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INTRODUCAO

A magnitude mundial dos dados epidemiolégicos referentes ao cancer de mama, junto a elevada
taxa de mortalidade por esta afeccido no Brasil’, estdo atualmente bem estabelecidas. Neste
sentido a escolha pela abordagem cirurgica, como modalidade terapéutica prevalece mediante
avaliacdo clinica, podendo ser através da quadrantectomia ou da mastectomia’. Tal processo
cirurgico, de remocao da mama, leva a formacao de um espaco morto potencial, que podera
receber linfa (seroma) e sangue, procedente de pequenas lesdes a vasos linfaticos e sanguineos
durante o ato cirlrgico’ tanto na regido axilar, quanto no plastrio. A formac3o de seroma é a
complicacao pos-operatoria mais frequente do cancer de mama, apresentando incidéncia que
varia de 3 a 85%, salvo que sua ocorréncia também pode acarretar o surgimento de demais
complicacdes’. Desta forma faz-se necessaria a realizacdo da punc3o local para aspiracdo do
conteudo linfatico.

OBIJETIVO

Analisar a intervencao “puncao de seroma” no pos-operatorio em mastologia realizada por
enfermeiros no Hospital do Cancer Il (HC-11I/INCA), tendo como parametro para a discussao a
Linha de Consenso Internacional sobre Seroma de Mama, referencial tedrico desta pesquisa.

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, desenvolvido no ambulatério de enfermagem
mastologica do HCIII, tendo como participantes os enfermeiros lotados no referido cenario,
selecionados pela técnica nao probabilistica intencional e delimitado quanto ao numero de
participantes, por exaustao. A producao dos dados foi realizada através da observacao
participante, durante a realizacao do procedimento de puncao de seroma pelos enfermeiros ali
lotados, como também através do estabelecimento de dialogo com os mesmos, sendo
interrompida pela saturacao dos dados obtidos.

A andlise de conteldo tematica proposta por Bardin’, foi a técnica metodoldgica selecionada
para trabalhar os dados produzidos, da qual emergiram quatro categorias tematicas: Orientacao
ao paciente sobre o procedimento a ser realizado; Materiais utilizados para a realizacao do
procedimento puncao de seroma; Condutas adotadas durante a realizacao da puncao de
seroma; E complicacdes locais relacionadas ao acumulo do seroma. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do INCA, sob o nimero 1.550.420 em 13/05/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO PARCIAIS

Foram observados quatro enfermeiros no decorrer da producao de dados deste estudo, com
énfase na pratica assistencial inerente a consulta de enfermagem, durante a realizacao da
puncao de seroma como cuidado pos-operatorio, no seguimento ambulatorial da mastologia
oncolodgica.

Até o momento foram analisadas somente as trés primeiras categorias tematicas deste estudo.
Quanto a orientacao ao paciente sobre o procedimento a ser realizado, foi observada orientacao
guanto a hipoestesia no local da puncao e ao desconforto que o acumulo do seroma pode
proporcionar. Tais falas sao consoantes ao proposto pelo referencial tedrico deste estudo, como
também ratificadas pela literatura através dos autores Souza e Neves6 e Melo et al’, que citam a
alteracao de sensibilidade como uma complicacao cirudrgica decorrente da mastectomia, e
também nas falas dos autores Mota e Marks®, He et al’ e Boostrom et al™ que discorrem sobre o
desconforto fisico e psicologico que o acumulo do seromatraz aos pacientes em tratamento.

Quanto aos materiais utilizados para a realizacao da puncao de seroma, foi visto que as
enfermeiras optam, em maioria, pelo uso dos mesmos materiais que a Linha de Consenso sobre
Seroma de Mama preconiza, entretanto alguns materiais como campo e compressas estéreis,
agulha e solucao antisséptica diferem do estabelecido pelo referido documento.

Foi observada também a escolha de materiais especificos nao descritos no referencial teorico,
como o uso somente da seringa de 20 mL com bico tipo Luer Slip (reto), que € uma caracteristica
inserida no fazer destes profissionais. E tal fato demonstra que os participantes desta pesquisa
optam pelo uso de materiais adequados, respeitando a técnica asséptica deste procedimento, e
por esse motivo pode ser correlacionado ao termo de “melhores praticas” em saude, referido
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) que inclui, dentre outros, o uso de materiais
adequados.”

No que diz respeito as condutas adotadas durante a realizacao da puncao de seroma, foi
observado no primeiro momento a realizacao de um exame clinico local apurado no plastrao e
regiao axilar, através da inspecao e palpacao respectivamente, com o objetivo de selecionar o

local mais adequado para puncionar, e tal intervenc3o é elucidada pelos autores Taylor et al“ e He
et al’, que citam a palpacdo como meio para a identificacdo da area de acumulo do seroma. Em
um segundo momento a puncao de seroma é efetivamente realizada, e durante a mesma foi
possivel observar a execucao de condutas idénticas, em sua maioria, as encontradas no
referencial tedrico deste estudo, com uma divergéncia e procedimentos adicionais.

Quanto ao ato divergente, encontra-se a angulacao da agulha em relacao a pele no
momento da puncao, que oscila entre 452 e 902, e quanto aos adendos observados a técnica, um
destes refere-se ao emprego de mudancas no trajeto da agulha apdos a puncao, concomitante a
aspiracao da seringa, e o outro quanto a forma de oclusao do canhao da agulha enquanto o
seroma aspirado é desprezado, visto que os enfermeiros utilizam uma gaze estéril como suporte
para a conexao e desconexao da agulha com a seringa, e usam a mesma para impedir a saida
espontaneade seroma pelo canhao daagulha e para protegé-lo.

Quanto a realizacao da técnica de puncao de seroma em si e aos atos inerentes a mesma,
podemos perceber que os enfermeiros realizam tal intervencao de forma semelhante ao que é
executado internacionalmente, porém com particularidades, pelo fato de contribuirem para o
aprimoramento desta técnica. Tal movimentacao no sentido de modificar algo previamente
estruturado, remete-se a composicdo técnica do trabalho”, pela relacdo presente na tecnologia
leve-dura proposta por Mehry, a qual é composta parte por tecnologia dura e uma parte leve,
através do “trabalho vivo em ato”, no qual o enfermeiro tem uma margem de liberdade para ser
criativo, desde que o mesmo respeite os limites duros da técnica ja estabelecidos, o que resulta
em um razoavel autogoverno do processo de trabalho, assumindo o mesmo, diferentes formas do
fazer estruturado, o que leva a producdo do cuidado™, sendo este, o principio fundamental do
fazerem enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou até o momento analisar o conhecimento tedrico e pratico de enfermeiros
oncologistas acerca da puncao de seroma em mastologia oncoldgica, como cuidado pos-
operatorio prestado por esses profissionais, assim como observar as interfaces pertencentes a
realizacao desta intervencao e discuti-las com base em um padrao internacional.

A percepcao da semelhanca entre as condutas assistenciais brasileiras e internacionais, como
também a busca por conhecimento técnico-cientifico para fundamentar as condutas adotadas
por estes enfermeiros, demonstram até o presente momento, a necessidade da observacao de
padroes internacionalmente reconhecidos, para sustentacao do cuidado prestado frente ao
seroma de mama, o que nos remete a refletir sobre a necessidade da realizacao de mais estudos
acerca deste tema.
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