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RESUMO

O cancer de mama acomete tanto mulheres como homens, sendo de maior incidéncia
no sexo feminino. Uma das modalidades de tratamento € a cirurgia da Mastectomia
Radical Modificada. O seroma é uma das complicacdes mais frequentes que ocorre
no poés-operatério. O enfermeiro atua diretamente através das intervencdes para a
prevencgao e o tratamento de tal complicacdo. Desta forma, o estudo traz como objeto
a situacao biogréafica e a bagagem de conhecimento dos enfermeiros na prevencao e
tratamento de seroma em pacientes mastectomizadas. Para tanto, tem como
objetivos: compreender a Situacdo biografica dos enfermeiros que cuidam de
pacientes mastectomizadas; identificar a Bagagem de conhecimentos dos
enfermeiros sobre métodos para prevencdo e tratamento do seroma; identificar os
motivos-para das acfOes dos enfermeiros na prevencao e tratamento do seroma em
mulheres mastectomizadas. Para atingirmos tais objetivos, estabeleceu-se como
método, a Fenomenologia Socioldgica de Alfred Schutz. A pesquisa foi realizada em
uma Instituicdo Publica Federal, referéncia no tratamento de pacientes com Cancer
de mama, especificamente em unidades ambulatorial e cirdrgica. O periodo da
pesquisa ocorreu entre junho e dezembro de 2019. O projeto, sob Protocolo de
Pesquisa do INCA, nimero 3.451.868, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) INCA. Foram entrevistados treze enfermeiros. A fonte de dados foi obtida por
meio dos sujeitos da pesquisa, vinculados a instituicao, através das entrevistas, e o0
uso de um dispositivo eletrénico para gravacao das falas e posterior transcricdo das
informacgdes obtidas. Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os Resultados revelaram caracteristicas dos sujeitos através da Situacao
biografica, assim como a bagagem de conhecimento através da definicdo do seroma
e a pungado como forma de tratamento do mesmo. Também evidenciou os “motivos-
para" por meio da acdo de orientacdo como expectativa a reducdo do seroma para
obtencao da qualidade de vida das mulheres mastectomizadas. Concluindo, o estudo
mostra a importancia de acGes dos profissionais no tratamento do seroma,
evidenciando a necessidade de construcdo de uma bagagem de conhecimento
pertinente para desenvolvimento das acoes.

Palavras-chave: seroma, enfermeiro, prevencao terciaria, prevencao e controle



ABSTRACT

Breast cancer affects both women and men with a higher incidence in females. One of
the treatment modalities is Modified Radical Mastectomy surgery. Seroma is one of
the most frequent postoperative complications. The nurse acts directly through
interventions for the prevention and treatment of such complications. Thus, the study
aims the subjects through the biographical situation as well as the knowledge baggage
by nurses in the prevention and treatment of seroma in mastectomized patients.
Therefore, its objectives are: To understand the biographical situation of nurses caring
for mastectomized patients; identify Nurses' knowledge baggage on methods for
seroma prevention and treatment; to identify the reasons for nurses' actions in the
prevention and treatment of seroma in mastectomized women. To achieve these goals,
Alfred Schutz's Sociological Phenomenology was established as a method. The
research was conducted at a Federal Public Institution, a reference in the treatment of
breast cancer patients, specifically in outpatient and surgical units. The research period
took place between June and December 2019. The project, under CEP.INCA
Research Protocol No. 3,451,868, was approved by the INCA Research Ethics
Committee (CEP). Thirteen nurses were interviewed. The data source was obtained
through the research subjects linked to the institution through interviews and an
electronic device was used for recording the speeches and subsequent transcription
of the information obtained. All subjects signed the Informed Consent Form. The
results revealed characteristics of the subjects through the biographical situation as
well as the knowledge baggage through the definition of the seroma and the puncture
as a way to treat it. It also evidenced the “reasons- for” through the orientation action
as expected the reduction of seroma to obtain the quality of life of mastectomized
women. In conclusion, the study shows the importance of actions of professionals in
the treatment of seroma highlighting the need for construction of baggage of
knowledge relevant to the development of actions.

Keywords: seroma, nurse, tertiary prevention, prevention and control
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama € uma das doencas cronicas ndo transmissivel que mais
afeta as mulheres no Brasil e no mundo. Corresponde a primeira causa de morte por

neoplasia maligna no sexo feminino (INCA, 2017).

Assim, para 0 seu tratamento, existem opc¢des variadas como cirurgias,
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Por vezes, sdo utilizadas formas
combinadas de tratamento para proporcionar um melhor resultado, recuperar a satude

e prevenir a recidiva de doencas.

Desse modo, compde um método cirdrgico habitual a mastectomia radical
modificada que se subdivide em trés tipos, a Halsted que consiste na retirada completa
da mama e dos musculos peitorais menor e maior, além do esvaziamento axilar. A
Patey, que se diferencia por preservar o grande peitoral. E a Madden, a qual conserva
0s musculos do peitoral. Mas, independentemente do tipo de cirurgia podem ocorrer
algumas complicacbes pos-operatérias que acometem a qualidade de vida do
paciente (OSTEEN, 1991).

Receber um diagnéstico de cancer de mama ja causa uma possibilidade de
sentimentos como medo, angustia, tristeza, assim como mudanc¢as no cotidiano da
mulher e provavelmente de sua familia. Além de tal fendmeno, ainda ter que vivenciar
as complicacbes do tratamento pode ser ainda dificil e doloroso para a mulher

mastectomizada.

Nesse contexto, o seroma € uma das complicacbes mais comuns da
mastectomia radical modificada. Trata-se do acumulo de liquido no sitio cirtrgico que
preenche o espaco entre o retalho de pele e a caixa toracica (GOIS et al, 2011;
HASHEMI et al, 2004).

Além de pontos cirdrgicos, auséncia de mama, restricdo de movimento de
membros superiores, essa mulher ainda tera que vivenciar o seroma, que exacerba

ainda mais suas restricoes.
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A formacdo de seroma apOs a cirurgia de cancer de mama é um efeito
colatareral persistente e incbmodo para o paciente, apesar dos avancos nas técnicas
cirdrgicas e de hemostasia no periodo intraoperatério, o problema permanece
(SAMPATHRAJU, RODRIGUES, 2010). No entanto, ainda ndo é muito bem
compreendido. Ha diferentes definicbes acerca da composicdo do seroma. Alguns
autores afirmam que sua formacdo se da através de um processo inflamatério,
mediante exsudato seroso, composto por elementos do plasma, decorrentes de um
trauma no sitio cirargico. Outros definem que o seroma é um fluido seroso, originado
através do rompimento de pequenos capilares sanguineos e linfaticos que foram
selados durante no periodo intraoperatoério e descolaram-se no periodo pos-operatorio
(CHAVAN et al, 2017; AKINCI et al.).

Tratando-se do seroma, a Unica unanimidade é quanto aos desconfortos e
problemas advindos através dele no cotidiano da mulher mastectomizada. As
divergéncias conceituais sédo inumeras. Ainda, ha autores que consideram o0 seroma
como um resultado da irregularidade anatdomica e do movimento do brago. Um
exsudato relacionado a fase de resposta inflamatoria aguda da cicatrizacao de feridas.
Ou ainda como um aumento do nivel de fator de crescimento endotelial vascular e
diminuicdo do nivel de endostatina como um inibidor da angiogénese, sugerindo que
0 seroma resulta de uma cascata fisioldgica de angiogénese do trauma (YILMAZ et
al, 2011).

Contudo, Srivastava, Basu e Shukla (2012), afirmam que o seroma nao é uma
complicacéo, e sim um efeito local da cirurgia de mama e axila. Sua formacéo, no
entanto, causa o0 atraso da recuperacdo do paciente, assim como sintomas
desagradaveis. Segundo os autores, fatores relacionados ao cancer ndo apresentam
influéncia na formacdo do seroma, mas sim, o peso e o indice de massa corporal

podem estimular a formacado do mesmo.

Acredita-se que o corpo pode reabsorver o seroma formado apds a cirurgia, no
entanto, esse processo pode ser longo. Contudo, se houver uma produgéo excessiva
desse fluido seroso, é necessario drena-lo com aspiracéo por agulha fina e nos casos

mais graves pode ser necessaria a reabordagem cirdrgica (HALLS, 2019).
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Ainda que conceitualmente o seroma possa nao ser considerado uma
complicacéo, ele se torna uma em funcéo de suas consequéncias praticas na vida do

paciente.

Assim, para prevenir e tratar a formac¢do do seroma, diferentes técnicas estao
sendo estudadas, o curativo compressivo, drenos de alta e baixa suc¢ao, medicacéo
antinflamatéria e roupas compressivas. No entanto, todos os métodos devem ser
avaliados individualmente quanto ao custo e beneficio do impacto para o paciente
(HOLLAND, 2017; STEPHAN, 2017).

Contudo, varios profissionais da area da saude, relacionados ao cuidado direto,
empenham-se em encontrar uma maneira para prevenir e/ou tratar a formacéo do

seroma, como uma forma de promover a qualidade de vida e da assisténcia a saude.

Dessa forma estabelecer métodos para prevenir e tratar o seroma constitui-se
uma ferramenta importante para a assisténcia a saude da populagdo, pela
possibilidade de prolongamento do tratamento, assim como, o periodo de

acompanhamento hospitalar e o desconforto do paciente.

Assim, no contexto apresentado, o nivel de prevencdo para o0 seroma € a
tercidria, pois essa se define como uma acdo para reduzir em um individuo ou
populacao, os prejuizos funcionais consequentes de um problema agudo ou crénico,
incluindo a reabilitacdo e, dessa forma, constitui a categoria de reducdo de risco e
deteccéo precoce. Contudo, encontrar um equilibrio entre prevencao e o tratamento &

um desafio diério para os profissionais de saude (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o enfermeiro, atuante direto no cuidado a saude nos diferentes
niveis de assisténcia (priméaria, ambulatorial ou hospitalar), possui um papel
indispensavel no que se refere ao cuidado do paciente pré e pés cirdrgico, seja como
de educador/orientador, cuidador ou intervencionista. Constitui-se uma de suas
funcdes privativa, conforme Lei profissional n°7.498/1986 e resolucdo Cofen
n°311/2007, garantir a continuidade do cuidado com segurancga, autonomia e respeito

e, além disso, poder aprimorar seus conhecimentos tedricos e técnicos.

As técnicas desenvolvidas por esses profissionais, no entanto, ndo sao
totalmente conhecidas, principalmente, no que diz respeito as medidas praticadas

para o tratamento do seroma. H4 uma caréncia de publicacdo quanto ao
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conhecimento e préatica dos enfermeiros atuantes na assisténcia das complicacdes

pos-cirdrgicas da mastectomia radical modificada.

Assim, o estudo tem por objeto a situacdo biografica e bagagem de
conhecimento dos enfermeiros na prevencéo e tratamento de seroma em pacientes

mastectomizadas.

Trouxe como Questdo Norteadora: quais os métodos para prevencao e
tratamento do seroma realizado por enfermeiro (a) voltados para mulheres submetidas

a mastectomia radical modificada?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Priméario

Compreender a intencionalidade das acdes do enfermeiro para prevencgao e

tratamento do seroma para mulheres submetidas a mastectomia radical modificada.
2.2 Objetivos Secundarios

e Definir a situacdo biografica dos enfermeiros que cuidam de pacientes
mastectomizadas;

¢ |dentificar a Bagagem de conhecimentos dos enfermeiros sobre métodos para
prevencao e tratamento do seroma;

e |dentificar os motivos-para das acdes dos enfermeiros na prevencédo e
tratamento do seroma em mulheres mastectomizadas;

3. JUSTIFICATIVA

Dentre tantas insercoes e atuacdes da enfermagem, o cuidado direto e indireto
ao paciente nos trés niveis de atencado, € uma delas. Para tanto, suas acdes estdo
respaldadas no conhecimento tedrico e prético, sujeitos a singularidade daquele que
ocupa o papel impar nesse contexto, nossa clientela. Aperfeicoar a préatica por meio

de levantamentos de dados que possam elevar a qualidade da assisténcia prestada e
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concomitantemente promover a recuperagado e a manutencdo da salde do paciente,

e fundamental para empoderar a pratica profissional.

Assim, foi realizada uma revisao sistematizada, nas bases de dados da Scielo,
Embase e Medline, no periodo de 2018 a 2019, A pergunta orientadora da busca
bibliografica foi: quais os principais métodos utilizados para tratamento e prevencao

do seroma em mulheres submetidas as mastectomia radical modificada?

Os critérios de inclusdo foram: estudos relacionados ao tema, com

disponibilizacao do texto completo, no idioma portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: aqueles que fogem ao tema e

duplicados.

Os resultados encontrados variaram de acordo com os diferentes descritores

utilizados mediante as bases de dados:

Na base da PUBMED foram encontrados 108 estudos com os termos de busca:
“‘Mastectomy, Modified Radicall[mh] OR Modified Radical mastectomy[tiab]) AND
(Seromalmh] OR Seromaftiab] OR Exudates and Transudatesmh] OR
Exudatesitiab]”.

Na base de dados da EMBASE foram encontrados 64 estudos com o0s
seguintes termos de busca “modified radical mastectomy'/exp OR 'mastectomy,
modified radicaltiab OR 'modified mastectomy'tiab OR 'modified radical
mastectomy':ti,ab) AND (‘'seroma'’/exp OR 'seroma'tiab OR ‘exudate'/exp OR
‘exsudateitiab OR ‘'exudatetiab OR ‘exudates and transudates'ti,ab) AND
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline)/lim) “.

Na base da biblioteca virtual(BVS/LILACS) em saude foram encontrados 5
estudos com o0s seguintes descritores: (tw:("Modified Radical mastectomy” OR
"Mastectomia radical modificada")) AND (tw:(seroma OR "Exudates and Transudates"
OR Exudate* OR exsudato OR exudado)) AND (instance:"regional™) AND
(db:("LILACS")).

O resultado da busca nas bases virtuais totalizou 177 artigos. Que apoés a
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao houve um total de 57 artigos. O caminho

percorrido encontra-se exposto no esquema 1, abaixo.
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Esquema 1 - estratégia de busca e amostra final da revisao

PUBMED, EMBASE, BVS/LILACS
Total =177 artigos

|

Apos Critério de Inclusao
Total = 57 artigos

|

Apos Critérios de Exclusao
Total = 26 artigos

Fonte: propria

Os resultados da busca mostraram que ha 26 estudos publicados sobre o
assunto, pertencentes a diferentes regides do mundo. A tabela 1, apresenta os
estudos encontrados e suas principais recomendacdes, assim como classificadas

segundo o nivel de evidéncia de Oxford Centre.

Tabela 1 - apresentacdo dos estudos encontrados entre 2018-2019, nas bases de

dados online e as suas principais evidéncias

Autor, pais, ano Objetivo Método Principal Nivel de
recomenda¢cd evidénci
o] a
Moore M, Burak W E Jr, Avaliar se o Estudo Indicaousodo 1b
Nelson E,Kearey T, selante de controle selante de
Simmons R, Mayers fibrina multicéntrico  fibrina para
L,Spotnitz WD. Estados viralmente randomizado reducédo do
Unidos, 2001. inativado é de fase 2. volume e
seguro e eficaz tempo de
como agente drenagem
selante para
reduzir a
duracdo eo
volume da
drenagem de
fluidos
serossanguinol
e para

determinar a


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1072751501008274?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1072751501008274?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1072751501008274?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1072751501008274?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1072751501008274?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1072751501008274?via%3Dihub#!

O’HeaB J,Ho M N,
Petrek J A. Estados
Unidos, 1991.

Lumachi F, Brandes A
A,

Burelli P,

Basso S M,

lacobone M,

Ermani M. Italia, 2004.

Archana A,
Sureshkumar S,
Vijayakumar C.
Palanivel C. 2018 .
India.

Chintamani
Singhal, V.
Singh, J.

resposta a dose
deste efeito.
Avaliar o uso de
um curativo
compressivo
externo,
comparado com
um curativo
padrdo, em
termos de sua
capacidade de
reduzir a
drenagem,
permitir a
remocao
precoce de
drenos e reduzir
o formacao.
Analisar os
fatores de risco
para formacgédo
de seroma;
avaliar o papel
do dispositivo de
corte
ultrassénico no
resultado da
disseccao axilar
em pacientes
com cancer de
mama
submetidas a
cirurgia
conservadora
de mama.
Determinar se o
bisturi
ultrassoénico
oferece alguma
vantagem na
reducdo da
necrose pos-
operatéria do
retalho e
formacéo de
seromaem
pacientes
submetidos a
MRM quando
comparados
com o bisturi
elétrico.
comparar a
guantidade e
duracao da

Caso-
controle
randomizado.

Prospectivo
randomizado
controlado.

Estudo
clinico duplo-
cego
prospectivo
randomizado.

Estudo
descritivo,
guantitativo,
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N&o utilizar 1B
curativo de
compressao
exxterno

porque

aumenta a
formacéo do
seroma.

O uso do 1B
bisturi

ultrassonico na
reducao da
formacéo do
seroma.

A escolha do 1B
bisturi

harmonico

reduz a

formacéo de
seroma.

A drenagem 1B
parcial na
MRM é eficaz.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dose-response
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dose-response

Bansal, A.
Saxena, S.India, 2005.

Khan M A.Paquistéo,
2017.

Knight C D, Jr.
Griffen FD,
Knight CD. 1995,
Estados unidos.

Kong D, Liu Y, Li Z, Cui
Q, Wang K, Wu, K, Wu
G. 2017, China.

Rohaizak M, Khan F J,
Jasmin J S, Mohd Latar
N H, Abdullah S S.
Malasia, 2013.

Saeb-Parsy K,
AthanassoglouV,Benso
n J R.Estados Unidos,
2006.

drenagem entre
uma drenagem
meio negativa
de succédo e
succao a vacuo
total apos
mastectomia
radical
modificada. A
morbidade poés-
operatéria
associada
também foi
comparada
entre os dois
grupos.
Verificar os
beneficios da
fixacdo do
retalho de pele
na reducao da
incidéncia de
seroma e
complicacdes
associadas.
Determinar se a
imobilizacéo do
ombro diminui a
formacéo de
seromas no poés-
operatorio de
mastectomia.
Avaliar a
eficacia do OK-
432 nareducéo
da formacao de
seroma apos a
disseccao axila.
Avaliar o efeito
do bisturi
ultrassbnico na
formacéo e
drenagem de
seroma.

Revisar os
efeitos do talco
seromadesis na
formacéo do
seroma.

nao
randomizado.

Estudo
clinico
randomizado.

Randomizado
controlado.

Controle
duplo cego .

Prospectivo
randomizado
controlado.

Revisdo de
literatura

A
administracéo
de esterdides
€ rentavel para
reducao de
seroma.

A imobilizacéo
do ombroo
reduz a
formacéo do
seroma.

O OK-32 reduz
a formacéo e
duracéo do
seroma.

Utilizac&o do
bisturi
ultrassénico
reduz a
formacéo do
seromae o
periodo do uso
do dreno
Talco
seromadesis €
método seguro
para
prevencao da
formacéo do
seroma.

1B

1B

1B

1B

2A
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Sakkary M A. Egito,
2012.

Schultz I, Barholm M,
Grondal S. Suécia,
1997.

Stanczyk M, Grala B,
Zwierowicz T,

Maruszynski M.Polbnia,

2007.

Stoyanov G S,
Tsocheva D,
Marinova K,
Dobrev E,

Nenkov R.Bulgaria,
2017.

Taylor J C,Rai S,
Hoar F, Brown H,
Vishwanath L. Reino
Unido, 2013.

Troost M S, Kempees
CJ,de Roos M A.
Inglaterra, 2015.

Avaliar o efeito
da fixacéo da
pele na parede
toracica em
paciente
mastectomizada
s na formacéo
de seroma no
periodo pés
mastectomia.
Avaliar o tempo
de atraso do
movimento do
ombro/braco
ap6s MRM na
reducéo da
frequéncia de
seroma pos-
operatodrio e se
ele poderia ser
realizado sem
prejudicar a
funcéo do
ombro.

Avaliar o
tratamento
cirargico do
seroma.
Avaliar o melhor
método na
diminuicdo de
drenagem apos
MRM.

Avaliar o
resultado da
politica sem
dreno na
formacéo de
seromaem
pacientes em
mastectomia
radical
modificada.

O objetivo deste
estudo foi
comparar a
formacéo de
seroma em
pacientes que
receberam uma
"politica de
drenagem de 24
h" com
pacientes que

Quantitativo
caso-controle
prospectivo

Prospectivo,
randomizado,
controlado.

Estudo de
caso-
controle.

Revisdo
Sistematica

Prospectivo,
randomizado,
controlado.

Retrospectiva
caso-
controle.

A fixacdo na
reducdo da
formacéo do
seroma e na
remocao breve
do dreno

A imobilizacéo
do ombro
reduz a
formacéo do
seroma.

Intervencao
cirurgica .

Bisturi
harmoénico e
dreno de
sucgao

Adocdo da ndo
utilizacdo do
dreno.

N&o adocéo do
uso do dreno.

1B

1B

1B

3A

1B

1B
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Van B J, Theunissen L.
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aspiracao de
seroma.
Fonte: dados gerados pela pesquisa
As evidéncias cientificas sugerem que ha diferentes métodos para o tratamento
e a prevencdo do seroma, no entanto, nenhum deles tem se mostrado totalmente
eficaz, sendo necessario a continua linha de pesquisa que busque métodos eficazes

para o0 manejo do tratamento e prevencao do seroma.
A caracterizacdo dos estudos, esta apresentado na tabela 2, abaixo.

Tabela 2 - caracterizacédo dos estudos segundo as buscas realizadas nas bases de

dados no periodo de 2018-2019.

ANO PROFISSAO PAIS REVISTA BASE
1991 Medicina Estados Unidos The American Journal of Surgery
1995 Medicina Estados Unidos  Arch Surg,
1997 Medicina Suécia Annals of Surgical Oncology
1999 Medicina Estados unidos Journal American College of
Surgeons
2001 Medicina Estados Unidos Journal American College of
Surgeons
PubMed
2004 Medicina Italia Revista Europeia de Oncologia
Cirargica (EJSO)
2005 Medicina India BioMed Central Cancer
2006 Medicina Estados Unidos The Breast Journa
2007 Medicina Polbnia World Journal of Surgical
Oncology
2012 Medicina Egito Sakkary World Journal of Surgical
Oncology
2013 Medicina Malasia The Medical Journal Malaysia
2013 Medicina Reino Unido the journal of cancer surgery
2014 Medicina Turquia Adv Ther,
2014 Medicina Paquistéo Annals of Surgical Oncology!
2015 Medicina Inglaterra International Journal of Surgery
2015 Medicina Estados Unidos The American Journal of Surgery
2015 Medicina Holanda World Journal of Surgical

Oncology


https://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610
https://link.springer.com/journal/10434
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00029610
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2017 Medicina Paquistéo Journal Ayub Med Coll
Abbottabad
2017 Medicina China Journal of Investigative Surgery
2017 Medicina Bulgaria Cureus
2017  Medicina Holanda Clinical Breast Cancer
2017 Medicina Grécia Clinical Breast Cancer
2018 Medicina Egito Patient Safety in Surgery Embase
2010 Medicina Turquia Turk J Med Sci
2017  Medicina Grécia Clinical Breast Cancer
2018 Medicina India Cureus

Fonte: dados gerados pela pesquisa

Dessa forma, os resultados apontam que a maioria dos estudos séo realizados
por médicos cirurgifes, 0os quais buscam reduzir a formacdo do seroma por técnicas
diversas. Nas bases de dados investigadas ndo foram encontradas nenhuma

evidéncia cientifica realizada no ambito de enfermagem.

Essa informacdo mostra a escassez literaria no ambito da enfermagem em
relacdo ao tema abordado, portanto, realizar pesquisas de cunho cientifico que
permita conhecer os métodos implementados pelo profissional enfermeiro em suas
atividades laborais e a sua eficacia no manejo da prevencao e tratamento do seroma
em mulheres mastectomizadas é indispensavel para valorizar o conhecimento, o
trabalho e o reconhecimento da relevancia desses profissionais no nivel de atencéo
terciaria. Pois o profissional de enfermagem possui autonomia e competéncia para
atuar na prevencdo, recuperacdo e na reabilitacdo da salde das pessoas,
respeitando, contudo, os preceitos legais da profissdo e dos direitos humanos
(COFEN, 2017).

Dessa forma, o levantamento de meétodos realizados, particularmente por
enfermeiros, para prevencdo e tratamento do seroma € fundamental para trazer a
comunidade cientifica a relevancia desses profissionais no nivel de atencao terciaria
e, No gue tange a prevencdo e tratamento do seroma na area de oncologia. Além
disso, acrescentara ao universo da enfermagem dados para a préatica baseada em
evidéncias, a qual podera ser utilizada em diferentes instituicdes hospitalares de

oncologia de diferentes regides do pais.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/15268209
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15268209
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15268209
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4. MARCOS CONCEITUAIS

Conforme a realizacdo do estado da arte, emergiram grandes trés categorias,
nas quais os estudos foram alocados. As Intervengdes no periodo pré-operatorio,
intervencdo no periodo intraoperatério e intervencdo no periodo pos-operatério no

processo de revisdo sistematizada.

4.1 Intervencao no periodo Pré-operatorio

O estudo realizado por Khan S, Chawla T, Murtaza G. em 2014 se prop0s a
avaliar o efeito do uso dos corticosteroides (metilprednisolona) intravenoso no periodo
pré-operatoério, na formacado do seroma. Os autores partiram do principio que ha
diferentes técnicas relatadas no meio cientifico que pode reduzir a formacdo do

seroma, mas nenhuma mostra-se eficaz.

Portanto, sendo o seroma um resultado do processo inflamatério local tecidual,
0 uso de anti-inflamatério poderia trazer beneficios tanto no que diz respeito a
formagdo do seroma, como também, na estadia e custos hospitalares. Nesse
contexto, o resultado apontou que o uso de corticoides se mostrou uma intervencao
eficaz, uma vez que o grupo controle apresentou um valor total de 755ml de seroma
drenado comparado ao outro grupo com 928ml de seroma. No entanto, revelou um
aumento na taxa de infec¢cé&o no grupo controle em relagéo ao grupo de intervencao.
Constatou-se que a técnica de prevencao de seroma é eficaz e possui baixo custo,
mas deve ser implementada com terapia antimicrobiana, pois inibe a resposta
inflamatéria causada pelo trauma cirdrgico e as ameacas infecciosas, aumentado

assim a possibilidade de infeccdo (KHAN, 2017).

Constatou-se que a prevencdo do seroma no periodo pré-operatorio é um
método atipico no meio cientifico. Sendo pouquissimos estudos realizados nesse

periodo com o propdsito de reduzir a formacéo do seroma no pos-operatoério.
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Nesse sentido, no estudo de Stoyanov et al. 2017, por exemplo, revisou 0s
meios para a prevencdo de seroma em mulheres submetidas ao procedimento
cirdrgico de excisdo mamaria e os resultados apontaram que os principais métodos
mais utilizados correspondem ao arsenal de instrumento cirlrgico, uso e o tempo de
retirada do dreno. Contudo, é possivel compreender que o0s principais periodos
utilizados para prevenir a formacao de seroma corresponde ao intra e pos-operatorio

da mastectomia radical modificada.

Desse modo € necessario a realizacdo de mais pesquisas que possam avaliar
a efetividade das intervencgdes de prevencao da formacéo e reducdo do seroma no

periodo pré-operatorio.

4.2. Intervencao no periodo Intraoperatorio

Foram encontrados quinze estudos que tratavam de intervenc¢des no periodo

intraoperatorio.

Nesse contexto, o estudo de Lumachia (2004), realizado com 92 pacientes, que
foram divididas em dois grupos, A(45 pacientes) e B (47 paciente), propds a utilizagdo
de um dispositivo de corte tecidual que emite ondas de vibragdes de ultra frequéncia
gue realiza a incisdo e a coagulacéo do tecido por meio da desnaturacdo da proteina,
emitindo uma onda de calor baixa, afetando pouco os tecidos subjacentes. O mesmo
foi utilizado no grupo A, enquanto o grupo B seguiu a técnica cirdrgica padrdo com
bisturi elétrico. O resultado mostrou que os pacientes submetidos ao dispositivo de
corte ultrassbnico apresentaram menor taxa de formacéo de seroma, a saber 20% do

grupo A, enquanto do grupo B foram 40%.

De acordo com, Lumachia(2004), foi possivel evidenciar que apesar do
principal fator de formacdo de seroma apdés a mastectomia com esvaziamento axilar
estd relacionado ao tamanho do tumor, nimero de linfonodos envolvidos e a
guantidade de drenagem, o uso do dispositivo de corte ultrass6nico pode reduzir o
risco de formacdo de seroma, embora seja necessario mais estudos para verificar o

impacto real dessa tecnologia.
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Outro estudo, também objetivou avaliar o efeito hemostatico e as propriedades
de coagulacdo do bisturi ultrassénico. Relacionando o agente de incisdo como
possibilidade em reducao da drenagem e menor formagédo de seroma sem aumentar
a morbidade. Foi realizado com quarenta pacientes submetidas a mastectomia radical
modificada, as quais foram divididas em dois grupos de vinte pessoas. O resultado
apontou que no grupo controle cinco mulheres desenvolveram seroma, uma teve
infeccdo de ferida e a outra desenvolveu necrose tecidual; enquanto que o grupo que
fez uso do bisturi ultrassénico, trés mulheres desenvolveram seroma, duas tiveram
infeccdo de ferida e nenhuma teve necrose de pele. No que diz respeito ao volume
total de drenagem em ml, o grupo controle apresentou maior taxa, sendo 169,3ml da
mama e 489,5ml de drenagem axilar, em comparagcdo com 0 outro grupo que teve
58,8ml de drenagem da mama e 188,1 na drenagem axilar. O estudo também mostrou
gue o uso do bisturi ultrassénico é seguro e possui menos comorbidades, promovendo
a alta e a recuperacao precoce da paciente. A desvantagem é seu custo, mas quando
se avalia o0 menor tempo gasto de internacdo e menor gasto com tratamento de
complicacdes, seu valor é aceitavel. Quanto ao tempo de duracgéo da cirurgia o tempo
gasto foi maior com uso do bisturi ultrassénico, visto que a equipe de cirurgides ndo
foi devidamente treinada. Sendo assim, faz-se necesséario a capacitacdo dos
profissionais responsaveis (ROHAIZAK M et al, 2013)

Semelhantemente ao estudo descrito acima, Khan et al (2014), realizou um
estudo com 150 pacientes, as quais foram divididas em dois grupos iguais, sendo um
de intervencédo e outro controle. O resultado apontou que o grupo controle, ou seja,
aquele em qual a cirurgia foi realizada com bisturi harménico obteve, em comparagéo
com o grupo de intervencédo, melhores resultados. Como, menor perda sanguinea
(100ml) durante o procedimento cirurgico, volume de drenagem de 631ml, 12 dias
com dreno e formacao de seroma em 16 pacientes (21%). Enquanto o outro grupo
apresentou uma perda de sangue no procedimento cirdrgico de 182 ml, volume de
drenagem de 1035ml, tempo de remocéo de dreno de 17dias e formacao de seroma
em 25 pacientes (33%). Os autores concluiram que o uso do bisturi harmonico diminui
significativamente as complicacdes pds-operatdrias, recomendando, assim, 0 uso

desse instrumento na mastectomia radical modificada.

Desse forma, equivalente aos demais, um estudo analisou a eficacia do bisturi

harménico em relacdo ao bisturi elétrico quanto a formagdo de seroma, em 36
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mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia radical modificada (total
de 72 mulheres, sendo divididas igualmente em dois grupos).O resultado apontou que
as mulheres do grupo do bisturi harménico mostraram menor formacdo no volume
total drenado ,1277ml, comparado com 3.300ml no outro grupo, menor perda de
sangue 69ml, comparado com 255ml no outro grupo, e também no percentual de
outras complicacdes como infeccdo do sitio cirdrgico, necrose de pele/retalho,
hematoma e cura tardia. Os autores concluiram que o uso do bisturi harmdnico,
embora demande maior tempo cirargico, produz beneficios claramente aceitaveis em
relacdo a formacéo de seroma no pés-operatdrio da mastectomia radical modificada
e outras complicacbes da cirurgia, e deve ser utilizado principalmente para a
mastectomia radical modificada (FAISAL et al, 2018).

Nesse sentido, o dispositivo de corte ultrassénico apresenta menor taxa de
formacao do seroma, menor tempo de cirurgia, menor perda de volume sanguineo,
reducado no tempo do uso de dreno, reducao da dor pos-operatoria, reducao no volume
da drenagem e na necrose tecidual. O resultado positivo do bisturi harmoénico pode
estar relacionado ao menor dano tecidual proporcionado pela baixa onda de calor do
dispositivo (LUMACHI F et al, 2004; ARCHANA A, 2018)

Assim, é possivel observar que o tipo de material cirdrgico utilizado para a
realizagdo da mastectomia radical modificada, apresenta-se como um dos principais
alvos de estudo e ensaio clinico para os autores na investigagédo dos fatores externos
gue pode aumentar ou diminuir o risco da formacao do seroma no periodo operatorio.
E o bisturi ultrassoénico, por vezes, denominado bisturi harménico demonstra destaque

nos avangos da pesquisa.

Contudo, h& autores que buscam os mesmos resultados na reducdo do
seroma, mas partindo de outras hipéteses. Como € o caso da linha cirargica da nao
utilizacdo do dreno. Foi realizado uma pesquisa com dois grupos de mulheres. Um
grupo com 52 mulheres que ndo usaram dreno apds a mastectomia radical modificada
entre 0s anos de 2011-2013 e outro com 44 mulheres que usaram dreno apos cirurgia
entre o periodo de 2009-2011. Assim, 0s autores sugerem gque nao ha diferenca na
formacgao de seroma entre pacientes que usam ou nao dreno de succéo, dessa forma,
nao ha necessidade de colocacdo de dreno apds a cirurgia, posto que nao afeta os
resultados do pés-operatério (TAYLOR J C et al, 2013).
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Tal conduta diverge da pratica cirtrgica adotada na instituicdo da presente
pesquisa, pois todas as pacientes submetidas a mastectomia radical modificada,

usam o dreno de sucgdo por no maximo 14 dias.

Outros estudos buscam resultados por meio do uso de medicamentos e

produtos quimicos que possam mostrar efeito na reducao do seroma.

Nesse sentido, Vasileiadou K et al (2017), realizou um estudo para avaliagao
do efeito do adesivo de cianoacrilato. Este € um produto que possui propriedades
adesiva e hemostatica, que quando entra em contato direto com o tecido sofre uma
biotransformacao, criando uma barreira antisséptica firme, elastica e de grande
resisténcia a tracdo. O resultado do estudo apontou que o cianoacrilato pode contribuir
para a reducdo, a diminuicdo e a duracdo da drenagem e também, a frequéncia de
aspiracdes necessérias do seroma. Constatou-se que o material € um selante de
tecido seguro, de facil aplicacéo e efetivo, e pode ser recomendado em pacientes com

alto risco de formacéo de seroma ap0s a cirurgia para cancer de mama.

Da mesma forma evidenciou-se, um estudo destinado ao efeito do gentacol
(gentamicina), que se trata de uma espuma impregnada com gentamicina com
propriedades cicatrizantes e hemostatica, quando colocada dentro da regido de
disseccao axilar ou abaixo do retalho de pele em cirurgias de mastectomia radical
modificada. O resultado do estudo apontou que o uso de gentacol reduz o volume de
drenagem pds-operatéria, diminuiu o tempo para remoc¢ao do dreno, formacdo do
seroma, numero de infec¢ao e estadia hospitalar. Os autores propuseram que “o grupo
Gentacoll teve significativamente menor infecgéo do sitio cirirgico e antibioticoterapia

adicional nao foi necessaria” (YETIM L et al, 2010).

Outro estudo se propds a realizar um ensaio clinico, tipo controle, duplo cego
com 80 pacientes diagnosticadas com cancer de mama e que foram submetidas a
mastectomia radical modificada. As pacientes foram divididas em dois grupos, cada
um com 40 participantes. Um dos grupos recebeu imediatamente ap0s a cirurgia, pelo
dreno de succéo, a instilacdo de 30ml de OK 32. Logo apds o dreno foi fechado por
trés horas e aberto posteriormente ao término do periodo. O outro grupo somente foi
colocado o dreno de succao. O resultado apontou que o grupo que obteve o OK 32
apresentou menor taxa de formacao de seroma e menor quantidade de puncéo para

drenagem de liquido. Esse fato esta relacionado ao potencial que o OK 32 possui em
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realizar uma estimulagcéo da resposta inflamatéria da célula t, o que promove uma
melhor cicatrizac&do, embora o maior e mais comum efeito adverso tenha sido a febre,
relacionada ao metabolismo aumentado causado pela substancia. No entanto os
autores alegam que este pode ser tratado basicamente com resfriamento corporal ou
antipirético (KONG, 2017).

Em contrapartida, mas com o mesmo objetivo, foi realizado um ensaio clinico
gue tratava da obliteracdo do espaco morto apds a excisdo da mama, durante a
cirurgia da mastectomia radical modificada. A técnica tratava de realizar a fixacdo da
pele junto ao musculo peitoral com fio de nylon absorvivel. No total houve cem
participantes, sendo divididas em dois grupos iguais, sendo um controle e o outro de
intervencao (fixacdo da pele). Os resultados apontaram que 0 primeiro grupo obteve
melhores resultados em relacdo ao grupo controle, apresentando formacgéo de seroma
em 6 (12%) das pacientes, infeccéo de ferida em 4(8%), necrose de pele em 1(2%),
um volume total de drenagem de 630ml e remocéo de dreno em 6 dias, enquanto que
0 grupo controle apresentou uma formacéo de seroma de 12(24%) das pacientes,
3(6%) infeccao de ferida, 3(6%) necrose de pele, um volume total de drenagem de
873ml e remocédo de dreno em 7 dias. Assim, a técnica de fechamento do espaco
morto por meio da fixacdo da sobra de pele trata-se de uma técnica simples e
econdmica que promove menores complicacdes, principalmente na formacéo de

seroma e melhor qualidade de vida para a paciente (OZASLAN et al, 2010).

Outro estudo, realizado com o registro de 180 pacientes, buscou estudar o
efeito da fixacdo do retalho de pele na reducdo de formacdo do seroma no pos-
operatério. O resultado apontou que o grupo que foi realizada a fixagéo do retalho de
pele ao musculo peitoral, houve menor incidéncia de formacéo de seroma e outras
complicagdes, quando comparado ao outro grupo. Os autores concluiram que a
fixacdo de retalho é uma técnica que reduz o espaco morto e, consequentemente, a
formacdo de seroma e o0 numero de aspiracdo em pacientes submetidos a
mastectomia (BASTELAAR et al, 2015). O efeito da fixacdo da pele na parede
torcica, em paciente mastectomizadas, na formacdo de seroma no periodo pos
mastectomia, € um procedimento valido para diminuir a drenagem de fluido e a
formacao de seroma (SAKKARY, 2012).

Contudo, Van et al (2017), combinou duas técnicas diferentes. Os autores

fizeram uso de uma substéancia quimica denominada ARTISS — trata-se de uma cola
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de tecido derivada do plasma humano, composta por proteina e trombina que
promove a hemostasia e a aderéncia da pele, musculo e tecidos adjacentes-,
combinada com a fixacao do retalho de pele, comparando, assim, os efeitos da fixacao
do retalho com suturas padrdo no resultado das complicacbes pos-cirurgia da
mastectomia radical modificada. Ao que diz respeito a formacéo do seroma, a fixagao
do tecido utilizando ARTISS cola parece levar a menos aspiracdes de seroma em
pacientes submetidos a mastectomia, no entanto, a diferenca dos beneficios é

discreta quando comparado as duas técnicas utilizadas

Outra técnica para fechamento do espa¢co morto abaixo do retalho de pele da
parede toracica, foi o uso de um selante de fibrina que, trata de uma substancia
composta por fibrinogénio e trombina que permite o selamento do tecido e o
fechamento do que qualquer espaco vazio residual. O estudo foi realizado com 79
pacientes divididos em dois grupos e o produto foi colocado na regido de
esvaziamento axilar e sob o retalho de pele. O estudo apontou que a técnica utilizada

permite menor volume e drenagem do seroma. (MOORE et al, 2001).

Mediante o cenario apresentado, é possivel observar que ha diferentes técnicas
para a prevencdo do seroma concernentes ao periodo intraoperatorio. Diferentes
autores fazem uso de diversas técnicas e combinacBes para promover o melhor

resultado possivel no que se refere a formacgéao do seroma no pés-operatorio.

As técnicas mais utilizadas e pesquisadas correspondem ao uso dos
instrumentos cirargicos e a maneira da fixacdo do retalho de pele. No entanto, ndo
houve nenhum estudo no universo cientifico que associasse 0 uso dessas técnicas
concomitantemente. Cabe, entdo, a realizacdo de novas pesquisas que possam
estudar a combinacdo dessas técnicas preventivas para formagcdo do seroma, dessa
forma, contribuindo para o enriquecimento e promocdo de novas fontes de

conhecimento.

4.3. Intervencdo no periodo Pds-operatorio

O levantamento bibliografico evidenciou onze estudos que tinham como objeto

0s métodos de intervencado para prevencao do seroma no periodo pds-operatorio.
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Knight, Griffen e Knight (1995), realizaram um estudo que prop6s a imobilizacéo
prolongada do ombro. Os autores constataram que essa técnica favorece a diminuicao
no volume de seroma nas pacientes que realizaram a mastectomia radical modificada
e a amplitude total do braco, embora tardia, pode ser alcancada completamente em
algumas semanas. Esse fato esté relacionado ao menor descolamento e ruptura dos
vasos linfaticos e capilares sanguineos nos sitios cirargicos, promovendo a melhor
cicatrizacdo. Sugere-se também que a retirada do dreno precocemente esta
relacionada a melhor resposta de cicatrizagdo, uma vez que 0 mesmo estimula a

resposta inflamatdria e impede a aderéncia do retalho da pele ao tecido subjacente.

Tal técnica de imobilizacdo prolongada do ombro diverge das orientacdes da
instituicdo do presente estudo. Pois pacientes mastectomizadas sao orientadas pela
equipe multiprofissional a mobilizacdo precoce do ombro. Ja concernente ao tempo
do dreno, as orientacdes se convergem. Tendo em vista que as pacientes passam por
uma avaliacdo da enfermeira ambulatorial e mediante drenagem inferior & 50 ml, o

dreno é retirado com sete dias.

Em outro estudo, realizado com 163 participantes submetidas a mastectomia
radical modificada, as quais foram divididas em dois grupos, também estudou o efeito
da imobilizacdo do ombro no periodo pés-operatério. Um grupo composto por 89
mulheres foram orientadas a realizar a movimentacdo do ombro conforme instrucéo
do fisioterapeuta, enquanto o outro grupo composto por 74 mulheres, manteve a
imobilizacdo do ombro por uma semana apos o procedimento cirargico. Constatou-se
gue no grupo cujo movimentos foram atrasados houve menor formacgéo, niumero de
aspiracao e volume do seroma, embora a diferenga nao seja significativa, quando
comparada ao outro grupo. Os autores, no entanto, concluiram que a imobilizacédo do
ombro reduz a formag&o do seroma e nao prejudica a fungdo do mesmo (SCHULTZ,
BARHOLM e GRONDAL, 1997).

Alguns estudos apresentados permitiram compreender que a imobilizacdo ou o
atraso do movimento do ombro homolateral da mastectomia radical modicada e/ou
disseccdao axilar, promove uma melhor recuperacao no tocante a formacao do seroma.
Embora os autores destaquem uma perda de amplitude, a mesma pode ser
recuperada em algumas semanas com o acompanhamento de um fisioterapeuta.
Dessa forma é necessario refletir sobre o beneficio de tal método, posto que muitas

vezes 0 seroma também pode ser tratado dentro de algumas semanas. Cabe,
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portanto, aos profissionais de saude discorrer sobre o risco e beneficio do tratamento

para cada paciente.

Os pesquisadores, O’'Hea,Ho e Petrek (1999), realizaram uma investigacao
sobre o efeito do curativo externo compressivo em mulheres mastectomizadas. Houve
um total de 135 participantes divididas em dois grupos (um recebeu o curativo
compressivo e 0 outro curativo padréo), o curativo compressivo envolvia a caixa
toracica e consistia em um involucro elastico que foi mantido no local por quatro dias.
O resultado mostrou que ndo houve diferencga significativa entre os grupos no que
corresponde ao tempo de drenagem, aspiracdo e volume do seroma. Ao contrario,
identificou-se que a compressdo causou um aumento no numero de puncdes para
retirada de fluido seroso, submetendo o paciente ao risco de infec¢do. A quantidade
de drenagem foi maior quando comparada ao grupo controle, e isso é consequéncia

do numero de dias para remocao do dreno de succao foi maior.

Em outro estudo, realizado somente com uma paciente com formacdo de
seroma croénico, foi realizada uma reabordagem pos-operatoéria da inciséo cirargica,
na qual foi introduzida o Talco seromadesis (silicato de magnésio hidratado),
combinado com um curativo externo compressivo, adicionalmente instalado. Esses
dois ultimos foram removidos apds dez dias. O método mostrou-se potencialmente
seguro, simples e eficaz para o tratamento de seromas cronicos apés a cirurgia de
mama e pode ser adequado para um ambiente ambulatorial. A técnica do talco seco
esta relacionada a provavel capacidade que 0 mesmo possui em promover uma
resposta fibrética intensa, envolvendo neutrofilos polimorfonucleares, interleucinas e
fator de crescimento de fibroblastos, assim, quando introduzido dentro da cavidade do
seroma, promove a adesdo da pele a parede toracica, fechando o espaco morto
(SAEB-PARSY, ATHANASSOGLOU, BENSON, 2006).

Seguindo a linha de utilizagdo no tratamento da formag¢do do seroma apoés a
mastectomia radical modificada, foi realizada uma pesquisa com 16 pacientes, as
guais foram submetidas a terapia esclerosante com a instilacédo de alcool etilico 95%
por 20 a 30 minutos ou iodopolvedine por duas ou trés vezes ao dia, por meio um
cateter colocado dentro do espagco morto, 7 pacientes desenvolveram infeccao e
foram tratadas com antibidticos. Os autores concluiram que “ Escleroterapia com
alcool etilico e / ou iodo povidona é um tratamento viavel para o seroma crénico apos

a mastectomia. O risco de infec¢do com um cateter de longa duracgéo € alto, mas pode
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ser diminuido com antibidticos profilaticos ou outras estratégias para minimizar o risco
de infeccdo. Mais pesquisas sao necessarias para determinar regimes de
escleroterapia e se essa € superior a outros tratamentos para seroma apoés a
mastectomia” (ABDELAZIZ, SOLIMAN e HABASHY, 2015).

Outras medidas para prevencdo do seroma poés-operatorio também foram
realizadas, com o uso de B-glucan, que trata de um composto capaz de ativar o
sistema imunoldgico do hospedeiro causando uma reacao inflamatéria e antitumoral,
alguns autores defendem que devido a diversas liga¢des intracelulares, desencadeia
uma cascata do processo inflamatério. Assim, os autores administraram 10mg de b-
Glucan para o grupo controle, apos dividir igualmente um total de cento e trinta
participantes. O resultado apresentou que houve reducdo do volume total de
drenagem quando comparado ao grupo do placebo, assim como a remoc¢ao precoce
do sistema de drenagem. A administracdo reduz a drenagem ap0s mastectomia. Os
drenos podem ser removidos mais cedo em pacientes administrados com b-glucano
resultando em diminuicdo da morbidade apds a cirurgia. O b-glucano pode ser util na
prevencdo do seroma devido a sua modificacdo da resposta anti-inflamatorio
(YENIDOGAN et al, 2014).

Nesse sentido, ha diferentes abordagens que podem ser escolhidas para
reduzir o seroma. Assim, um estudo foi realizado com 85 pacientes, sendo que 50
foram submetidos a drenagem a vacuo total e 35 foram s6 metade a vacuo, resolveu
estudar o efeito da drenagem total e parcial na formacéo do seroma. Os resultados
mostraram que as paciente que foram submetidas a mastectomia radical modificada
com drenagem parcial, obtiveram a retirada do dreno de suc¢do em menor tempo
guando comparadas aquelas que realizaram a mastectomia com succéo total. No que
tange a formacdo de seroma pds mastectomia radical modificada, ndo houve
diferenca significativa entre 0os grupos, embora 0 grupo com succao parcial tenha
mostrado uma leve reducdo na formacdo do seroma e também na permanéncia
hospitalar. Conclui-se que o método de mastectomia radical modificada com
drenagem por succao negativa parcial € um procedimento efetivo, pois promove um
progndstico favoravel no periodo pos-operatorio, reduzindo a permanéncia hospitalar
e a formacdo de seroma quando comparada a drenagem de succ¢do total a vacuo
(CHINTAMANI et al, 2005).
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No que diz respeito ao uso do dreno, Troost, Kempees e Roos (2015),
resolveram avaliar o efeito de uma politica “sem uso do dreno”, ou seja, um grupo
composto por cinquenta e duas mulheres submetidas a mastectomia radical
modificada foram deixadas sem dreno de succdo no pos-operatorio, enquanto outro
grupo constituido por quarenta e quatro mulheres foram usados o dispositivo de
drenagem. Os resultados obtidos apresentaram que o grupo sem dreno mostrou maior
incidéncia de sangramento, seroma, sintomas respiratorios e neuroldgicos, enquanto
gue o outro grupo exibiu maior taxa de infec¢ao da ferida, maior volume de seroma e
necessidade de reabordagem. As diferengas entre os grupos foram insignificantes,
portanto, os autores concluiram que néo ha diferenca na formacao do seroma apos a
cirurgia de cancer de mama entre pacientes que tiveram e que nao tiveram drenagem
no pos-operatodrio. dessa forma néo é necessario colocar drenos depois da cirurgia de

cancer da mama.

Outros métodos, embora mais invasivos, também sdo adotados, principalmente
para tratar o seroma cronico, isto €, que persiste por algumas semanas ou meses.
Portanto, faz-se necessario uma reabordagem cirurgica para selar os possiveis vasos
linfaticos abertos, embora ndo seja um procedimento muito comum e indicado para o
tratamento da formacdo de seroma, mostrou-se um método eficaz, reduzindo

significativamente essa complicagédo (STANCZYK, 2007).

O melhor método na diminuicdo de drenagem apdés mastectomia radical
modificada, € o armamento cirlrgico, ou seja, 0s equipamentos utilizados durante a
cirurgia como o bisturi harménico resulta em menor dano tecidual e reduz a incidéncia
de seroma. No que corresponde ao nimero de drenos utilizados, local de insercéo e
tipos de sistema de drenagem, foi avaliado que a colocacao de um unico dreno diminui
0 traumatismo e irritacdo tecidual, além de melhorar o desconforto do paciente e
promove a alta precoce. Quanto ao local de insercéo, o melhor seria na regido peitoral-
axilar; no que se refere ao tipo de drenagem, a pressao negativa é mais favoravel
posto que diminui a incidéncia de seroma e infeccao da ferida cirdrgica, limitando a
permanéncia hospitalar (STOYANOV, 2017).

5. FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/seroma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/breast-cancer-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/breast-cancer-surgery
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O estudo realizado tratou-se de uma abordagem qualitativa realizado no
segundo semestre de 2019, com referencial teérico metodolégico da Fenomenologia
Sociolégica de Alfred Schutz(2016).

A fenomenologia surgiu na Alemanha com Edmund Husserl, no final do
século XIX e inicio do século XX, tornou o termo Fenémeno como sendo
essencialmente uma constituicdo do sentido. Originado da expressdo grega
“Phainomenon” que significa mostrar-se a si mesmo, ou seja, tudo que se mostra se
manifesta (CAPALBO, 2008).

De acordo com o pensamento Husserliano, a fenomenologia preocupa-se com
a realidade que estd incorporada nos processos das experiéncias humanas
subjetivas. “Todas as experiéncias humanas sao experiéncias do € no “mundo da
vida”, elas o constituem, orientam-se segundo ele e sao testadas nele” (SCHUTZ,
2012).

Para Schutz (2012, p.11),

O objetivo... de Husserl era a criacdo de uma filosofia sem
pressupostos. Seu ponto de partida irredutivel seria as experiéncias
do ser humano consciente que vive e age em um “mundo” que ele
percebe e interpreta, e que faz sentido para ele. Ele lida com esse
mundo segundo o modo intelectualmente espontaneo e ativo da
intencionalidade: ndo ha qualquer fase ou aspecto da consciéncia
humana que apareca em si mesma ou por si mesma; a consciéncia é
sempre a consciéncia de alguma coisa. As formas da consciéncia sao
vinculadas ao conteudo das experiéncias.

Em sua primeira obra, a Fenomenologia do Mundo Social, publicada em 1932,
Alfred Schutz apresenta uma tentativa de fornecer base fenomenologica aos conceitos
das ciéncias sociais, procura a origem das categorias proprias das ciéncias sociais
nos fatos da vida da consciéncia e nas a¢des da vida cotidiana, vinculando a visao
fenomenoldgica de Husserl a Sociologia Compreensiva de Max Weber (PANIZZA,
1980).

Schutz(2016) valoriza as relacdes sociais e a intencionalidade das aces no
mundo da vida. Traz conceitos importantes como Situacao biogréfica, que revela a
caracterizacao do ator social. Bagagem de conhecimentos, formada ao longo de sua
existéncia no mundo cotidiano, influenciada por antecessores. Da mesma forma, traz
a compreensado que o ator social se relaciona no mundo da vida através das relacdes

face a face, em prol do desenvolvimento da Acao. A¢éo projetada corresponde a Acéo
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idealizada, que nem sempre se da do mesmo modo idealizado, na realidade do mundo
social. A acao corresponde ao que de fato decorre no mundo da vida, norteada pela

intencionalidade, através dos motivos-para e motivos-porqué.

Na pesquisa bibliografica descrita na Justificativa, buscou-se evidenciar a

possibilidade de adequacdo da metodologia ao tema do trabalho.

Desta forma, realizada a analise dos 26 estudos no estado da arte, foi possivel
encontrar viabilidade do estudo do seroma sob a égide da fenomenologia sociolégica
de Alfred Schutz(2016). Compreendeu-se que a maioria dos estudos 16(61,53%)
trouxeram como seus "motivos-para”, ou seja, a finalidade da sua acéo, a reducéo da

formacao do seroma no pés-operatério da mastectomia radical modificada.

Para isso, os autores, fizeram uso de diferentes técnicas e procedimentos para
alcancar seu objetivo final, como a aplicacdo de novas técnicas cirurgicas, uso de
instrumental cirdrgico diferenciado e medicacdes topicas. Assim, é possivel perceber
que a redugao do seroma no “mundo da vida” do ambito hospitalar & influenciada por
diferentes fatores, os quais foram observados pelos pesquisadores que tentaram
implementar técnicas cirdrgicas invasivas e ndo-invasivas para melhorar a qualidade
de vida da paciente no pés-operatério da mastectomia radical modificada. A
observacdo e a curiosidade dos pesquisadores levaram-nos a levantar dados
cientificos, avaliar os riscos e beneficios e implementar o plano. Esse planejamento
pré-concebido da-se o nome, segundo Schutz(2016), de uma acéo racional, a qual

antes de ser realizada foi cuidadosamente planejada e colocada em pratica.

A realizacédo de uma acéao intencional e racional praticada pelos autores foram
desenvolvidas para alcancar e atender uma demanda social do ambito hospitalar,
observada pela necessidade que as pacientes tinham ap0s a mastectomia radical
modificada para tratar o seroma, uma consequéncia indesejada tanto pelos

profissionais como pelos proprios pacientes.

Vale ressaltar que em nenhum estudo foi realizado sob uma agao irracional, ou
seja, agquela realizada de maneira cotidiana sem avaliacdo dos possiveis resultados

gue poderiam obter.

De forma geral € possivel compreender que a busca para realizagdo de um

objetivo é definida pela bagagem de conhecimento que os profissionais carregam
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consigo, seja ela empirica, cientifica ou social, pois através da observacéo diaria das
técnicas empregadas os autores perceberam que era necessario a busca de novos
métodos para prevenir a formacdo e reducdo do seroma, trazendo para o mundo
cientifico novas possibilidades de tratamento para mulheres submetidas a
mastectomia radical modificada. Os autores, realizaram uma ac¢éao racional de cunho
coletivo, uma vez que seus resultados foram publicados para todos, tornando possivel

sua reprodugao.

No que tange o fendbmeno do mundo da vida que caracteriza a situacéo
biografica das mulheres em maior risco de desenvolver a formagdo do seroma, 0s
autores realizaram um levantamento das informacdes. Assim, é possivel perceber que
a idade, comorbidades(diabetes, hipertensao), indice de massa corporal —-IMC, peso,
histéria familiar, nuliparidade, peso da mama, tabagismo e multiparidade, assim como
as caracteristicas do tumor, como histologia, localizagédo, estagio, tamanho, tipo de

cirurgia e terapia adjuvante podem influenciar a formacao do seroma.

Dessa maneira, a formacdo do seroma esta condicionada a diferentes fatores
relacionados diretamente a situacéo biografica do paciente e a seus fatores sociais,

0S quais possuem parcela significativa na formacéao do seroma.

Para Sforza et al (2016), a formacado do seroma esta relacionada com o IMC e
o tabagismo. Isso mostra que o habito de vida da paciente influencia
significativamente no desenvolvimento do seroma. Os autores mostraram que 50%
das pacientes obesas desenvolveram seroma em comparacado a 1,89% das outras
que tinham um IMC menor. No que corresponde ao tabagismo, 0s autores
relacionaram que o efeito deletério desse habito sobre o sistema vascular pode ser o

grande causador da formagao do seroma.

Contudo, é possivel compreender que o mundo da vida, tanto dos profissionais
como dos pacientes, possui fatores cruciais que impulsionam o planejamento das
acbes de uma pessoa, porque é através da observacdo do mundo social que é
possivel identificar as vulnerabilidades do nucleo social ao qual esta inserido e, assim,
planejar e realizar acdes que poderdo beneficiar de maneira coletiva o grupo social a
gual a acdo se propde. Por meio dessas informacdes € possivel planejar e
implementar acdes que possam reduzir o seroma, considerando o perfil do paciente e

a bagagem de conhecimento dos profissionais.
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Desta forma, o estado da arte mostrou ser a Fenomenologia Sociolégica de
Alfred Schutz(2016) um caminho metodologico possivel para o desenvolvimento do

presente estudo.

Sendo assim, para melhor compreensado da fenomenologia aplicada nesse
estudo € necessario elucidar, segundo a visdo de Schutz(2016), alguns termos que

serao aplicados no corpo do estudo.

Para Schutz(2016), existem alguns conceitos implicitos quando héa
necessidade de estudar a “intencionalidade das ag¢des de uma pessoa ou um
profissional”. Para ele, a intencionalidade é resultante de sua bagagem de
conhecimento, essa por sua vez é constituida ao longo da vida, sendo por meio das
relacdes social e familiar, como na vida profissional. Entdo, tudo o que o profissional
aprendeu ao longo de sua carreira, seja por meio de conhecimentos, préaticos ou
empiricos, assim como as crencgas populares sdo fatores que fardo impulsionar sua

intencionalidade para a realizacdo de uma acéo.

A realizacao dessa, na visdo de Schutz(2016), é uma acédo planejada, isto é,
determinada seu risco, beneficio, danos, a possibilidade ou ndo de se alcancar um

resultado, é denominada como racional, posto que o individuo ja a pré-concebeu.

Uma acao irracional, seria aquela que o individuo ja esta acostumado a fazer e

a realizar por mero costume, ndo raciocina antes nas consequéncias que podera ter.

Schutz(2016), ainda traz que uma acéo € realizada por algum motivo, que consiste no
“motivo para” e “motivo porqué”, definindo-os como:

Motivos para: referente aos objetivos que séo intencionados, projetos

e acles a serem realizadas, acdes voltadas para o futuro,

relacionadas com a acdo e consciéncia do ator. Formam uma
categoria subjetiva.

Motivos porqué: perceptiveis aos acontecimentos que ja aconteceram,
explicam etapas realizadas no projeto, referente as acbes do passado.
Consiste numa categoria objetiva (SCHTZ, 2012, p.153).

Para SCHUTZ (2016), uma agao somente é realizada por um “motivo porqué”
quando o outro consegue entender o processo que levou o ator, no caso, O
profissional, a agir de determinada maneira. No que tange o motivo-com-a-finalidade-

de, somente o profissional podera revela-la.
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6. TRAJETORIA DO ESTUDO

Buscou-se a identificacdo e compreensdo das acdes desenvolvidas por
enfermeiros ao cuidarem de pacientes mastectomizadas com seroma. Porém
compreendo que as mesmas sejam norteadas pela caracterizacdo desses
enfermeiros. Tais acdes decorrem do conhecimento que ele traz consigo, influenciado
pela literatura, assim como por outros que vieram anteriormente a ele. A idealizacao
desse enfermeiro pode ser compreendida como mediante a implementacao de seus
cuidados e orientacdes, que a paciente ndo forme seroma e seja liberada da Sala de
Curativos no 21° dia de po6s-operatério. Porém, no cotidiano do mundo da vida o
objetivo muitas vezes nao se concretiza e os enfermeiros precisam desenvolver acoes

de tratamento para reducao e/ou eliminacao do seroma.

Para obtencdo dos objetivos, foi utilizada a teoria fenomenoldgica através da
fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz(2016), captando a subjetividade dos
relatos, através, de uma relacdo empatica fundamental para a realizacdo das
entrevistas. Possibilitando assim que os sujeitos ficassem a vontade para relatarem
suas experiéncias e vivéncias quanto as acfes para prevencao e tratamento do
seroma, através de suas bagagens de conhecimento, situacdo biografica, assim como

suas motivacGes para prevenir e tratar o seroma.

6.1. Participantes

Os participantes do estudo foram o total de 13 enfermeiros.

6.2. Critérios de incluséo

Enfermeiros do Instituto Nacional do Cancer Ill, que trabalham ou ja
trabalharam no ambulatério ou na Unidade de Internacao cirdrgica, por dois anos no

minimo.

6.3. Critérios de exclusao
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Profissionais com menos de dois anos de atuacdo no ambulatério de curativo
ou na Unidade de Internacgédo cirdrgica, pois acredita-se que o tempo de experiéncia
influéncia nas acdes concernentes a utilizacdo dos métodos adequados para a

prevencao e tratamento do seroma.

6.4. Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital do Cancer lll, especializado no cancer de

mama, localizado na Rua Visconde de Santa Isabel, 278, Vila Isabel.

Os setores de desenvolvimento da pesquisa foram o ambulatério de curativo,

através da sala de curativos e Unidade de Internag&o Cirdrgica.

O ambulatério de curativo é composta por enfermeiros, sendo uma chefe da
unidade ambulatorial. Também faz parte da equipe, um secretario, um técnico de
enfermagem e uma agente operacional. Entretanto, somente os enfermeiros atuam
diretamente na assisténcia da clientela. O setor € composto por duas salas de

curativos, um expurgo e recepcao.

O fluxo de atendimento se da através do agendamento prévio. As pacientes
sdo agendadas ainda na unidade e internacdo, as que sdo submetidas ao
esvaziamento axilar e/ou mastectomia radical modificada, sdo avaliadas no sétimo dia
de pés-operatdrio. As que sdo submetidas ao tratamento conservador, no décimo
terceiro dia de pés-operatorio (INCA, 2016).

Mediante drenagem inferior a 50ml, o dreno de succéo € retirado no sétimo dia
de po6s-operatério. Caso contrario, somente € retirado no décimo quarto dia de pés-
operatorio. Os pontos cirargicos na cirurgia de mastectomia radical modificada séo

retirados entre o décimo oitavo dia e vigésimo primeiro dia de pds-operatério.
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Faz parte da atuacdo desses enfermeiros, o acompanhamento de
complica¢Bes cirurgicas, puncdo de seromas, assim como orientacdes e cuidados

pbs-operatorio.

A unidade de internacgéo localiza-se no sexto andar. A equipe de enfermagem
€ composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem e também faz parte da equipe

de atuacdo, uma secretaria, um maqueiro e um nutricionista.

Os enfermeiros atuam nos cuidados pré-operatorio, pos-operatorio imediato e

nas orientacoes de alta.

Todas as pacientes submetidas a masctectomia radical modificada participam
do grupo de orientacdo, com seus respectivos acompanhantes/familiares, no dia da
alta. Ali sdo orientadas quanto aos cuidados com a ferida operatéria, dreno e membro
do lado operado. As pacientes recebem alta hospitalar no primeiro dia de pos-

operatério, ap0s a participagdo do grupo de orientacéo.

6.5. Periodo do estudo

Foi realizada entrevista com os enfermeiros entre o periodo de maio e outubro
de 2019, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de

Cancer (INCA), pelo parecer numero: 3.451.868.

6.6. Fonte de dados

Foram obtidos por meio de uma entrevista fenomenoldgica. As entrevistas
foram realizadas individualmente, a fim de evitar possiveis constrangimentos,
possibilitando a expressdo genuina dos entrevistados. Para captacdo completa das

falas, foi utilizado um recurso de gravagéo, com transcricdo posterior.

Foi garantido o anonimato dos sujeitos, seus nomes foram substituidos por uma

sequéncia de letra e nimeros, exemplo: sujeito 1, sujeito 2 e etc.

Para compreensdo da situacdo biografica dos sujeitos, foi utilizado um
instrumento semiaberto, possibilitando o conhecimento do mundo cotidiano do

participante.
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Os motivos-para foram compreendidos através da entrevista fenomenoldgica

aberta.

7. MOVIMENTO DA ANALISE

De acordo com Schutz (2016, p.339),

[...] é da esséncia da ciéncia ser objetiva e valida ndo apenas
para mim, ou para mim e para vocé e para mais alguns outros, mas
para todos, e que as proposi¢des cientificas nao se referem a meu
mundo privado, mas ao mundo da vida que é Unico, unitario e comum
a todos nos.

Desta forma, a Fenomenologia Socioldgica possibilita atividade cientifica
interligada ao mundo social, realizada no contexto da relacdo, com a finalidade de
adquirir conhecimento para o mundo, nao o ideal, mas sobretudo buscando descobrir

0 que acontece no mundo real (SCHUTZ, 2016).

Foram depoentes 13 enfermeiros, sendo 7 da unidade de internagdo e 6 do

ambulatério de curativo.

Mediante a analise dos resultados obtidos por meio da entrevista realizada,
houve o levantamento da situacdo biografica dos entrevistados (APENDICE C) —
tabela 3.

SITUACAO BIOGRAFICA

Sexo TOTAL (N) P (%)
Feminino 12 92,31
Masculino 1 7,69
Faixa Etaria

20-29 1 7,69
30-40 6 46,15
41-50 3 23,08
51-60 2 15,38
61-70 1 7,69
Ano de Formacao

1984-1994 3 23,08
1995-2005 8 61,54
2006-2016 2 15,38

Outra formacéo além da
enfermagem
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SIM
NAO

CURSO
Gestao Industrial na area de
petroleo e gas

Especializacéo
SIM
NAO

Tipo de especializacdo
Oncologia
Administracao
CTl/terapia intensiva
CCIHH

Enfermagem do trabalho
Estomoterapia

Clinica Cirargica
Gerontologia

Centro cirlrgico
Esterelizacédo

Treinamento Em servico
Sim
N&o

Tipo de treinamento
Curativos de mama

BLS

Cateteres

Controle de dor

Oncologia geral

RCP/PCR

Comunicacao de ma noticia
Radioprotecéo
Emergéncias oncolégicas
Cuidados clinicos e cirurgicos
Atendimento intra-hospitalar
Cateteres e sondas
Administracéo de
medicamentos
Instrumentacao cirargica
Administracao de qt

Ano de treinamento
1989-1999
2000-2009
2010-2019

Nao lembra

Experiéncia em Oncologia
2-10anos

11-19anos

>20anos

Tempo de profissao
2-10anos

o

PRNWRNRREREJ

PRRPRPWORRODODRERN

PR

NNWER

O W

7,69
92,3

7,69

100

38,46
7,69
7,69
7,69
15,38
7,69
23,07
15,38
7,69
7,69

84,61
15,38

15,38
7,69
7,69
7,69
46,15
38,46
7,69
7,69
23,07
7,69
7,69
7,69
7,69

7,69
7,69

7,69
23,07
9,10
15,38

23,07
46,15
30,76

7,69
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11-19anos 8 61,53
>20anos 4 30,76

Cursos e eventos
frequentados nos ultimos

anos

SIM 11 84,61
NAO 1 7,69
Nao lembra 1 7,69

Tipos de cursos ou eventos

Curativo(laserterapia, 4 30,76
debridamento)

Lideranca 2 15,38
SAE 1 7,69
Nutricdo 1 7,69
Emergéncias Oncoldgicas 3 23,08
Controle de Infecgéo 2 15,38
Hospitalar

Mastologia Oncoldgica 3 23,08
CONDEPE 1 7,69
N&o lembra 1 7,69

Fonte: dados gerados pela pesquisa

Segundo Schutz (2016), situacao biografica significa o conjunto dos aspectos
cultural, social, religioso, familiar, profissional e pessoal de um individuo. Sao
caracteristicas individuais que compde uma pessoa e essas sdo adquiridas ao longo

de toda a sua vida.

As particularidades de uma pessoa séo o que poderéao influenciar sua conduta
profissional, uma vez que € indissociavel os elementos constituintes de cada ser,

porque toda sua experiéncia empirica influenciara seu modo de agir no mundo da vida.

Assim, o presente estudo realizou o levantamento da situacdo biogréafica dos
enfermeiros entrevistados a fim de mostrar as caracteristicas dos profissionais, as

guais saos fatores determinantes para tomada de deciséo e a realizacdo de uma acéo.

Como resultado, constatou-se que 12(92.31%) dos profissionais entrevistados
eram do sexo feminino. A enfermagem trata-se de uma profissdo voltada para o
cuidado do préximo e o ato de cuidar, historicamente, € predominantemente, na
maioria das vezes, de responsabilidade do sexo feminino. Como Schutz (2016) afirma,
a pratica profissional é ancorada no mundo da vida, sofrendo sua influéncia social e
cultural pois trata-se de algo que transcende de pessoa para pessoa, de grupo para
grupo, influenciando de maneira geral o mundo da vida como o todo, porque ha uma

heranca social que liga o presente ao passado, uma conexao que se diferencia na
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contemporaneidade em relacdo a denominacdo do passado, mas guarda tracos
originais que explicam sua forma atual. Assim, a enfermagem guardou sua
originalidade no que se refere a ser composta quase totalmente pelo sexo feminino,
mas traz consigo as mudancas atuais de inclusdo e igualdade pois € pertinente a

todos, sem excegao.

Em se tratando da faixa etaria, a maioria dos participantes tinham de 30-40
anos (46,15%). Quanto ao ano de formacé&o em enfermagem, 46,15% concluiu entre
2004-2007. Os dados podem estar relacionados ao fato de que 0 acesso por pessoas
jovem, recém-saidas do ensino médio, as universidades do Brasil aumentou nas
ultimas décadas o que explica a formacdo superior de adultos jovens nas mais
profissionais atuais (SALATA, 2018).

No presente estudo, os cursos de especializacdo que mais se destacaram
concentraram-se na area de oncologia e clinica cirdrgica. O resultado esta
diretamente ligado ao local ao qual a pesquisa se desenvolveu, mas também pode
refletir o interesse dos profissionais na area de oncologia, pois o cancer é uma doenca
gue o numero de incidéncia esta aumentando cada vez mais na populagdo. Segundo
a Organizacao das Nagdes Unidas —ONU, o céncer € uma doenga de crescimento
global que afeta milhares de pessoas no mundo (ONU, 2019). Assim, conforme a
demanda cresce, 0s profissionais visualizam uma nova area para se especializar. De
acordo com Silva et al (2018), a escolha pelo curso de especializacdo esta diretamente
ligada com os fatores socioecomicos da sociedade que o profissional esta inserido e

isso influencia a sua tomada de decisdo quanto a especializacdo que fara.

De todos os profissionais entrevistados, 84% afirmaram que realizaram
treinamento em servico em diferentes areas, mantendo-se atualizados quanto as
praticas profissionais que desenvolvem. Thummerer (1978), afirma que o treinamento
em servico € uma maneira de aproveitar o campo profissional para distribuir novos
conhecimentos, capacitar os antigos profissionais e desenvolver os recém-

contratados.

Quanto ao tempo de experiéncia em servico em oncologia, a maioria
6(46,15%), apresentou ter de 11-19 anos. E ao tempo total de profissdo com

enfermagem, 8(61,53%), tinham de 11-19 anos. O dado demonstra que € proporcional
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o tempo de profissional em geral junto a area de oncologia, expondo que a decisdo

de cada enfermeiro se manteve inabalavel ao longo de sua vida profissional.

Em se tratando dos cursos e eventos realizados nos ultimos anos, 0s
profissionais apresentaram uma variedade de areas de interesses dentro da
oncologia, as quais aprofundaram ainda mais o conhecimento na area profissional

escolhida.

A andlise também se constituiu através da entrevista aberta, composta das
seguintes questbes: O que vocé entende por seroma?;Diga-me como ocorre a sua
identificacdo quanto a presenca ou ndo da formacdo do seroma em mulheres
mastectomizadas? Descreva detalhadamente; Como vocé realiza o tratamento do
seroma?;Quais 0os métodos para prevencao e tratamento sdo implementados?;Como
e quando vocé determina que a formacédo do seroma € uma situacao cronica?;Como
e guais sao as orientacfes concedidas a pacientes que apresentam formacdo de
seroma?;Quais sdo suas expectativas ao orientar medidas de prevencdo ao
seroma?;Quais sdo os motivos-para de suas ac¢des na sua pratica assistencial?;Como

ocorre o acompanhamento das mulheres que apresentam formacéo de seroma?

Através da entrevista emergiram, sob a égide de SCHUTZ(2016), trés grandes
categorias, sao elas: o enfermeiro assistencial traz como bagagem de conhecimento
a definicho do seroma; o enfermeiro assistencial traz na sua bagagem de
conhecimento a pungdo como forma de tratamento do seroma; os “motivos- para"
através da acdo da orientacdo tem como expectativa a reducdo do seroma com

obtencao da qualidade de vida.

7.1 O enfermeiro assistencial traz como bagagem de conhecimento a definicao

do seroma

Segundo os conceitos fenomenolégicos de  Alfred Schutz(2016), a bagagem
de conhecimento € a reunido de todo o conhecimento, seja empirico, social, cultural,
cientifico e natural que um individuo refina e agrega para fazer uso mediante as

necessidades de atuar em seu cotidiano do mundo da vida pessoal e profissional.

Os enfermeiros demonstraram que possuem o conhecimento tedrico acerca da

definichio do seroma. Esse conhecimento pode ser resultante da experiéncia



44

profissional agregada ao longo dos anos por meio de pesquisas cientificas e das

acoes laborais.

Para Alfred Schutz(2016), o conhecimento é o resultado das experiéncias
vividas no mundo pessoal e familiar, 0 ser humano possui a capacidade de absorver,
refinar e reproduzir de maneira similar o contetdo que aprendeu. Em outras palavras,

uma pessoa reproduz o contetdo de sua aprendizagem de maneira mais aprimorada.

Através da fala dos enfermeiros evidencia-se que 0S mesmos possuem 0O
conhecimento cientifico intricado ao empirico de forma homogénea, conforme descrito
nas falas abaixo. O conhecimento acerca do seroma pode ser evidenciado pela fala

dos profissionais. Conforme o dialogo abaixo descrito abaixo.

acumulo de liquido no local da cirurgia (sujeito 1).

Seroma é fluido corporal que...um liquido préprio do organismo, né?!
Que......é... produzido é... em qualquer local, mas em grande
gquantidade quando vocé faz um tipo de cirurgia ou quando vocé tem
um...uma estase algum local, né?! Vocé pode ter o acumulo de
seroma (sujeito 2).

Seroma é um liquido produzido pelo organismo depois que a paciente
€ submetida a mastectomia e/ou esvaziamento axilar (sujeito 4).

E uma formac&o de liquido no espaco, é... que fica restante depois de
gualquer cirurgia. Dentro aqui assim...€ um liquido que ndo tem haver
com a questdo da linfa, € mais um liquido inflamatério que acaba
formando naquela area vazia que néao foi fechada, é que néao finalizou
a cicatrizagdo ou que nao foi fechada adequadamente. ...Mas existe
seroma em todas as outras situa¢des de cirurgia fora daqui (sujeito 5).

Seroma é o acumulo de liquido, né, que a paciente produz, né, no pos-
operatorio e..., que pode ta aumentado, principalmente em relagdo a...,
a questao da técnica cirtrrgica e pela sobra de pele da cirurgia (sujeito
7).

E o acimulo de secrecéo...no caso onde a gente trabalha que
€ no plastéo, é...que o préprio corpo produz e que vocé tem que retirar
gquando ele aparece (sujeito 3).

Seroma € o acumulo de liquido, né, que a paciente produz, né, no pés-
operatdrio e..., que pode tad aumentado, principalmente emrelacédo a...,
a guestao da técnica cirdrgica e pela sobra de pele da cirurgia (sujeito
7).

Bom, seroma é o acumulo de liquido que ocorre na linfa (sujeito 8).

Seroma é o liquido que o préprio organismo joga para 0 espaco
extracelular, onde o espaco esté aberto, né?! Por exemplo, foi retirado
a mama, ficou aquele..., manipulou né, fez a manipulacdo cirtrgica,
aquela parte fica descolada. O organismo preenche aquele espago
com o préprio liquido do organismo, o seroma. Até fechar totalmente



45

a ferida, né. Que ai o espaco vai cicatrizando, vai se reduzindo, vai
diminuindo o espac¢o morto e cicatrizagéo (sujeito 10).

E a presenca de liquido em cavidade, é normalmente uma cavidade
que passou por um processo de pds-operatorio (sujeito 11).

O seroma é um liquido que é coletado no plastrdo que é a regido onde
foi retirada a mama da paciente e esse liquido € decorrente do
esvaziamento linfatico dos linfonodos da axila acometidos por cirurgia
(sujeito 13).

Seroma € uma complicacdo poés-operatéria. Acontece apés as
cirurgias. No caso do seroma, € o extravasamento do plasma
sanguineo através dos vasos linfaticos, causado através da ressecgao
dos canais linfaticos e o descolamento da gordura, acontece mais
gquando o descolamento é maior. Normalmente aparece a partir das
segundas semanas. E para perceber alguns sdo visiveis a partir do
abaulamento, vocé percebe quando vocé apalpa e as vezes é um
seroma causado por uma descéncia e ele extravasa, tem uma
coloragdo que pode ser amarelado, achocolatado. E eles na verdade
ndo sdo uma infecgdo, inflamacgdo ou as vezes pode atér ser uma
infeccdo( sujeito 12).

Seroma é o resultado da cirurgia. No meu caso, como eu trabalho na
area de mastologia, area da mama. E os pacientes que fazem retirada

da glandula maméria e retirada de..., e quando manipula
também a rede linfatica, o seroma ele é possivel de..., de..., surgir,
de ser desenvolvido na ferida operatoria, principalmente,
nao so no periodo inicial como no periodo tardio em funcdo da
retirada do dreno, né. Entdo, o seroma pode ficar acumulado na
area da ferida operatéria e consiste na  minha..., no meu
entendimento, consiste na exsudacéo, no liquido da rede
linfatica, é..., que naquele primeiro momento pés- cirurgico ele
se encontra ainda, né?! Em restabelecimento e processo de
reabsor¢do porque houve uma resseccéo de vasos..., ndo so de vasos
sanguineos, como também da rede linfatica (sujeito 6).

Seroma € o acumulo de liquido né..., sob a pele que nao..., devido a
retirada dos linfonodos,né, ndo permitindo que esse liquido escoe e
acabe acumulando ali(sujeito 9).

O conhecimento agregado pelos enfermeiros permite o desenvolvimento de
uma assisténcia a saude qualificada e efetiva. A bagagem de conhecimento adquirida
ao longo dos anos de experiéncia profissional possibilita a realizacdo da acao voltada
para o mundo social de maneira coletiva e especifica para cada situacdo. Assim, o
enfermeiro promove uma agéao racional no mundo da vida com a finalidade de alcancar
o tratamento ideal do paciente, promovendo e recuperando a saude.

No que compete o conhecimento acerca da identificacdo do seroma, a inspecao
e a palpacdo sdo os métodos utilizados pelos enfermeiros. Métodos simples, sem

necessidade de alta tecnologia, mas que permite de forma fidedigna a constatacao da
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presenca da formacéo do seroma mostrando que o exame fisico € uma maneira eficaz
e necessaria ao longo dos anos para o reconhecimento da desordem do corpo

humano.

Para Schutz (2016), o conhecimento orienta as acdes realizadas e coloca o ator
em posicao confortavel para tomada de decisdo no mundo da vida, tendo capacidade

para atuar em diferentes situacoes.

Por palpacdo. E...como se fosse...uma flutuacdo. E...uma bolsa de
agua dentro da area cirdrgica. Como vocé se identifica, mesmo?
Palpando (Sujeito 2).

A principio palpagdo, mas ha mulheres com seroma tdo abundantes
gue s6 de vé vocé ja identifica o seroma (Sujeito 1).

A gente vé a presenca do seroma através da palpacdo e ai
presenciando o seroma, a gente faz a puncgéo (Sujeito 4).

A gente olha e ai, ja vé um abaulamento e palpa. E..., a inspecéo e a
palpacao pra gente poder avaliar a formacédo do seroma(Sujeito 5).

Ainda na visdo de Schutz(2016), somente o profissional que realiza sua
atividade rotineiramente, sendo essa ac¢do de cunho racional ou ndo, conhece
deliberadamente seus planos e projetos, posto que vivencia diferentes situacoes
rotineiramente. Todas as atividades diarias tornam-se um conjunto de instrumentos
para a realizacdo de uma acdo com a finalidade ja planejada desde o inicio (SCHUTZ,
2016)

Assim, o cotidiano do enfermeiro oncolégico traz situacdes que o obriga a tomar
decisdes imediatas que podem ser baseadas em suas experiéncias anteriores, seja

profissional ou pessoal.

7.2. O enfermeiro assistencial traz na sua bagagem de conhecimento a puncgao

como forma de tratamento do seroma.

Para Schutz(2016) a experiéncia do mundo da vida promove uma bagagem de
conhecimento que se torna um alicerce para as acdes a serem desenvolvidas, o
enfermeiro € capaz de agir de diferentes maneiras para cada situacdo pois ja esta
familiarizado com ela, j& conhece sua demanda, sua clientela e assim constréi seu

planejamento para as intervencdes a serem realizadas.
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Schutz (2016), ainda diz que uma pessoa guarda diferentes conhecimentos,
como uma receita, e que realiza cada procedimento de acordo com a situacao
vivenciada no momento. O enfermeiro, segundo a fenomenologia sociol6gica de
Schutz (2016), possui muitos conhecimentos valiosos e os utilizam segundo a
interpretagdo do mundo vida a qual estd no momento, obtendo o melhor resultado

para sua acao social com o minimo de esforco e efeitos indesejaveis.

Assim, o conhecimento do enfermeiro sobre os tipos de tratamento do seroma
consiste na puncgdo por agulha através da epiderme, no local onde foi realizada a
cirurgia. Tal fato pode ser observado através da fala dos enfermeiros:

Converso com a paciente, explico o procedimento, faco antissepsia da
pele e faco a puncgéo através de seringa e agulha (sujeito 1).

E o tratamento é vocé fazer a puncdo em um intervalo de tempo que
vocé acha que seja bom para diminuir o espagco morto e conseguir a
cicatrizacdo. E que nado seja prejudicial para a paciente, incbmodo
para a paciente (sujeito 2).
Fazendo as puncdes. Com intervalo de tempo de acordo com o volume
de liguido que a gente tira. E em alguns pacientes a gente faz o
enfaixamento depois de trinta dias de cirurgia (sujeito 4).

E como eu falei, por aspiragdo com agulha grossa e marcando as
datas de acordo com os valores. Antigamente na sala tinha os volumes
de guanto a gente tirava, ai era marcado de acordo com a tabelinha
que a gente tinha la. A gente tentava em algumas colocar
zobec(compressa estéril), para fazer uma compressao com atadura de
crepom. Mas nem sempre era eficaz, as vezes sim, as vezes nao
(sujeito 12).

Os seromas, o primeiro tratamento é feito com uma puncao no local,
ta?! E quando esse seroma estd em grande quantidade, essa
gquantidade ela é mais ou menos avaliada empiricamente, né? (sujeito
13).

O enfermeiro assistencial traz em sua bagagem de conhecimento o

enfaixamento toracico como uma medida de prevencéo do seroma.

E..., 0s métodos que a gente utiliza normalmente & por pressao no
curativo que ela pode ser feita tanto local, como também com atadura,
né. Nao sé o curativo, mas fazer o envolvimento do curativo toracico
como se fosse um colete com atadura crepom (sujeito 11).

Outros enfermeiros, no entanto, apresentam o enfaixamento toracico como
uma forma de tratamento.

Uma quantidade acima de 100ml representa uma colecdo grande e se
essa paciente no decorrer do tempo dela na sala de curativo, ela vai
vindo com mais frequéncia, ai a gente fazia um enfaixamento do térax,
principalmente naquela regido, para a gente tentar comprimir aquela
regido, os espacos onde 0 seroma penetrava no retalho cirdrgico. Na
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tentativa de diminuir essa quantidade nas proximas puncgfes e até
mesmo a frequéncia dessas pun¢des também (sujeito 13).

A gente tentava algumas colocar zobec(compressa estéril), para fazer
uma compressdo com atadura de crepom. Mas nem sempre era
eficaz, as vezes sim, as vezes nédo (sujeito 12).

Alguns enfermeiros afirmam ndo haver formas de prevencédo do seroma apoés
cirurgia porque isso s poderia ser feito durante o ato cirargico.

Para prevenc¢do ndo, caberia, assim..., do mais que eu escuto de
prevencdo, ta mais ligado ha um fechamento melhor durante a
cirurgia. Ja& li em relagdo a fechamento melhor e enfaixamento
comprensivo desde os primeiros momentos do pds-operatdrio. Mas
aqui..., ndo (sujeito 5).

Isso é desenvolvido principalmente pela técnica cirlrgica e por essa
sobra de pele muitas das vezes, né, que seria 0 espaco morto, né. E...,
a gente nesse primeiro momento, a gente ndo vai visualizar isso, né,
a gente foca muito na ferida operatéria e na orientacdo para o
fechamento dessa cirurgia, né. Entdo a gente nao visualiza isso
(sujeito 7).

De prevencgao..., para nés enfermeiros..., ndo sei se existe de verdade.
Igual eu te falei, essa técnica do dreno pra gente, assim, ndo dava
tanto seroma quanto agora. Depois que mudou eu nhdo sei
sinceramente falar qual método de prevencdo porgue a gente
colocava, quando vinha antigamente, colocAvamos aqui, faziamos o
curativo. Agora ja ndo vem mais. Prevencéo do seroma € meio dificil
até porque tem muito haver com o procedimento e a técnica que o
médico usa né?! Deixa aquele espaco, aquele espago vazio (sujeito
12).

E complicado falar, falando a verdade pra vocé. Eu ndo sei como
prevenir o seroma no pds-operatério a ndo ser desse jeito que falei
com vocé. Técnicas cirlrgicas (sujeito 12).

Para prevengdo nenhum. E o tratamento é a prépria retirada do
seroma (sujeito 1).

Olha, ndo existia método de prevencao, ta! A gente ndo tinha como
fazer essa prevencdo porque era uma paciente cirdrgica. A gente
sabia de antemao que algumas coisas poderiam ser complicadoras,
fatores de risco para ela ter esse seroma, mas a gente nao instituia
nenhuma prevencéo (sujeito 13).

Para prevencdo eu acredito que ndo tenha nenhum achado no
momento. E a gente sabe quando existe um desconforto do paciente
em relacdo ao seroma, a gente pode até fazer um enfaixamento. Mas
o enfaixamento também é empirico e ndo, a gente nao tem 100% de
certeza se ele funciona. Até porque a forma de enfaixamento ela é feita
com uma forca dentro da sala do curativo, mas dentro do ambiente
familiar da paciente pode ser de outra forma. Entdo...é...n4o0 tem uma
prevencao né (sujeito 2).

Na verdade, para prevencao nao ha método nenhum. Nao tem como
prevenir até porque a gente...na verdade é no centro cirargico, né?!
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Na hora que faz o retalho que a gente percebe que acumula o seroma
ou ndo. Agora, o0 tratamento € a puncdo mesmo (sujeito 4).

Outros enfermeiros utilizam orientacbes como medidas de prevencdo do
seroma, que consiste em evitar movimentos repetitivos, levantar peso e realizar
movimento que facilite a circulagdo sanguinea do membro homolateral ao operado.

Prevencéo do seroma? Aqui na nossa rotina, a mulher..., quando ela
entra na cirdrgica..., quando ela é admitida no setor, a gente jA comeca
as orientagbes que perpassam pela questdo do movimento, né, do
pos-operatério, qual vai ser o cuidado com o dreno também, entéo,
assim, depois que ela volta da cirurgia, ela vai passar pela fisioterapia
e todos nés enfermeiros reforcamos a questdo da movimentacao,
l6gico, sem peso, sem colocar/demandar peso naquele local, mas
movimentacdo que facilite essa circulacdo, que estimule a circulagéo
periférica desse membro e evitar movimentos repetitivos, né?! Sdo
orientacdes que a gente faz na hora da palestra de alta, é..., e comeca,
na verdade, essas orientacbes no pré-operatorio. Entdo, nossa
colaboracéo na prevencédo do seroma, ela perpassa pela questao das
orientacBes. Principalmente na parte dos exercicios, né?! Que na
verdade, fica muito mais focado na fisioterapia, fica mais a fisioterapia
de frente, porém a gente reforca(sujeito 6).

“acredito que hidratagcéo, evitar questdo do peso naquele braco,
naquele membro ali e ndo saberia te dizer mais precisamente quais
cuidados, mas é isso mesmo (sujeito 9).”

“para os pacientes que vao de alta, a gente orienta aos cuidados com
0s movimentos do braco até determinada altura e também ao
esvaziamento do dreno de forma correta para poder nao ter acimulo
de liquido (sujeito 8).”

Houve um enfermeiro que citou uma forma de prevencéo diferente daquela

encontrada na literatura. Esta depende da utilizagdo da compressa fria sobre o local

operado.

Os métodos de prevencdo para pacientes que estdo com a gente no
andar e voltam do centro cirdrgico, a gente faz compressa fria para
poder reduzir o edema, para ndo chegar ao ponto de fazer uma
puncéo, né?!(sujeito 8).

A acdo desempenhada pelo enfermeiro pode estar fundamentada no fato que

o frio promove a vasoconstricdo o que dificulta a passagem de liquido para meio

extravascular.

Diante do contexto apresentado, acredita-se que 0s enfermeiros utilizam de

diferentes técnicas para realizar a prevencdo do seroma e que todas sao

desenvolvidas por meio da agregacao do conhecimento técnico, cientifico e empirico,

adquiridos por eles por meio de sua experiéncia profissional no mundo da vida. Em

contradicdo com outros estudos e depoentes, que afirmam n&ao haver métodos para

prevencéo do seroma.
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Ainda que os enfermeiros possuam diferentes conceitos sobre a finalidade para
o qual o procedimento é realizado, Schutz (2016), afirma que no “ambito das pequenas
unidades sociais os diferentes possuem um conhecimento diversificado do mundo da
vida que os cerca, embora 0 universo que congregam seja um elo comum, no entanto
h& uma concordancia parcial em relacdo as acdes de prevencdo de seroma que

consiste em diminuir sua producéo e assim o0s repetitivos procedimentos de puncao.

7.3. Os “motivos- para" através da acdo da orientagcdo tem como expectativa a

reduc&o do seroma com obtenc¢édo da qualidade de vida.

A acdo desempenhada de forma racional, isto €, elaborada antecipadamente
origina-se de uma motivacdo. Motivacdo essa que impulsiona a realiza¢cdo de uma
tarefa de modo planejado, nesse caso, segundo SCHUTZ (2016), os “motivos fim” sdo
aqueles realizados com o objetivo de se alcancar algo, ou seja, uma acao € justificada
pela sua finalidade. Desse modo, podemos dizer que “a-finalidade-de ou motivo para”
puncdo do seroma € o seu tratamento.

No que tange aos motivos-para, que para Schutz(2016), se define como sendo
a finalidade para a qual uma acdo € desenvolvida, o resultado da analise das
entrevistas revelou que a qualidade de vida e o conforto dos pacientes por meio de
uma atencéo individualizada séo os motivos que norteiam as acdes dos enfermeiros
gue realizam o tratamento do seroma. Essa afirmacgéo pode ser comprovada através
das falas abaixo descritas:

Que...que seja..que a paciente se sinta tranquila em relagdo a
formacdo, que entenda, né?! Até porque a gente...eu pelo menos
tenho um olhar bem individualizado para cada paciente eu sei que uma
mesma paciente...um paciente diferente pode formar seroma,
guantidade de seroma diferente, entéo eu...fagco um atendimento bem
diferenciado para cada uma, dependendo do corte, da quantidade de
pele que eu tenha visto ali. Eu acredito que com as minhas orientacdes
eu a deixo mais tranquila e mais confiante de que aquilo nao vai fazer
mal. Coisa que vai ser ruim é o desconforto e ter quer vir aqui no
hospital fazer uma puncdo. Porque muitas pacientes, muitas vezes,
tém que ficar muito tempo na sala fazendo puncéo (sujeito 2).

Expectativas é..., reducdo dessas complicacfes de..., edema devido a
acdes erradas né, como falei. E, também, até mesmo para o
autocuidado do paciente, evitando a infecgédo levando a internagéo,
né, desse paciente (sujeito 8).

Que essa paciente se..., é, se restabeleca no poés-operatdrio com
menor nimero de complicacbes possivel, né, que ela consiga manter
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a funcéo desse membro,né, mesmo apds a mastectomia, mas que ela
consiga realizar suas atividades de vida diaria, laborais, mantendo
qualidade de vida e mantendo a funcdo daquele membro(sujeito 9).

Tipo? Diminuir o nivel de ansiedade delas, né. Torna-las é..., 0 mais
precoce possivel ao seu retorno de vida, né, seu ambiente residencial,
sem preocupacdao e voltar a suas atividades o mais precoce possivel.
Evitando o risco de infecgéo, fazer ao maximo que ela retorne a sua
vida normal’, né, dentro das suas limita¢gdes de acordo com o tipo de
cirurgia que elas fazem. Por exemplo, a mastectomia que fazem
esvaziamento da axila, ela tem algumas limitacées ao membro do lado
operado, né. Entdo, tem alguns exercicios para evitar que faca
linfedema, né, a gente tenta minimizar ao maximo gue a gente pode o
nivel de ansiedade e orienta-las que a vida continua. Mas vao ter que
ter alguns cuidados com elas préprias (sujeito 10).

Bom, a minha expectativa era trazer conforto para o paciente, né?! E
que eles tivessem orientacbes mesmo par a autocuidado pés cirurgia
gque era muito importante, que era um paciente ambulatorial e que a
maior parte dos cuidados era ele quem iria realizar. Entdo, era visando
algo(sujeito 13).

Para Schutz(2016), ha uma indissociabilidade entre os saberes do mundo da
vida, o que o profissional aprende em sua pratica didria e em seu cotidiano social e
familiar é inseparavel, a acéo € o resultado de uma resposta que o individuo reproduz
pela orientacédo do seu conhecimento e realiza a distribuicdo social desse.

Schutz (2016), ainda afirma que a interagdo social envolve um conjunto de
pessoas e ocorre na vida cotidiana e que ha uma relacao entre cada ser que orienta
uma relacdo ao outro de maneira que se desenrola uma cooperatividade mutua. Em
se tratando de acao social, Schutz (2016), diz que as acdes sociais requerem
comunicacéao e deve ser realizada de modo que possa ser interpretada pelo outro da
maneira que ele entenda aquilo que se deseja expressar.

No ambito desse estudo, os enfermeiros estabeleceram uma acao de
comunicacdo através da orientacdo acerca dos modos que se devem ser adotados
para reduzir a formacdo do seroma e demais complicacbes do pds-operatdrio da
mastectomia radical modificada. Os trechos a seguir trazem a fala do enfermeiro
acerca das orientagdes concedidas as pacientes:

Aqui na nossa rotina, a mulher..., quando ela entra na cirdrgica...,
guando ela é admitida no setor, a gente ja comeca as orientacdes que
perpassam pela questdo do movimento, né, do pds-operatorio, qual
vai ser o cuidado com o dreno também, entdo, assim, depois que ela
volta da cirurgia, ela vai passar pela fisioterapia e todos nés
enfermeiros reforcamos a questdo da movimentacao, logico, sem
peso, sem colocar/demandar peso naquele local, mas movimentacéo
que facilite essa circulacdo, que estimule a circulacdo periférica desse
membro e evitar movimentos repetitivos, né?! Sao orientacdes que a
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gente faz na hora da palestra de alta, é..., e comeca, na verdade,
essas orientagbes no pré-operatdrio. Entdo, nossa colaboracdo na
prevencdo do seroma, ela perpassa pela questdo das orientacoes.
Principalmente na parte dos exercicios, né?! Que na verdade, fica
muito mais focado na fisioterapia, fica mais a fisioterapia de frente,
porém a gente reforca (sujeito 6).

“Melhorar a assisténcia em domicilio, né?! Porque a gente faz
orientagdes no pds-operatorio. E..., melhorar a qualidade de vida
dessa paciente em relacdo ao comprometimento que ela vai ter e
amenizar a dor no pés-operatorio imediato (sujeito 3).

E..., a gente nesse primeiro momento, a gente ndo vai visualizar isso,
né, a gente foca muito na ferida operatéria e na orientacdo para o
fechamento dessa cirurgia, né. Entao a gente nao visualiza isso. Acho
gue é mais..., mais no ambulatério que acaba o colega de la
visualizando e talvez podendo orientar melhor (sujeito 7).

Entdo a gente orienta ela a continuar tomando bastante liquido,
observar o local se vai ter febre, se ficar muito vermelho. Se a gente
coloca uma data para ela retornar e aquela data incomada ela, o
volume, ela vem antes (sujeito 12).

Bom, a orientacdo era, ela tinha que..., verificar se ela tinha dor
constante, né, quando a puncdo de seorma tinha algum sinal de
infeccdo a gente instituia aqueles cuidados com a area de infeccao,
por exemplo, verificar a temperatura, observar o local, né, presenca de
dor, calor, edema, dor. O edema ja existia mesmo por causa da
colecdo, mas para ela ficar atentar a isso. Procurar a emergéncia se
ela tivesse qualquer quadro de infec¢do e em casa continuar a manter
o enfaixamento . E quando havia sinais de hematoma no local a gente
fazia crioterapia, mas s6 quando havia sinais de sangramento, por
exemplo, no momento da puncéo. Porque ai vocé ja tinha uma colecao
seroma hematico, t4. Isso também poderia acontecer. A gente também
constituia alguns cuidados relacionados ao hematoma que era a
crioterapia, verificar temperatura. Que é uma colecao, poderia em area
ali em algum momento desencadear uma infeccéo, ta?! (sujeito 13).

Nota-se que o movimento do braco € permitido apos a cirurgia, mas de maneira
controla e que possa promover melhor circulagdo sanguinea do membro, prevenindo
assim a formacao de seroma pelos possiveis descolamento do local operado. Além
do mais o levantamento de peso é vedado para paciente, isso pode esta relacionado
ao fato que a mesma poderia fazer um grande esforco do membro o que também

poderia gerar complicacfes pbs-operatoria.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo e compreensdo dos métodos de tratamento do seroma realizado

por enfermeiros permite constatar que esse profissional possui habilidade técnica e
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cientifica para realizagdo do procedimento de forma segura e eficaz, se introduzindo
no mundo das pacientes e Ihes fornecendo melhor qualidade de vida na medida que
seu motivo-para é a reducdo das complicacbes pOs-operatorias, trazendo dessa
maneira conforto e seguranca através das acfes de orientacdo, criando um laco entre
0S entes sociais com quem atua.

A intencionalidade do enfermeiro em realizar métodos de prevengao mostrou-
se pautada na manutencdo e promoc¢do da saude do paciente, fazendo uso de
técnicas comuns e outras que advém de seu conhecimento empirico do mundo da
vida profissional que esté inserido, como o enfaixamento do local operado e o uso de
compressa fria para reducdo do seroma.

Embora a temética da puncdo do seroma ser altamente conhecida pelos
profissionais de oncologia de mama, ha uma grande escassez literaria no ambito da
enfermagem em relacdo a producdo cientifica voltada para esse tema. A relevancia
dos dados encontrados traz para o campo profissional novas evidéncias do campo de
pratica dos profissionais de enfermagem, que embora ndo tenha na literatura dados
publicados acerca de sua atuacéo direta no tratamento do seroma, essa é uma pratica
comum realizada pelos enfermeiros participantes dessa pesquisa.

Quanto aos métodos de prevencdo do seroma houve entre os enfermeiros
pesquisados uma divergéncia quanto aos procedimentos realizados, ressalta-se no
entanto que a maioria nega haver métodos de prevencdo apos a realizacdo da
mastectomia radical modificada, alegando que somente durante o ato cirlrgico é
possivel alcancar a prevencao através da técnica e dos instrumentos utilizados. Fato
esse que a literatura em massa traz em seu corpus. Outros, embora a minoria,
associam o enfaixamento toracico como um método de prevencdo. Cabe, esclarecer,
portanto, que na presente pesquisa nao foi possivel um consenso entre de que existe
um método de prevenc¢do do seroma apos a cirurgia de mama.

A presente pesquisa busca contribuir para a sociedade em geral, na medida
gue traz evidéncias cientifica para a promog¢do, manutencao e a assisténcia em saude
no setor terciario, dessa maneira, fomentar o desenvolvimento de novas pesquisas ha

area e possibilitar a realizacdo de uma pratica baseada em evidéncias.
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Situacéo Biogréafica

Sexo: ( )F ( WM™ Idade:

Ano de formacao:

Possui outra formacgao além da
enfermagem: () SIM ( )NAO

Se sim, Qual?:

Especializacao:

Vocé recebeu algum treinamento em
servigo?
( )SIM ( )NAO Se sim, qual o

ano?Sobre o qué?

Anos de experiéncia em Oncologia:

Tempo de profisséo:

Frequentou cursos ou eventos de
atualizacdo nos ultimos anos?
() Sim. Quando? ( )N&o

Se sim, Quando? Qual o tema

Carga horéria de trabalho semanal:

Roteiro de entrevista semi-estruturado - Bagagem de conhecimentos:




I

O que vocé entende por seroma?

Qual é o perfil de paciente que vocé atende?

Em sua vivéncia, qual é maior demanda?

Diga-me como ocorre a sua identificagdo quanto a presenca ou nédo da
formacao do seroma em mulheres mastectomizadas? Descreva
detalhadamente

Como vocé realiza o tratamento do seroma?

Quais os métodos para prevencao e tratamento sdo implementados?
Como e quando vocé determina que a formacao do seroma é uma
situacao croénica?

Como e quais sao as orientacdes concedidas a pacientes que
apresentam formacao de seroma?

Quais sdo suas expectativas ao orientar medidas de prevencgéao ao

seroma?

10.Quais séo os motivos-para de suas a¢des na sua pratica assistencial?
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11.Quais séo os motivos-porqué de suas acdes na préatica do tratamento do

seroma?

12.Como ocorre o acompanhamento das mulheres que apresentam

formacao de seroma?



