficiéncias nos conhecimentos, nas atitudes ou praticas. Direcionando a dimensdo que

o profissional devera focar ainda mais suas orientacdes.
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Adequado Regular Inadequado
Conhecimento De 10 a 8 respostas De 7 a 5 respostas 5 ou menos respostas
corretas corretas corretas
Adequado - Inadequado
Atitude Julgar sempre necessario Discordar de pelo menos
todas as afirmacdes uma afirmagéo
Adequado - Inadequado
Pratica De 5 a 3 respostas 3 ou menos respostas
corretas corretas

O somatorio final devera ser anotado na parte de cima do inquérito no espaco (n°
de escores.

A aplicacdo do inquérito CAP trara subsidios para a assisténcia de enfermagem
integrada na equipe multidisciplinar, objetivando o direcionamento de intervengdes
educativas para o bem-estar da mulher com céancer submetida ao tratamento cirurgico,
este momento adverso na vida da mulher precisa ser acompanhado pelos profissionais a
partir da interdisciplinaridade, valorizando os fatores que influenciam a readaptacdo e

favorecem a qualidade de vida destas mulheres.



VERSAO FINAL
INQUERITO CAP

PARTICIPANTE N°
ESCORES

HORA DA ENTREVISTA:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Ocupacéo/ Profisséo:

( )Empregada

()Desempregada

()Licenca
2.Religido:

3.Qual regido vocé reside?
() Urbana
() Rural

4.Data de nascimento: / /

completos)

5. Cor da pele:

1. () Branca

2. () Preta

3. () Parda

4. () Amarela/ Oriental

5. () Indigena

6. () Né&o sabe informar

7. () N&o quis informar

6.Qual a sua situacao conjugal atual?
()Solteira

() Casada ( no papel/ uniéo estavel)
()Vive com o companheiro (a) ( vive junto)
()Separada/ divorciada

() viGva

() Outra situacéo:

DATA DA ENTREVISTA:

Idade:
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N° DE

(anos
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Né&o quis informar

7.Numero de filhos:

8. Escolaridade:

() Néo alfabetizada;

( )Ensino Fundamental I incompleto (1° ao 5° ano);

( ) Ensino fundamental 1 completo (Concluiu o 5° ano do ensino fundamenal) ;
()Ensino fundamental Il incompleto ( 6° ao 8°/ 9° ano);

( ) Ensino fundamental 11 completo ( concluiu o 8°/ 9° ano do ensino fundamental);
( ) Ensino meédio incompleto (anttigo 2° grau- 1° a 4° série)

() Ensino médio completo ( antigo segundo grau- concluiu a 4° série do ensino médio)
( ) Ensino superior completo ( 3° grau)

() Mestrado Concluido

()Doutorado Concluido

() Néo sabe Informar

() Néo quis Informar

9.Renda mensal:

Menos de um salario minimo ()

Um & dois salarios minimos ()

Trés a quatro salarios minimos ()

Mais de 4 salarios minimos ( )

Outros ()

10.Renda familiar:

11.Quantas pessoas dependem desta renda para viver?

12.Com quem mora:

11.Tem cuidador ( alguém que va te ajudar) no domicilio( nas atividades do lar)

()sim
() néo
Quem?
DADOS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS
12. Data do diagndstico: / /

13. Tipo de cirurgia:

14. Data da cirurgia:



15.Tratamento clinico?

() Sim

() Néao
Qual?

16. Esvaziamento ganglionar axilar:

() Sim

() Nao

17. Historia familiar da doenca:

() Sim

() Néo

Se positivo, qual o grau de parentesco e tipo de cancer:
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO
Marque a resposta correta. Em cada questao existe apenas uma resposta correta.
18.Qual cirurgia vocé realizou?
A) Mastectomia radical
B) Quadrantectomia
C) Mastectomia com reconstrugdo
D) Mastectomia sem reconstrugao

19. Marque o que é considerado cuidado com o braco operado:
A) Depilar a axila do lado operado

B) Néo fazer exercicios diarios

C) Usar roupas e relégios apertados

D) Levantar o braco sempre que possivel para evitar o inchaco

20. O dreno que é colocado logo apds a cirurgia serve para:

A) Limpar a ferida

B) Drenar e evitar o acimulo de liquidos (sangue/ secrec¢des) no local da cirurgia
C) Ajudar na cicatrizacédo

D) Evitar sangramento

21. Marque a opcéo que representa um cuidado correto em relagéo ao dreno:

A) Derramar e ndo registrar os volumes de liquidos que foi retirado do dreno
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B) Lavar as maos antes e depois de manusear ou pegar o dreno e anotar o volume de
liquidos retirados

C) Manusear ou pegar o dreno deixando a presilha aberta

D) Esvaziar o dreno quando estiver totalmente cheio

22. O que vocé entende por radioterapia e a quimioterapia?

A) Remédios

B) Exames

C) Cirurgias

D) Secrecdes

23. E considerado uma complicagio comum causada pela mastectomia;
A) Ganho de peso

B) Dor de cabeca

C) Linfedemaou inchaco (acimulo de liquidos e secre¢des)

D) Alongamento do ombro

24. O linfedema (acumulo de liquidos e secrecfes) é causado pela(o): é causado
pela (0):

A) Medo de ter retirado a mama

B) Vazio por ter retirado a mama

C) Tomar muito remédio devido ao tratamento

D) Remocao dos vasos linfaticos (que auxiliam na drenagem dos liquidos)

25. Apoés a retirada da mama (pés operatorio imediato/ mediato) o ideal é usar
roupas:

A) Largas para acomodar o dreno e com ziper ou botdes na frente para facilitar

B) Justas

C) Coladas

D) Apertadas

26.A0 praticar atividades de jardinagem com material pontiagudo ou lavar loucas
com palha de aco é indicado se proteger com:
A) Creme para as méaos

B) Luvas grossas para proteger as maos
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C) Saco plastico

D) N&o é necessario usar protecdo nas maos

27. Em relacéo a troca de curativos da mama operada, o recomendado pela equipe
de saude é:

A) Toda hora

B) Se ndo houver complicacdo e sangramento retirar o curativo apos o segundo dia da
cirurgia

C) De trés em trés dias

D) S6 quando o curativo anterior cair

AVALIACAO DA ATITUDE

28. Em sua opiniéo, as orientacdes dadas pela (0) enfermeira (0) sobre os cuidados
apos a cirurgia de mastectomia sdo:

() Sempre necessarias;

() Desnecessarias;

() Pouco necessérias;

() Né&o tem opinido

29. Em relacdo aos exercicios fisicos necessarios para a reabilitacdo ou
recuperacao vocé acredita que:

() E sempre necessérias;

() E desnecessario;

() E pouco necessario;

() Néo tem opiniéo

30. Eu acredito que um participar de um grupo de apoio apds realizar a cirurgia:
() E sempre necessario;

() E desnecessario;

() E pouco necessario;

() Néo tem opiniéo



128

31. Em sua opinido o esclarecimento sobre as alternativas de tratamento apés a
cirurgia sao:

() Sempre necessarias;

() Desnecessarias;

() Pouco necessarias;

() Né&o tem opinido

32. Em relacdo a aprender a retirar(esvaziar) a secrecéo de dentro do dreno vocé
acha que:

() E sempre necessario;

() E desnecessario;

() E pouco necessario;

() Né&o tem opiniao

33. Em relacdo ao retorno a consulta médica e de enfermagem no periodo pos
operatorio vocé acha que:

() E sempre necessario;

() E desnecessario;

() E pouco necessario;

() Né&o tem opiniao

AVALIACAO DA PRATICA
34.Vocé costuma colocar o dreno:
A) Diretamente no chéo
B) Apoiado sobre algum local limpo, sempre abaixo de onde ele estéd inserido para
evitar retorno de sangue
C) Em qualquer lugar, eu ndo me importo

D) Mergulhado em agua

35. No seu dia a dia vocé sente alguma dificuldade em manusear (manipular ou
mexer) o dreno?

A) Sim

B) Nao



C) Néo manuseio o dreno

D) Né&o sei avaliar

36. Voceé realizou uma mastectomia, em relacéo ao apoio religioso vocé:
A) Acha sempre necessario;

B) Acha desnecessério;

C) Acho pouco necessario;

D) Néo tem opinido

37. Em relacéo as atividades realizadas em casa vOceé:
A) Consegue fazer dentro dos seus limites

B) Prefere ndo fazer

C) Néo faz por medo de fazer

D) Néo se sente preparada para fazer ainda

38. Em relacdo aos cuidados com o braco que foi realizado a cirurgia vocé:
A) Néo sinto dificuldade

B) Tenho muita dificuldade em realiz&-los

C) Esqueco

D) Néo sei os cuidados necessarios ainda
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ANEXO A - Parecer de autorizacdo para pesquisa envolvendo seres humanos

. Q Olocoﬂomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
INQUERITO CAP SOBRE CUIDADOS POS MASTECTOMIA: UM ESTUDO DE VALIDAGAO

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 286
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Sadde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Elisabeth Soares Pereira da Silva

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.®):

031.843.543-85 JOSE BORBA VASCONCELOS 1/330 PAPICU niimero 50 apartamento 102 FORTALEZA CEARA
60176125

8. Nacionalidade; 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 85996075999 elisabeth.soares@outlook.com

S

Data: {2 0s /1 _wole Gl -  Seanes Woneie: . de Sl

Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:

FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CEARA FUNECE ENFERMAGEM E SAUDE

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(85) 3101-9823

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢so ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucio.

Responsavel: _(DLAUCIA PO S§o 4ymA cPF: 2 9S. 681 .883 -0%
argolFungao: D PETO pn  CCS/uErE Prof?. Glaucia Posso Lima
M Diretora do CCS - UECE
vaw_AY /0y 1 _Qolg — r) _d.
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Néao se aplica.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado hospital geral de fortaleza

HOSPITAL GERAL DE g Plataforma
FORTALEZA/SUS %9!0:"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERIIO CAP SOBRE CUIDADOS POS MASTECTOMIA: UM ESTUDO DE
VALIDACAO

Pesquisador: Elisabeth Soares Pereira da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61014816.8.3001.5040

Instituigio Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nlmero do Parecer: 1.872.788

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de dissertacéo do Programa de Pés-Graduagéo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde da
Universidade Estadual do Ceara.

Trata-se de uma pesquisa metodolégica (possui como eixo central no desenvolvimento, validagéo, avaliagdo
e melhoria de instrumentos e estratégias metodolégicas) e quantitativa (faz uso da comunicagédo
matematica para relatar as causas de um fendmeno e a relagéo entre variaveis).

A presente proposta pretende desenvolver um instrumento de coleta de dados e promover a validagéo de
conteldo e aparéncia de um inquérito CAP, contendo questdes voltadas a investigar o conhecimento, a
atitude e a pratica de mulheres antes e apds a cirurgia de mastectomia envolvendo cuidados pés
mastectomia.

O intuito de ufilizar a metodologia CAP deu-se pela viabilidade de mensurar o conhecimento, afitude e a
prética de um grupo, possibilitando uma descri¢do detalhada desta populagéo. Expondo o que os individuos
sabem, sentem e como se comportam frente a um tema determinado previamente.

A pesquisa ser4 realizada no setor de internagao para mulheres submetidas ao tratamento cirGrgico do
cancer de mama, em um hospital publico terciario no municipio de Fortaleza- Ceara - Hospital Geral do
Ceara.

Enderego: Rua Avila Goulart, n° 900

Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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HOSPITAL GERAL DE Q Plataforma
FORTALEZA/SUS %toril

Continuagéo do Parecer: 1.872.788

Critério de Inclusdo: mulher submetida a qualquer tipo de tratamento cirlrgico para cancer de mama, em
primeiro dia de pés-operatério, possuidora de qualquer nivel de

escolaridade.

Critério de Exclus@o:mulheres que ndo demonstrem condi¢des fisicas e mentais para apreender
informagdes e as que ndo comparecerem a consulta de retorno no

ambulatério na data marcada, de aproximadamente sete dias apds a alta hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

- CONSTRUIR E VALIDAR UM INQUERITO CAP SOBRE CUIDADOS POS MASTECTOMIA.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- DESENVOLVER INQUERITO CAP SOBRE CUIDADOS POS MASTECTOMIA;

- VALIDAR INQUERITO CAP QUANTO AO CONTEUDO COM OS JUIZES;

- REALIZAR A VALIDACAO DE APARENCIA COM AS MULHERES MASTECTOMIZADAS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, os RISCOS se relacionam ao constrangimento, medo, embarago ou sofrimento
que as entrevistadas poderéo ter ao lembrar de fatos dolorosos ou

tristes relacionados ao cancer de mama durante a entrevista, mas a pesquisadora conversara com a
entrevistada em questdo e a entrevista s6 comegara quando a mulher estiver bem, caso o contrario, a
entrevista sera desconsiderada.

Sobre BENEFICIOS, a pesquisadora escreve:os resultados desta pesquisa contribuiréo para melhor
qualidade da assisténcia as mulheres mastectomizadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Foram apresentados seguintes documentos:

- Folha de rosto assinada pela Diretora do CCS da UECE;

- Termo de anuéncia assinado pelo Diretor Geral do HGF;

- Termo de anuéncia assinado pelo Presidente da SEAP do HGF;
- Termo de anuéncia da Chefe Geral de Enfermagem do HGF;

- Termo de anuéncia do Chefe do Servigo de Mastologia do HGF;
- TCLE para juiz especialista;

Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS

Continuagéo do Parecer; 1.872.788

- TCLE para participan
- Informagdes basicas
- Projeto de dissertaca

Recomendagdes:

te do estudo;
do projeto;
o0 detalhado.

SOBRE CRONOGRAMA:
- Adequar o cronograma do presente projeto, uma vez que, segundo preceito ético-legal a coleta de dados

somente podera ser iniciada apo6s aprovagdo desse CEP (HGF).

SOBRE TCLE:

QRgrat

- Descrever que serao realizadas ENTREVISTAS com as mulheres mastectomizadas.
SOBRE OS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

- Descrever no projeto

detalhado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adequar cronograma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 716051.pdf 08:19:55
TCLE / Termos de | tclehgfatualizado2016.docx 05/10/2016 |Elisabeth Soares Aceito
Assentimento / 08:18:25 |Pereira da Silva
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 716051.pdf 00:59.07
Projeto Detalhado / |PROJETO_DISSERTACAQO_elisabeth 2| 25/08/2016 |Elisabeth Soares Aceito
Brochura 5 08_2016.docx 00:57:37 |Pereira da Silva
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoplataformabrasiluece. pdf 25/08/2016 |Elisabeth Soares Aceito
00:35:48 | Pereira da Silva

Outros anuenciachefeseaphgf.jpg 25/08/2016 |Elisabeth Soares Aceito
00:25:24 | Pereira da Silva

Outros anuenciahgf.jpg 25/08/2016 |Elisabeth Soares Aceito
00:20:54 | Pereira da Silva

Situagao do Parecer:

Enderego:

Bairro: Papicu

UF: CE Muni
Telefone: (85)3101-7078

Rua Avila Goulart, n® 900

CEP: 60.155-290
cipio: FORTALEZA
Fax: (85)3101-3163

E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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HOSPITAL GERAL DE g Plataforma
FORTALEZA/SUS | %«oﬁl

Continuagéo do Parecer; 1.872.788

Aprovado

Necessita Aprecia¢cdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 17 de Dezembro de 2016

Assinado por:
llvana Lima Verde Gomes
(Coordenador)

Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163

CEP: 60.155-290

E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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