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Resumo

Objetivo: Desenvolver uma modalidade de educagdo em saude baseado na teoria do comportamento
planejado (TCP) e explorar sua influéncia no estilo de vida pds-operatdrio de pacientes com cancer cervical.

Métodos: Um total de 122 pacientes diagnosticados de janeiro de 2019 a junho de 2020 foram divididos nos
grupos Controle e Educagéo (n = 61) usando uma tabela de nimeros aleatérios. O grupo Controle recebeu
educacdo em satde tradicional ap6s a cirurgia, enquanto o grupo Educacdo recebeu educagdo em sadde
baseada em TCP apds a cirurgia e seus dados gerais, adesdo a medicagdo, adesdo & dieta, tempo de alta,
incidéncia de complicagdes, estilo de vida, qualidade de vida (QV) e estado mental antes e depois da cirurgia
foram comparados.

Resultados: N&o foram encontradas diferengas significativas nos dados gerais, pontuagéo de estilo de vida
pré-operatdrio, pontuagdo de qualidade de vida e pontuagéo de estado mental entre os dois grupos (P>0,05).
No grupo Educagdo, as pontuagdes de adesdo a medicagdo e adesdo a dieta foram significativamente
maiores do que no grupo Controle, enquanto o tempo de alta e a incidéncia total de complicagbes foram mais
precoces e menores do que no grupo Controle (P <0,05). Apos a cirurgia, as pontuagdes de autorrealizagao,
relacionamento interpessoal, nutrigdo, atividade fisica, responsabilidade pela saude, gestdo do estresse,
dimensdo fisica, dimensdo social/familiar, dimensdo emocional e dimensdo funcional aumentaram
significativamente, enquanto as pontuagdes do termometro de sofrimento e da lista de problemas diminuiram
em ambos 0s grupos, e a melhora nas pontuacdes foi maior no grupo Educagéo do que o grupo Controle (P
<0,05).

Conclusdo: A modalidade de educagdo em salde baseada na TCP pode melhorar a adesdo ao tratamento
pos-operatorio, reduzir as complicagdes pds-operatorias e melhorar o estilo de vida, a qualidade de vida e o
estado mental de pacientes com cancer cervical.

Abstract

Objective: To develop a health education mode based on the theory of planned behavior (TPB), and to explore
the influence of this mode on the postoperative lifestyle of patients with cervical cancer.

Methods: A total of 122 patients diagnosed from January 2019 to June 2020 were divided into control and
education groups (n=61) using a random number table. Control group received traditional health education
after operation, while education group was given TPB-based health education after operation. Their general
data, medication compliance, dietary compliance, discharge time, incidence of complications, lifestyle, quality
of life (QOL) and mental state before and after operation were compared.

"Department of Gynecology, Second People‘s Hospital of Changzhou City, Changzhou 213016, Jiangsu Province, China.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE025232. u



mailto:dougbarrej@yahoo.com

Efeitos de uma modalidade de educac@o em salde baseada na teoria do comportamento
planejado sobre o estilo de vida pds-operatério de pacientes com cancer cervical

Results: No significant differences were found in general data, preoperative lifestyle score, QOL score and mental state score between the two groups
(P>0.05). In education group, the medication compliance and dietary compliance scores were significantly higher than those in control group, while the
discharge time and the total incidence of complications were earlier and lower than those in control group (P<0.05). After operation, the scores of self-
realization, interpersonal relationship, nutrition, physical activity, health responsibility, stress management, physical dimension, social/family dimension,
emotional dimension and functional dimension significantly rose, while the distress thermometer and problem list scores declined in both groups, and
education group had better improvement in scores than control group (P<0.05).

Conclusion: Theory of planned behavior health education mode can improve the postoperative treatment compliance, reduce postoperative complications, and
ameliorate the lifestyle, quality of life and mental state of patients with cervical cancer.

Resumen

Objetivo: Elaborar una modalidad de educacion para la salud basada en la teoria del comportamiento planeado (TCP) e investigar su influencia en el estilo de
vida posoperatorio de pacientes con cancer cervical.

Métodos: Un total de 122 pacientes diagnosticados de enero de 2019 a junio de 2020 fueron divididos entre los grupos Control y Educacion (n=61) por medio
de una planilla de nimero aleatorios. El grupo Control recibié educacion para la salud tradicional luego de la cirugia, mientras que el grupo Educacion recibié
educacion para la salud basada en la TCP después de la cirugia; se compararon los datos generales, la adherencia a la medicacion, la adherencia a la dieta,
el tiempo de alta, la incidencia de complicaciones, el estilo de vida, la calidad de vida (CV) y el estado mental antes y después de la cirugia.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en datos generales, puntaje de estilo de vida preoperatorio, puntaje de
calidad de vida y puntaje de estado mental (P>0,05). En el grupo Educacion, los puntajes de adherencia a la medicacion y adherencia a la dieta fueron
significativamente mas altos que en el grupo Control; mientras que el tiempo de alta fue anterior y la incidencia total de complicaciones fue menor que en
el grupo Control (P <0,05). Después de la cirugia, los puntajes de autorrealizacion, relaciones interpersonales, nutricion, actividad fisica, responsabilidad por
la salud, gestion del estrés, dimension fisica, dimension social/familiar, dimension emocional y dimension funcional aumentaron significativamente; mientras
que los puntajes del termometro de sufrimiento y de la lista de problemas disminuyeron en ambos grupos y la mejora de los puntajes fue mayor en el grupo
Educacion que en el grupo Control (P <0,05).

Conclusion: La modalidad de educacion para la salud basada en la TCP puede mejorar la adherencia al tratamiento posoperatorio, reducir las complicaciones
posoperatorias y mejorar el estilo de vida, la calidad de vida y el estado mental de paciente con cancer cervical.

assim a qualidade de vida (QV). Portanto, apés o
tratamento do caAncer cervical, deve haver educacio

Introducao
O céncer cervical ¢ a neoplasia maligna mais co- em satide para melhorar a conscientizagio sobre ele
mum e frequente entre as mulheres.!”) Esse cAncer e garantir um estilo de vida sauddvel.
geralmente coloca mulheres de meia-idade e idosas
em risco, e sua taxa de incidéncia vem aumentando

anualmente.”? A cada ano, hd mais de 130.000 no-

A educagio em satude tradicional apds o cincer
cervical é menos cientifica e direcionada, e as pa-
cientes geralmente estao menos dispostas a aceiti-la

vos casos de cAncer cervical na China, representan-
do 28% do total global.®” No cancer cervical, o pro-
cesso de desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas
para carcinoma e depois carcinoma invasivo é lon-
go. A progressao e o agravamento do cincer cervical
podem ser efetivamente bloqueados pela triagem,
diagndstico e tratamento precoces.” Com a popu-
larizagio do teste citolégico ThinPrep e do teste do
papilomavirus humano, o cincer cervical pode ser
detectado precocemente e tratado prontamente.”
Nas fases iniciais (estdgios Ia-Ila), ele é tratado prin-
cipalmente com cirurgia, e a taxa de sobrevida em
cinco anos pode chegar a 80%. Embora a vida dos
pacientes possa ser salva por triagem precoce e ci-
rurgia, suas funcoes corporais sio afetadas apés a ci-
rurgia, e as pacientes e seus familiares podem se sen-
tir amedrontados com o cincer cervical, reduzindo
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e manté-la por muito tempo, nao alcangando o efei-
to desejado.” A modalidade de educagio em satde
tradicional funciona apenas no periodo da interna-
¢do0, com foco no preparo apds a hospitalizacio e
antes da cirurgia, e em alguns cuidados durante a
recuperagao pés-operatdria. Ap6s a alta, os proble-
mas fisicos e mentais dos pacientes em recuperagao
nao podem mais ser resolvidos. Pacientes com cin-
cer cervical enfrentam risco de depressao superior a
30% ap6s o tratamento.®'? Em contraste, a teoria
do comportamento planejado (TCP) pode efeti-
vamente explicar e prever a ocorréncia e mudanga
de comportamentos individuais."” A educagio em
satide baseada na TCP favorece a realizagao do con-
trole comportamental percebido e a melhora das
atitudes positivas e normas subjetivas dos pacientes
em relacdo a estilos de vida sauddveis de maneira



cientifica, aprimorando as inten¢des comportamen-
tais individuais, melhorando sua qualidade de vida
e mantendo sua satide mental.!?

No presente estudo, foi explorada a influén-
cia da educa¢io em satide baseada na TCP no es-
tilo de vida pés-operatério de pacientes com cin-
cer cervical através da comparagio da recuperagio
pés-operatéria e estilo de vida, qualidade de vida
e estado mental antes e depois da cirurgia com o
grupo Controle, que recebeu cuidados tradicionais
de educac¢io em sadde.

Métodos

Um total de 122 pacientes diagnosticados com
cancer cervical e submetidos a cirurgia no Second
People’s Hospital of Changzhou na cidade de
Changzhou de janeiro de 2019 a junho de 2020
foram selecionados e divididos em grupos Controle
e Educacio (n = 61) usando uma tabela de niimeros
aleatérios. No grupo Controle, houve 24 casos de
carcinoma de células escamosas, 20 casos de adeno-
carcinoma e 17 casos de adenocarcinoma escamoso.
No grupo Educagao, houve 27 casos de carcinoma
de células escamosas, 23 casos de adenocarcinoma e
11 casos de adenocarcinoma escamoso. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do hospi-
tal. Todos os sujeitos e seus familiares participaram
voluntariamente e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusio foram: 1) pacientes
diagnosticados patologicamente com cancer cervi-
cal estdgio Ia-IIIb por bi6psia cervical,"? 2) pacien-
tes em tratamento pela primeira vez, 3) pacientes
com pontuagio KPS >80 pontos,'¥ 4) pacientes
sem disfuncio hepdtico-renal e doenca cardiovascu-
lar e 5) pacientes com dados clinicos completos.

Os critérios de exclusio foram: 1) pacientes
com cincer cervical ndo primdrio, 2) pacientes com
complicagoes graves da quimioterapia, como infec-
¢do e hematdria, 3) pacientes com complicagdes de
outros tumores, 4) pacientes incapazes de cooperar
no acompanhamento, ou 5) outras razdes.

Os dados gerais dos 122 pacientes foram cole-
tados por meio de prontudrio eletrdnico, incluindo
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idade, ocupacio (empregado, desempregado/apo-
sentado), estado civil (casado, solteiro/divorciado),
idade fértil (< 20 anos, 21-25 anos, 26-30 anos, >31
anos), numero de filhos (0, 1, 2 ou acima), nivel
educacional (ensino fundamental ou menos, en-
sino médio técnico ou ensino médio, escola supe-
rior ou universidade e acima), método de cirurgia
(Método 1: histerectomia total extensa laparoscd-
pica + anexectomia bilateral + dissec¢ao de linfono-
dos pélvicos, Método 2: histerectomia total extensa
laparoscépica + anexectomia bilateral + disseccio
de linfonodos pélvicos + implante de stent ureteral
cistoscopico, Método 3: histerectomia total extensa
laparoscépica + anexectomia bilateral + disseccio
linfonodal pélvica + dissecgao linfonodal da aorta
abdominal, Método 4: histerectomia total laparos-
copica extensa + anexectomia bilateral) e se paciente
deve ser submetido a quimioterapia e radioterapia.

Os pacientes do grupo Controle receberam edu-
cagao de satide de rotina apds a cirurgia: uma enfer-
meira profissional organizou e orientou com clare-
za os pacientes de forma individual sobre a dieta,
medica¢do, trabalho e descanso, precaugées didrias
e exercicios de reabilita¢io. O paciente foi acompa-
nhado por telefone duas vezes por més apés a alta
para ajudar na solugdo de seus problemas.

Os pacientes do grupo Educagio receberam
educagao em satde baseada na TCP ap6és a cirurgia:
o protocolo TCP foi desenvolvido por dois gineco-
logistas com péds-graduagao e trés enfermeiros com
pos-graduagio. Quatro enfermeiros com graduacio
foram responsdveis pela implementagio do proto-
colo TCP, coleta de dados e acompanhamento. A
equipe de educagao sauddvel foi composta por dez
membros. Todos os profissionais de enfermagem
eram enfermeiros seniores e enfermeiros superviso-
res com mais de cinco anos de experiéncia profis-
sional, para que os pacientes recebessem educagio
profissional em satide apés a cirurgia. Um programa
de educagao em satide adequado foi personalizado
de forma especifica para cada paciente. Os pacientes
foram informados com antecedéncia sobre o hord-
rio, objetivo e método da educagio em saide, e o
contetdo foi explicado aos pacientes por meio de
folhetos, Powerpoint e videos. Os médicos acima
do nivel médico-chefe adjunto e os especialistas em
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enfermagem acima do nivel enfermeiro-superin-
tendente cogestor foram convidados para palestras
sobre conhecimentos relacionados a sadde apés a
cirurgia de cAncer cervical. Nesse momento, foram
esclarecidas as dividas dos pacientes e descobertos
os seus mal-entendidos. Tais informagdes serviram
de base para aprimorar o programa de educagio em
sadde ministrado em trés etapas. Os dados gerais e
habitos de vida dos pacientes devem ser bem conhe-
cidos, de forma a personalizar um programa ade-
quado de educagio em satde. A educagio em saud-
de baseada na TCP foi iniciada a partir de trés dias
ap6s a cirurgia, de modo a oferecer as pacientes uma
compreensdo preliminar do conhecimento relacio-
nado ao cincer cervical, ajudar a eliminar as possi-
veis emogdes negativas apds a cirurgia e esclarecer
a melhoria na QV futura por meio de um estilo de
vida sauddvel apés a cirurgia. Além disso, o conjuge
ou os parentes da paciente foram convidados para a
educacio em satide a fim de aumentar a confianca
do paciente e a adesio a educagio em saide. Apds a
alta, as pacientes foram acompanhadas por telefone
ou WeChat semanalmente, ajudando-as na solu¢io
dos problemas do dia a dia.

1) Antes da cirurgia, o estilo de vida foi avaliado
nos dois grupos usando a Healthy Lifestyle Behavior
Scale I1."Y A escala é composta por 52 itens em
seis aspectos, incluindo autorrealizacio, relacio-
namento interpessoal, nutri¢do, atividade fisica,
responsabilidade com a sadde e gestao do estresse.
H4 quatro opgoes “nunca, as vezes, frequentemen-
te, sempre” para cada item, correspondendo a 1,
2, 3 e 4 pontos, respectivamente. Quanto maior
a pontuagdo, mais sauddvel é o estilo de vida. A
QV foi avaliada por meio da Functional Assessment
of Cancer Therapy-Cervix (FACT-Cx)."® A FACT-
Cx consiste na Functional Assessment of Cancer
Therapy-General (FACT-G) e Cervical Cancer Score
(CCS). A FACT-G v4.0 utilizada neste estudo ¢
composta por 27 itens em quatro campos, ou seja,
dimensao fisica (7 itens), dimensio social/fami-
liar (7 itens), dimensdo emocional (6 itens) e di-
mensio funcional (7 itens), com uso do método
de pontuagio em escala do tipo Likert de cinco
niveis; 0 pontos (nada satisfeito)-4 pontos (muito
satisfeito) foram atribuidos a cada item."” Quanto
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maior a pontuagio, melhor a QV. A CCS abran-
ge 15 itens especificamente para o cAncer cervical
e foi pontuada da mesma forma que o FACT-G.
O estilo de vida pré-operatério foi registrado nos
dois grupos, e o estado mental foi detectado por
meio da Distress Management Screening Measure
(DMSM)."® A DMSM consiste no Term6metro
de Distresse (TD) e Lista de Problemas (LP). O
TD ¢ uma escala analégica que inclui 11 escalas
de 0 a 10 pontos, e o grau de dor correspondente
aumenta conforme aumenta a pontuagio. Hd 40
itens em cinco campos na LP, e ela foi pontuada
da mesma forma que a FACT-G. Apds a opera-
20, a adesdo a medicagio, adesio a dieta e tempo
de alta foram comparados entre os dois grupos; os
dois primeiros foram pontuados usando o método
de pontuagio Likert de cinco niveis. A taxa de in-
cidéncia de complicagdes como infecgio pds-ope-
ratria e retengdo urindria foi registrada. Aos trés
meses apds a cirurgia, o estilo de vida, qualidade
de vida e estado mental foram medidos e compa-
rados novamente entre os dois grupos.

O software SPSS 20.0 (IBM Inc., EUA) foi uti-
lizado para anilise estatistica. Os dados numéricos
foram expressos como casos e comparados entre
dois grupos pelo teste do % Quando houve nor-
malidade na distribuicao dos dados, estes foram
expressos como ('x * s), e comparados entre dois
grupos pelo teste t e P<0,05 foi considerado estatis-
ticamente significativo.

Resultados

Dados gerais
Nio houve diferengas significativas nos dados ge-
rais entre o grupo Controle e o grupo Educacio

(P>0,05) (Tabela 1).

Adesao a medicacao pos-operatoria, adesao a
dieta e tempo de alta

No grupo Educac¢io, as pontuagdes de adesao a
medicagio pds-operatéria e adesio a dieta foram
maiores do que as do grupo Controle (P <0,05). O
tempo de alta foi mais precoce no grupo Educagao

do que no grupo Controle (P<0,05) (Tabela 2).



Tabela 1. Dados gerais

Di C, Wang B

Tabela 3. ComplicagOes pos-operatorias

Grupo Grupo Grupo Controle Grupo
ltens Controle Educacéo the valor Complicagéo p(n=61) Educacéo " Valor p
(n=61) (n=61) p n(%) (N=61)
n(%) n(%) n(%)
Idade (anos) 4865+10273 47,4:0661 0781 0436 Infecgao por incisio 9(14,75) 2(3.28) 4896 0,027
Ocupagao Infecgdo do sistema urinério 8(13,11) 2(3,28) 3,921 0,048
Empregado 27(44,26) 204754 0132 0716 Infecgdo sistémica 4(6,56) 0(0,00) 4136 0,042
Desempregado/aposentado 34(55,74) 32(52,46) Retencéo urindria 7(11,48) 3(4,92) 4,816 0,028
Estado civil Incidéncia total 28(45,90) 70148 17,669 0,000
Casado 58(95,08) 56(91.80) 0,535 0464
Solteiro/divorciado 3(4,92) 5(8,20)
Idade féril pos (P>0,05). Apés a cirurgia, as pontuagdes de
<20 anos pes 1064 -~ JEEY 0875 autorrealizacio, relacionamento interpessoal, nu-
21-25 anos 20(47,54) 30(49,18) o vidade fisi bilidade vela satid
26.30 anos 233770 21(34,49 tri¢do, atividade fisica, responsabilidade pela satide
>31 anos 7(11,48) 9(14,75) e gestdo do estresse aumentaram significativamen-
Numero de filnos te em ambos os grupos, e foram significativamen-
0 0(0,00) 11164 1414 0493 ) )
: 672 376066 te maiores no grupo Educagio do que no grupo
22 20(32,79) 23(37,70) Controle (P<0,05) (Tabela 4).
Nivel educacional
Ensino fundamental ou inferior 32(52,46) 34(55,74) 0,482 0,786 - . . .
Ensino médio écnico ou ensino 16(26,23) 17(27.87) Pontuacoes de qualidade de vida antes e depois
médio da cirurgia
Escola superior ou universidade 13(21,31) 10(16,39) _ . . . . ~
¢ acima Nio houve diferenca significativa na pontuagao de
Método da cirurgia QV pré-operatério entre os dois grupos (P>0,05).
Método 1 49(80,33) 528525 1,534 0675 Abd ) ) ses da di 20 fisi
Método 2 - 3490 pos a cirurgia, as pontuagdes da dimensao fisica,
Método 3 2(3.28) 101,64) dimensiao social/familiar, dimensio emocional e
Método 4 46,59 58.19) dimensio funcional aumentaram significativamen-
Quimioterapia . . .
sim e sous1s R ozo1 te em ambos os grupos, e foram significativamente
Ndo 38(62,30) 31(50,82) maiores no grupo Educa¢io em comparagao com o
Radioterapia grupo Controle (P<0,05) (Tabela 5).
Sim 10(16,39) 81311) 0261 0610
Ndo 51(83,61) 53(86,89)

Tabela 2. Adesdo a medicacao pds-operatoria, adeséo a dieta
e tempo de alta (X = s)

Ade_sao? Adesao a dieta Tempo de alta
Grupo n medicacao (pontos) (dias)
(pontos) P
Controle 61 18,03+1,26 2214177 13,82+3,15
Educacio 61 23,91+2,42 29,33+2,54 12,37+2,68
t 16,832 18,139 2,738
Valor p 0,000 0,000 0,007

Complicacoes pos-operatorias
A taxa de incidéncia de complicagdes pés-operats-
rias no grupo Educagio foi mais baixa do que a do

grupo Controle (P<0,05) (Tabela 3).

Pontuacoes de estilo de vida antes e depois da
cirurgia

A pontuagio do estilo de vida pré-operatdrio nio
apresentou diferenca significativa entre os dois gru-

Pontuacoes do estado mental antes e depois da
cirurgia

A pontuagio do estado mental pré-operatério nio
apresentou diferenca significativa entre os dois gru-
pos (P>0,05). Apéds a cirurgia, tanto a pontuagao
TD quanto a LP diminuiram significativamente
nos dois grupos, e foram significativamente meno-
res no grupo Educa¢io do que no grupo Controle

(P<0,05) (Tabela 6).

Discussao

Atualmente, o cAncer cervical ¢ tratado principal-
mente com a combinagao de cirurgia e radioqui-
mioterapia. Embora a taxa de sobrevivéncia dos
pacientes possa ser efetivamente aumentada por ci-
rurgia e radioquimioterapia, reagoes adversas como
disfuncio enddcrina, nduseas, vomitos e dores no
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Tabela 4. Pontuagdes de estilo de vida antes e depois da intervengéo (point, X = s)

Relacionamento

Responsabilidade pela

Autorrealizagao : Nutricéo Atividade fisica . Gestao do estresse
Grupo n ' interpessoal ' ' ' salde ) )
Antes da Apos Antes da Apos Antes da Apos Antes da Apos Antes da Apos Antes da Apds
cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia
Controle 61 20,14+2,64 2159+2,78° 19424247 21,82+251* 1625+342 18,16+£329" 15124204 1647+381* 17,59+2,68 18,65+2,59° 17,18+317 18,37+323*
Educagdo 61 19,71£258 27,31£304* 20,11+2,62 2543+2,77* 1684+363 21,37+352* 1541+235 2084+275° 1822+2,14 22,65+321* 17,64+296 2341+2,78"
t 0,910 10,845 1,497 7,543 0,924 5,203 0,728 7,264 1,435 7,574 0,828 9,237
Valor p 0,365 0,000 0,137 0,000 0,357 0,000 0,468 0,000 0,154 0,000 0,409 0,000
*P<0,05 vs. antes da cirurgia
Tabela 5. Pontuagdes de qualidade de vida antes e depois da intervengéo (point, X + §)
Dimensdo fisica Dimensao social/familiar Dimenséo emocional Dimensao funcional
Grupo n Antes da cirurgia Apos cirurgia Antes da cirurgia Apos cirurgia Antes da cirurgia Apos cirurgia Antes da cirurgia Apos cirurgia
Controle 61 13,47+1,54 14,74+1,84* 20,38+2,33 21,26+2,87* 12,49+1,82 14,25+2,26* 17,37+3,85 19,03+4,18*
Educacio 61 13,59+1,62 18,63+1,75* 20,47+2,61 25,44+2,68* 13,05+1,71 18,70+2,19* 17,62+3,66 23,96+5,87*
t 0,419 11,965 0,201 8,314 1,751 11,044 0,368 5,343
p 0,676 0,000 0,841 0,000 0,082 0,000 0,714 0,000

*P<0,05 vs. antes da cirurgia

Tabela 6. Pontuactes do estado mental antes e depois da
intervencao (point, x + s)

Pontuacédo TD Pontuagéo LP

Grupo n Antes da . Antes da o

L Apds cirurgia A Apds cirurgia

cirurgia cirurgia

Controle 61 7,86+2,54 539+3,14*  82,45+10,69 65,18+11,72*
Educagao 61 7,61+2,68 4,28+2,50* 84,31+11,28  57,93+10,47*
t 0,529 2,160 0,935 3,603
Valor p 0,598 0,033 0,352 0,000

*P<0,05 vs. antes da cirurgia

corpo estardo presentes, ¢ a adaptagio os pacientes
as mudangas em seus corpos leva bastante tempo."?
Nesse periodo, tais mudangas trarao emogoes nega-
tivas como dor, auto-humilhac¢io e medo, afetando
sobremaneira a sadde mental dos pacientes e redu-
zindo sua QV. Portanto, apés a cirurgia de cAncer
cervical, o foco da enfermagem estd em fornecer
aos pacientes uma educagio abrangente sobre sad-
de, ajudar a aprofundar sua compreensio do cincer
cervical e desenvolver um estilo de vida sauddvel e
uma atitude positiva em relagio a vida.

A partir de abril 2020, a TCP proposta por
Ajzen®?) tem sido amplamente estudada e se tornou
uma das teorias mais aplicadas em negécios e gestao,
ciéncias ambientais, ciéncias da satide e pesquisa edu-
cacional. Como um substituto para o controle real,
a TCP contribui para a previsao de comportamento
questiondvel.?? Willis et al. estudaram a TCP com
preditores adicionais importantes da abordagem de
identidade social e conseguiram prever as intengoes
de consumo excessivo de dlcool dos alunos.*> Além
disso, Caputo previu com sucesso 0s riscos de consu-
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mo de 4lcool entre adolescentes ao aplicar a TCP em
combinagao com a modalidade protétipo-vontade
(prototype-willingness mode).* Portanto, a TCP de-
sempenha um papel central nas 4reas relacionadas a
satde.

No presente estudo, a adesio a medicagio pds-
-operatdria, adesao a dieta, incidéncia de compli-
cacoes, tempo de alta, pontuagio de estilo de vida,
pontuagao de qualidade de vida e de estado men-
tal no grupo Educacio foram todos superiores aos
do grupo Controle (P<0,05). A TCP é uma teoria
comportamental com ampla aplicagio na enferma-

@5 em que atitudes com-

gem clinica recentemente,
portamentais, normas subjetivas e controle com-
portamental percebido sio os trés determinantes
para comportamentos.?® Atitudes comportamen-
tais so avaliagdes positivas ou negativas de com-
portamentos individuais; normas subjetivas sao as
pressoes sociais percebidas pelos individuos em um
comportamento especifico; e o controle comporta-
mental percebido ¢ a experiéncia anterior do indi-
viduo e o impedimento esperado.?” Para alcangar
melhores resultados da educagio em sadde pds-
-operatéria, a modalidade de educagao em satde
baseada na TCP foi configurada no presente estu-
do. Especificamente como equipe de educagio em
satde, ginecologistas e enfermeiros experientes de-
senvolveram um programa de educagio profissio-
nal e individualizado para cada paciente, de modo
que o individuo pudesse aceitar os conhecimentos
relacionados 2 educacio em satide mais facilmen-



te, enfraquecendo as normas subjetivas. Médicos e
enfermeiros explicaram os cuidados com a dieta,
medicacio e atividades didrias durante as visitas
a enfermaria, estabeleceram comunica¢io com os
pacientes e ajudaram na solu¢io de seus problemas
mentais. As familias das pacientes foram incenti-
vadas a participar da educagao em sadde junto aos
pacientes para aprofundar sua compreensio sobre
o cincer cervical. Também foi solicitado que as fa-
milias expressassem suas expectativas para a vida
positiva e sauddvel dos pacientes, para melhorar a
atitude comportamental positiva destes. Os médi-
cos seniores foram convidados a responder as per-
guntas dos pacientes e reduzir os mal-entendidos
dos pacientes sobre o cincer cervical por meio de
sua autoridade, para que eles pudessem melhorar
espontaneamente seus hdbitos de vida didria apds
a cirurgia. Com Powerpoint e videos, os pacientes
puderam compreender facilmente o conhecimento
profissional sobre o cAncer cervical e aumentar seu
interesse em aprender. O efeito da educagio em
saide pode ser prolongado com o acompanhamen-
to semanal por meio do qual sdo fornecidas solu-
¢oes para as dificuldades da vida didria, a pressio
mental dos pacientes ¢ aliviada e o impedimento
esperado no controle comportamental percebido
¢ reduzido. Finalmente, os pacientes conseguiram
manter um estado mental positivo e tomar a ini-
ciativa na gestao da autossaude.

De toda maneira, como este é um estudo de
centro Gnico com pequeno tamanho amostral, os
resultados podem ser tendenciosos. Além disso,
o custo da TCP nio foi estudado e mais estudos
multicéntricos com amostras maiores ainda sio
necessarios.

Conclusao

Em conclusio, a modalidade de educa¢io em saide
baseada em TCP pode melhorar a adesao ao trata-
mento pos-operatdrio, reduzir as complicagoes pds-
-operatodrias, melhorar o estilo de vida, a qualidade
de vida e o estado mental de pacientes com cincer
cervical, por isso ¢ digna de popularizagao e aplica-
¢ao na enfermagem clinica.

Di C, Wang B
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