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RESUMO

Trata-se de um estudo de intervengio educativa desenvolvido com o objetivo de avaliar o desempenho de pacientes
submetidas a cirurgia por cincer de mama, no automonitoramento do sistema de drenagem continua. Foi realizado
no Ambulatério de Mastologia do Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Sdo Paulo, entre maio de 2009
e marco de 2010, ap6s aprovagido pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa instituigdo. Participaram 79 mulheres
que realizaram cirurgia por cancer de mama e portadoras do dreno. A intervengdo constou de: aula e simulagio do
manejo do sistema de drenagem continua, avaliagio do desempenho e refor¢o das orientagdes. Constatou-se que
o treinamento com foco no autocuidado exercido pelas pacientes, bem como a estratégia utilizada influenciaram
tavoravelmente o automonitoramento do sistema de drenagem continua, propiciando a preveng¢io de obstrugio do
mesmo, evidenciada pelo percentual de pacientes que mantiveram a perviedade do sistema (84,2%).

Descritores: Neoplasias da mama. Cuidados pds-operatérios. Sucgdo. Autocuidado. Alta do paciente. Simulagio.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el desempeiio de pacientes sometidas a cirugia por cincer de mama, en lo que
respecta al automonitoreo del sistema de drenaje continuo, después de haber pasado por accion educativa individualizada, con
apoyo de manual instructivo. Se trata de un estudio de intervencion educativa, realizado en el Ambulatorio de Mastologia
del Hospital Sdo Paulo, de la Universidad Federal de Sdo Paulo, de mayo de 2009 a marzo de 2010, previamente aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion. Participaron 79 mujeres sometidas a cirugia por cincer de la mama
y portadoras de dreno. Se constaté que el entrenamiento direccionado al autocuidado realizado por las pacientes, asi como
la estrategia educativa utilizada, influenciaron positivamente el automonitoreo del sistema de drenaje continuo, propiciando
la prevencion de la obstruccion, evidenciada por el porcentaje de pacientes que mantuvieron el sistema desobstruido (84,8%).

Descriptores: Neoplasias de la mama. Cuidados postoperatorios. Succion. Autocuidado. Alta del paciente. Simulacion.
Titulo: Intervencion educativa para el automonitoreo del drenaje continuo en el posoperatorio de mastectomia.

ABSTRACT

This study assessed how well patients who had undergone breast cancer surgery monitored their continuous drainage system
afler recerving one-to-one instructions at the Mastology Outpatient Clinic of Hospital Sdo Paulo at Federal University of
Sdo Paulo. Participants were 79 women who had undergone breast cancer surgery between May 2009 and March 2010, and
were using a drain. It was found that the self-care training that the patients received, in addition to the strategy used in that
training, had a positive effect on their self-monitoring of the continuous drainage, which prevented the drain from clogging,
evinced by the percentage of patients who maintained the permeability of the drainage system (84.2%).

Descriptors: Breast neoplasms. Postoperative care. Suction. Self  care. Patient discharge. Simulation.
Title: Educational intervention for self~-management of continuous drainage in the postoperative period of mastectomy.
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INTRODUCAO

A magnitude dos dados epidemiolégicos referen-
tes ao cancer de mama, bem como as repercussoes do
seu diagnéstico e tratamento na vida das mulheres,
apesar de ser considerado um cancer de relativamente
bom prognéstico se diagnosticado e tratado oportu-
namente, refor¢a a necessidade de se investigar os
diferentes aspectos que envolvem esta doenga'”.

Um dos aspectos a ser abordado neste estudo
refere-se ao tratamento cirirgico, com foco no au-
tomonitoramento do sistema de drenagem continua.

O processo cirtrgico de remogio da mama
resulta num espago morto potencial, que podera
receber a linfa e o sangue proveniente da lesdo de
pequenos vasos sanguineos e linfaticos durante a
cirurgia®. Por essa razdo, a maioria dos cirurgides
tem utilizado a técnica de drenagem por aspiragio
continua, principalmente apds mastectomia ou qua-
drantectomia com esvaziamento ganglionar axilar,
como procedimento para remogio dessas colegoes,
com o intuito de diminuir a formagio de seroma,
complicagido mais frequente, caracterizada pelo
acimulo de fluido seroso no campo operatério®.
Para evitar essa complicagio, drenos tubulares de
sucgdo por pressdo negativa como, por exemplo, do
tipo portovac, sdo deixados no local até que a drena-
gem de 24h seja igual ou inferior a 30 ml, durante
um perfodo de 7 a 10 dias, conforme indicagdes
terapéuticas descritas na literatura-. Segundo
pesquisadores, determinados fatores como o indice
de massa corpdrea elevado, cirurgias radicais e a
idade avangada da paciente, ao contrario do que
o quadro sugere, ndo interferem na formacdo do
seroma e, por consequéncia, no tempo de perma-
néncia do dreno®?. Entretanto, hd uma caréncia de
estudos que demonstre a relagdo destes fatores com
a obstrugdo do sistema de drenagem por sucgéo.

A qualidade de vida durante este perfodo p6s-
-operatorio pode ficar comprometida, principalmente
se houver uma condi¢ido de davida e ansiedade
referente ao cuidado com o sistema de drenagem.
Considerando que a institui¢do onde o estudo foi
realizado utiliza-se da alta precoce, torna-se impres-
cindivel o investimento em mecanismos formais de
orientacdo para alta, de modo que as pacientes pos-
sam assumir o automonitoramento de forma segura.

O estudo utilizado como referéncia para con-
ceituar o automonitoramento, o define como “o mo-
nitoramento de parametros fisiolégicos especificos
ou do surgimento de um sintoma especifico de uma

doenga” com o intuito de promover o automanejo,
reduzir complicagdes e identificar o momento de
procurar um profissional da saide para auxilia-lo®.
Cabe destacar que tal estudo situa este conceito
como associado a conceitos mais amplos, tais como
o de autogerenciamento ou automanejo e autocui-
dado. Para os autores desse artigo, o automanejo
é uma habilidade ou um processo que os pacientes
utilizam para ganhar controle sobre sua doenga, ao
invés de serem controlados por ela. Este processo, ou
desenvolvimento desta habilidade, inclui o monitora-
mento do estado de satide e o uso de estratégias para
manejar o tratamento, os sintomas, as medicagoes e
outras implicagdes causadas pelas doengas cronicas®.
Ja o autocuidado é definido como um conceito que
engloba o automanejo e o automonitoramento, sendo
uma habilidade de cuidar de si mesmo e apresentar
o desempenho necessdrio para promover, manter e
proteger sua satde, incluindo atividades especificas
requeridas tanto por doengas cronicas, quanto pelas
doengas agudas'®. Outro estudo afirma, ainda, que a
equipe de satide pode auxiliar o paciente a se desper-
tar para esta habilidade, ou a iniciar este processo,
através de programas educativos!”.

O Ministério da Satde reafirma a importancia
dos programas educativos no contexto das ac¢des de
enfermagem, ao considerar a educagio em satde
uma disciplina de agdo, na qual o trabalho é dirigido
para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para
que elas desenvolvam juizo critico e capacidade de
intervengio sobre suas vidas e sobre o ambiente com
o qual interagem e, assim, criarem condigdes para se
apropriarem de sua proépria existéncia®. Portanto,
o processo educativo torna-se a intervencdo bdsica
no desenvolvimento do plano de alta, cabendo ao
enfermeiro promover agdes que visem habilitar a
paciente para o seu autocuidado, qualificando o pro-
cesso de reabilitagio e, desse modo, contribuindo na
redugio de possiveis complicagdes pos-operatérias,
entre as quais a obstrugio do dreno.

Neste estudo, o referencial do processo educa-
cional adotado foi o da aprendizagem significativa,
caracterizada pela organizagio e integracdo da in-
formacdo na estrutura cognitiva da pessoa que estd
aprendendo, a partir da sua capacidade de manipula-
¢do e utilizagio da informagio em situagdo futura®.

Assim sendo, e tendo em vista a necessidade
de instruir a paciente para a preparagdo do auto-
manejo do sistema de drenagem continua, apds a
alta, incluiu-se uma etapa de simulagio que tem por
objetivo bésico o ensino de habilidades. Trata-se de

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



Esteves MT, Domenico EBL, Petito EL, Gutiérrez MGR. Intervengio edu-
cativa para o automonitoramento da drenagem continua no pés-operatério
de mastectomia. Rev Gaticha Enferm. 2013;34(4):75-83. 7 7

uma técnica de aprendizado baseada na realizagio
de uma atividade em situagio similar a realidade
e gerenciada por um instrutor, o que favorece a
identificagiio de potencialidades e/ou limitag¢des do
aprendiz, possibilitando intervengdes corretivas.
Também permite a paciente o aprendizado de modo
sistematizado, favorecendo um aspecto fundamental
da técnica que é a repetigao"”.

Outro instrumento que tem sido largamente
utilizado na pratica clinica, com o intuito de apoiar
a paciente na realiza¢do do autocuidado, tem sido
o Guia de Cuidados. Este deve ser formulado com
base em evidéncias cientificas e conter informacgdes
que complementem o processo de orientagdo e o
desenvolvimento de habilidades".

Disponibilizar informagdes a paciente sobre
seu real estado faz com que ela tome decisoes sobre
sua recuperagio e a torne uma participante ativa
nesse processo!'?. Esta participagio ativa, na qual
se acredita que o paciente seja capaz de se organizar
e de executar agdes requeridas para o autocuidado,
¢é denominada por alguns autores como autoefica-
cia®". Esta é uma caracterfstica dinAmica, que varia
de um paciente para o outro, e que o faz se apode-
rar das informagdes pertinentes ao seu cuidado!.
O papel do enfermeiro no processo educativo, por-
tanto, deve ser o de ajudar a paciente, orientando-a
quando houver anseios expostos ou identificados,
preocupando-se com a melhoria da qualidade de
vida, pois a partir disso a paciente podera, por meio
dos conhecimentos adquiridos, decidir e opinar
como vai cuidar de si mesma ).

Partindo desses pressupostos, elaborou-se a
seguinte pergunta de estudo:

A estratégia de ensino interativo adotada no
programa de treinamento do manejo do sistema de
drenagem continua em mulheres submetidas a cirur-
gia por cancer de mama é efetiva na promogéo do au-
tomonitoramento desse equipamento no domicilio?

Frente ao exposto, os objetivos deste estudo
foram: verificar a efetividade da estratégia educativa
para promover o automonitoramento do sistema de
drenagem e examinar a associagdo entre as varia-
vels “tipo de cirurgia”, “Indice de massa corpérea”
(IMC), “tempo de permanéncia do dreno”, com a
manutengio ou ndo da perviedade do dreno.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo de inter-
vencdo educativa, desenvolvido na Unidade de
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interna¢io da Ginecologia e do Ambulatério de
Mastologia do Hospital Sdo Paulo da Universi-
dade Federal de Sdo Paulo, no periodo de maio de
2009 a margo de 2010, apds aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo sob o protocolo N° 1831/08.

O estudo foi realizado com uma amostra de
conveniéncia, constituida por 79 mulheres, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: in-
dicagdo cirdrgica para o tratamento do cancer de
mama com a colocagdo do sistema de drenagem, ser
maior de 18 anos, demonstrar, por meio de didlogo
coerente, capacidade de compreensio das orienta-
¢des fornecidas e condigdes fisicas para manipular
o sistema de drenagem continua.

A coleta de dados e a interven¢do educativa
encontram-se descritas na figura a seguir.

Para a andlise estatistica utilizou-se o software
SPSS 16.0 e adotou-se um nivel de significancia de
5% (p<0,05). As variaveis categéricas foram analisa-
das segundo a frequéncia simples e percentual e para
as quantitativas calculou-se a média, desvio padrao,
minimo e maximo. Para avaliar a associagio entre
obstrugdo e varidveis categdricas, tais como: grau
de escolaridade, faixa etdria e estado nutricional,
utilizou-se o teste Qui-Quadrado ou o Teste Exato
de Fisher nos casos em que um ou mais dos valores
esperados se mostraram menores do que cinco. Ja
a homogeneidade de varidveis quantitativas entre
pacientes com obstrugdo e aquelas sem obstrugio
foi avaliada através do teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Conforme anélise das caracteristicas sociode-
mogréficas pode-se observar que, das 79 mulheres
que participaram do estudo, a maior proporgio
(40%) situava-se na faixa etdria de 51 a 65 anos
(idade minima: 26 anos; maxima: 84-anos; DP & 13).
O grau de escolaridade predominante foi o ensino
fundamental, compreendendo 68,4% da amostra
estudada. No que se refere a situagido empregaticia,
constatou-se que 4.5,6% referiram exercer atividade
remunerada fora do lar, 35% declararam-se “do lar”
e 19% eram aposentadas.

Na Tabela 1, pode-se verificar que mais de dois
tercos das mulheres apresentavam Indice de Massa
Corpérea acima do normal, a maioria foi submetida a
mastectomia e permaneceu com o dreno por até 8 dias.

Observa-se na Tabela 2 as associa¢des entre
as varidveis categoéricas tempo de permanéncia do
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Intemagdopara
procedim ento cindrgico.

1°pés-operatério

1°retomo ambulatorial

*Esclarecim entos sobre o estudo.

*Assinatura do TCLE.

*Coleta de dadospessoaise clinicos.

*Aula expositivo-dialogada, com duragio aproximada de
35 minutos, abordando o seguinte conteddo: aspectos
gerais sobre anatomia da mama, cincer de mama e o
tratamento cindrgico, cuidados pés-operatérios, manejo do
sistem a de drenagem e possiveis complicagdes.

*Dem onstragio do manuseio do dreno.

*Avaliagio da compreensio das informagdes utilizando
instrumento construido com base na “Classificagio dos
Resultados de Enfermagem —NOC”{15),

*Simulagdo, realizada pela paciente, domanejo do dreno.
*Avaliagio do desempenho, utilizando instrumento, com
10 itens comespondentes & sequéncia dos passos do
procedim ento, com asopgdes“correto” e “incorreto”.
*Esclarecimento das duvidas e repetigio do processo de
simulagdo, se necessirio, até a realizagio cormeta do
manejo do dreno.

*Orientagdo sobre o preenchimento da ficha de seguimento
dovolume e da coloragdo da secregio drenada.

*Entrega do Guia de Cuidados para o manejo do dreno —
materialinstitucionall16),

*Verificagdo da perviedade do sistema de drenagem e dos
dadosda ficha de seguim ento.

*Reforgo dasorientagBese esclarecim ento de dividas.
*Avaliagio do grau de dificuldade referido pelas pacientes
quanto ao manejo do dreno (10 questdes) e cuidados com
o dreno no domicilio (3 questdes).

Caso o dreno ndofosse retirado no prim eiro retomo ambulatorial
o acompanhamento era m antido nasconsultas subsequentes, até
que o sistem a de drenagem fosse retirado pelo m édico.

Figura 1 — Coleta de dados e e as etapas da intervencdo educativa. Sdo Paulo, 2010.

dreno, indice de massa corpérea e tipo de cirurgia,
com as taxas de obstrug¢io do sistema de drenagem.
No que diz respeito a manutengio da perviedade do
sistema de drenagem, 67 pacientes (84,8%) manti-
veram o dreno pérvio e 12 (15,2 %) apresentaram
obstrugio do dreno. Destas obstrugdes, 11 ocorre-
ram em mulheres que permaneceram com o dreno
por mais de 8 dias e que foram submetidas & mas-
tectomia. No cruzamento das varidveis tempo de
permanéncia do dreno e taxa de obstrugdo, houve
uma maior porcentagem de dreno obstruido entre
as pacientes que permaneceram com o dreno por
9 dias ou mais, quando comparado a porcentagem
observada entre pacientes que permaneceram com
o dreno até 8 dias (Fischer p <0,001).

A associagio entre a incidéncia de obstrugio e
o tipo de cirurgia a qual a mulher foi submetida, ndo
foi estatisticamente significante (Fisher p=0,332).
Entretanto, houve maior porcentagem de obstrugio
entre pacientes submetidas a mastectomia quando

comparada a taxa observada entre as que realizaram
os outros tipos de cirurgia (Fisher p=0,022).
Quanto a relagdo entre o IMC e a incidéncia
de obstrugdo do sistema de drenagem continua,
nio houve associagio estatisticamente significante
(Fisher p =0,518). Porém, houve diferenca estatis-
ticamente significante na mediana do IMC acima
do normal (>25 kg/m?) entre pacientes com dreno
obstruido do que a observada entre pacientes com
dreno nio obstruido (Mann-Whitney p=0,023).
xOu seja, haviam mais drenos obstruidos entre
pacientes com IMC acima do normal.
Apresentam-se, a seguir, os dados relativos
ao programa educativo para automonitoramento
do sistema de drenagem continua. Cabe destacar
que os critérios para avaliagdo do desempenho, na
primeira etapa, foram elaborados a partir da “Clas-
sificagdo dos Resultados de Enfermagem —NOC”(*%),
As escalas do tipo Likert de cinco pontos foram
reduzidas para trés pontos, sendo eles “limitado
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e cirtrgicas das mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama
no Hospital Sdo Paulo, portadoras do sistema de drenagem continua. Sdo Paulo, SP, 2010.

Dados clinicos e cirirgicos n % Média + I?esvm Mir,m.no ¢
Padrio Maximo
IMC
Abaixo do normal (< 18,5kg/m2) 2 2,5
Eutroéfico (18,5 - 25kg/m2) 24 30,4
Acima do normal (>25 kg/m2) 53 67,1
Tipo de cirurgia realizada
Mastectomia 47 59,5
Quadrantectomia sem esvaziamento axilar 13 16,5
Quadrantectomia com esvaziamento axilar 13 16,5
Adenomastectomia 3 3,8
Ampliagdo de margens 2 2,5
Exérese de recidiva local 1 1,3
Tempo de permanéncia do dreno 9,4 £ 3,2 3-19
Até 8 dias 46 58,2
9-14 dias 25 31,6
> 14 dias 8 10,1

(L)”, “regular (R)” e “muito bom (MB)”, definidos
conforme seus itens a seguir:

* Explanagdo da finalidade do sistema de dre-
nagem a MB: “escoar o liquido”. — R: ndo se
aplica. — L: néo sabe dizer;

Descrigdo dos cuidados com o sistema de
drenagem no domicilio a MB: descrever de
4 a 6 cuidados®. — R: descrever apenas 3 — L«

descrever 2 ou menos. (*cuidados: observar
cor e quantidade todos os dias no mesmo
horério;, ordenhar o dreno no baldo $x/dia;
manter abaixo do nivel de inser¢do; observar
dobraduras na extensio dreno; manter o dreno
sem ar, evitar saida do dreno.);

* Descrigdo dos passos do manejo do sistema
de drenagem continua a MB: descrever todos
0s passos na sequencia correta**. R: descreve
até 7 passos na sequencia correta. L: descreve
menos que 7 passos e fora da sequencia correta.
(**Sequéncia correta: lavar as mios com dgua e
sabio, secar com pano limpo; fechar pinga da ex-
tensdo do dreno; abrir tampa do dreno; retirar
o liquido do dreno com movimentos circulares,
desprezando-o em copo descartavel; comprimir
odreno pararetirar todo o ar; fechar tampa com
o dreno comprimido; abrir a pinga da extensio
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do dreno; observar cor e quantidade do liquido
drenado; desprezar contetido do copo no vaso
sanitério e acionar descarga.);

Descrigdo das possiveis intercorréncias®**
aMB: cita as 3. — R: cita apenas 2 - L: citar 1
ou nenhuma. (***Intercorréncias: acimulo

de ar no dreno, obstrugiio do dreno ou saida

do local da cirurgia e desconexdo de parte do

sistema de drenagem.);

* Descrigdo das agdes apropriadas nas inter-
corréncias a MB: descrever as agdes nas trés
intercorréncias corretamente, — R: descrever
as a¢des de uma ou duas intercorréncias cor-
retamente; - L: descrever as ag¢des incorreta-
mente nas trés intercorréncias.

Conforme descrito na Tabela 8, pode-se cons-
tatar que, na avaliagdo posterior a orientagio teoéri-
ca, somente a metade das pacientes soube descrever
0s passos para o manejo do sistema de drenagem de
forma correta e percentual semelhante nio soube
descrever as possiveis intercorréncias e os cuidados
com o dreno no domicilio.

Entretanto, na Tabela 4, é possivel verificar
maior dominio do conhecimento voltado para a ma-
nipulag@o do sistema de drenagem apés a realizagio
do treinamento pratico, evidenciado pela proporgao
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Tabela 2 — Cruzamento das varidveis tempo de permanéncia do dreno, tipo de cirurgia realizada e indice
de massa corpérea com a obstrucdo do sistema de drenagem em mulheres submetidas a cirurgia oncol6-
gica de mama no Hospital Sdo Paulo, portadoras do sistema de drenagem continua. Sdo Paulo, SP, 2010.

Taxa de Taxa de

. . Teste de
perviedade obstrucido do Total .
Fischer
do dreno dreno
Tempo de permanéncia do dreno
n 45 1 46
Até 8 dias
% 97,8% 2,2% 100,0%
9-14 dias n 17 8 25
- ia
% 68,0% 32,0% 100,0%
p<0,001
> 14 di n 5 3 8
1as
% 62,5% 37,6% 100,0%
Total n 67 12 79
% 84,8% 15,2% 100,0%
Tipo de cirurgia realizada
Mastect . n 36 11 47
astectomia
% 76,6% 23,4% 100,0%
Quadrantectomia sem esvaziamento axil " 12 ! 15
uadran a vaziamento axilar
% 92,3% 7,7% 100,0%
Q d tect . . " q n 13 O 13
uadrantectomia com esvaziamento axilar
% 100,0% ,0% 100,0%
Ad tectomi n ? y ? 0,332
enomastectomia =0,
% 100,0% 0% 100,0% T
Amliacio d n 2 0 2
mpliacdo de margens
pHag & % 100,0% 0% 100,0%
n 1 O 1
Exérese de recidiva local
% 100,0% ,0% 100,0%
n 67 12 79
Total o o o o
% 84,8% 15,2% 100,0%
IMC
n 2 0} 2
Abaixo do normal (< 18,5kg/m?
( g/m’) % 100,0% 0% 100,0%
n 22 2 24
Eutréfico (18,5 - 25kg/m?
( g/m’) % 91,7% 8,3% 100,0%
n 48 10 53 p=0513
Acima do normal (>25 kg/m?
( g/m’) % 81,1% 18,9% 100,0%
n 67 12 79
Total o o o o
% 84,8% 15,2% 100,0%
de pacientes que executou de forma correta os pas- DISCUSSAO

sos do procedimento em foco.

No que diz respeito ao grau de dificuldade no
automanejo do dreno no domicilio, pode-se cons-
tatar que a maioria das etapas foi considerada de
facil execugio pelas pacientes, destacando apenas o
transporte do dreno como um dos itens com grau
de dificuldade regular (38%) ou dificil (16,5%).

A maioria dos estudos sobre simulagdo em
satde, publicados nos tltimos anos, se refere ao pro-
cesso de ensino-aprendizagem durante a formagao
profissional ou discorrem sobre os ambientes prepa-
rados com simuladores para ensino de profissionais
da drea da satide. Apesar da falta de pesquisas que
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Tabela 3 — Avaliagio do conhecimento tedrico das mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama
no Hospital Sdo Paulo, portadoras do sistema de drenagem continua. Sdo Paulo, SP, 2010.

. . . L. Limitado Regular Muito Bom
Dados referentes a avaliacio do conhecimento tedrico
% n % n %

Explanagio da finalidade do sistema de drenagem 6 7,6 * * 78 924
Descrigdo dos cuidados com o sistema de drenagem no

o 34 48,0 22 278 23 29,1
domicilio
Descrigdo dos passos do manejo do sistema de drenagem

] 12 152 26 82,9 41 51,9
continua
Descrigdo das possiveis intercorréncias 35 44,8 31 89,2 13 16,5
Descrigdo das agdes apropriadas nas intercorréncias 29 86,7 24 80,4 26 32,9

Tabela 4 — Avaliagdo do conhecimento pratico apds simulagdo das mulheres submetidas a cirurgia onco-
l6gica de mama no Hospital Sdo Paulo, portadoras do sistema de drenagem continua. Sdo Paulo, SP, 2010.

Dados referentes a avaliacio do conhecimento Correto Incorreto
pratico apés simulacgio n % n %
Lavar as maos com dgua e sabdo, secar com pano limpo 54 68,4 25 31,6

Fechar pinga da extensio do dreno

Abrir tampa do dreno

Retirar o liquido do dreno com movimentos circulares, desprezando-o em

copo descartével

Comprimir o dreno para retirar todo o ar
Fechar tampa com o dreno comprimido

Abrir a pinga da extensdo do dreno

Observar cor e quantidade do liquido drenado

Desprezar contetido do copo no vaso sanitdrio e acionar descarga 78

Demonstrar bombeamento do baldo do sistema de drenagem para evitar

obstrugio

78 924 6 7,6
78 98,7 1 1,3

76 96,2 3 3,8

57 72,2 22 278
59 74,7 20 25,3
62 78,5 17 21,5
60 75,9 19 24,1

98,7 1 1,3

78 98,7 1 1,3

se refiram a simulagdo aplicada no cuidado direto ao
paciente, diversos estudos trabalham o plano de alta
para o paciente cronico utilizando outras estratégias
educativas no momento pré e pés-operatério, como
aulas expositivas, workshop, palestras, atividades
realizadas no computador, com o mesmo objetivo
de buscar a aderéncia do paciente ao tratamento e,
por consequéncia, a sua recuperagao’'*'"'9),

Tendo em vista a efetividade da simulagio no
ensino de profissionais e baseadas na teoria de que
o adulto aprende mais quando utilizados métodos
que compreendem outros sentidos, alem da visdo
e audicdo, apostou-se na utilizagdo da simulagio,
aliada a aula expositiva, como estratégias de ensino
para a orientagdo do paciente em programacio de
alta hospitalar e que requer cuidados especificos
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no domicilio"”. O desenvolvimento deste estudo
mostrou-se uma experiéncia positiva deste método
de orientagio, evidenciada pelo melhor desempenho
das pacientes na manipulagido do sistema de dre-
nagem, apés a realizagdo do treinamento pratico/
simulagdo. A avaliacdo realizada apds a orientagdo
tedrica indicou que 51,9% descreviam corretamente
a sequéncia de passos a serem realizados no cuidado
com o dreno, enquanto que ap6s a manipulagio do
sistema, 85,4% realizaram corretamente a técnica.
Isto registra a importancia da simulagio como parte
do ensino do automonitoramento, nio s6 do sistema
de drenagem continua, mas também de qualquer
outro dispositivo de uso domiciliar.

Os resultados obtidos ofereceram, inclusive,
subsidios para a defini¢do do perfil da paciente que
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requer maior dedicag¢do do profissional no momento
das orientagdes para a alta, tendo em vista que a
taxa de obstrugéo foi maior em pacientes com IMC
acima do normal, naquelas submetidas a mastecto-
mia e nas mulheres que permaneceram com o dreno
por mais de 9 dias. Entretanto, este dado precisa
de confirmagio, visto que ndo hd homogeneidade
no que se refere ao nimero da amostra entre os
grupos de IMC abaixo do normal, eutréfico e acima
do normal, sugerindo o desenvolvimento de novos
estudos que avaliem a obstrugido do sistema de
drenagem entre grupos de IMCs diferentes, com
amostragem homogénea.

Diversos estudos buscam entender se fatores
como o indice de massa corpérea, tempo cirirgi-
co, tipo de cirurgia e a idade da paciente podem
interferir no tempo de permanéncia do dreno®?.
Em contrapartida, optou-se por avaliar se estas
variaveis associavam-se com as taxas de obstrugio
do sistema de drenagem, impulsionados tanto pela
elevada ocorréncia deste evento adverso descrito
em pesquisa anteriormente realizada no mesmo
servigo, na qual a taxa de obstrugio encontrada
variou de 45 a 53,8%, quanto pela caréncia de
estudos que determinassem taxas aceitdveis ou
que descrevessem estratégias que promovessem a
diminuigdo deste evento®). Diante dos resultados
encontrados nesta pesquisa, acredita-se que a
combinagdo de estratégias educativas capazes de
gerarem aquisi¢do de novas habilidades, como a
simulag¢io e o controle do automanejo do sistema
de drenagem no domicilio, propiciou um resulta-
do favoréavel a prevengio de obstrugdo do dreno,
constatando-se que 84,8% o mantiveram o sistema
de pérvio.

De acordo com o Ministério da Satde, o mo-
delo de atencio a doenga cronica, como o cancer,
consiste em interagdes produtivas entre usuarios
ativos e informados e uma equipe de satide proativa
e preparada’?. Para alcangar essa interagio, o sis-
tema de satde deve ser composto de um sistema de
informacdo clinica, suporte a decisdo do paciente,
um sistema de prestagio de servigo e de orientagdo
para o automonitoramento. Assim, torna-se possi-
vel obter resultados clinicos e funcionais favoraveis.
A estratégia educativa aplicada neste estudo englo-
ba tais itens e ratifica o beneficio para a paciente,
bem como para o sistema de satide. Sugere-se que
os profissionais de satide busquem aprimorar seu
processo de trabalho, praticando a assisténcia base-
ada em evidéncias e visando a exceléncia.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa possibi-
litou constatar que a combinagio das estratégias
educativas implementadas propiciou um resultado
favorével a prevengio de obstrugio do dreno, uma
vez que 84,8% das mulheres mantiveram o sistema
de drenagem pérvio.

Além disso, o método adotado mostrou-se de
grande valia para que as orienta¢des dadas pudes-
sem atender de forma mais efetiva e individualizada
as necessidades de informagio das pacientes, obser-
vando-se maior dominio do conhecimento voltado
para a manipulagdo do sistema de drenagem apés
a realizacgdo do treinamento pratico.

No que se refere a influéncia das variaveis estu-
dadas, observou-se que a taxa de obstrugdo aumenta
em pacientes com IMC acima do normal e naquelas
submetidas a mastectomia, bem como o aumento da
prevaléncia de obstrugio do sistema de drenagem
relacionado ao maior tempo de permanéncia do
mesmo. Tais resultados tém repercussdes para a
pratica profissional, visto que oferecem subsidios
para o planejamento e implementagio de acoes de
enfermagem que visem ao fortalecimento da habi-
lidade para o automanejo do sistema de drenagem,
de modo a prevenir complicagdes.

Por fim, os resultados obtidos demonstram a
importancia da institui¢do formal de um plano de
alta para pacientes com alta precoce, com o intuito
de reduzir a ocorréncia de complica¢des passiveis
de prevencio e fornecem elementos para melhorar
a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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