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Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, con objetivo de analizar el conocimiento de
mujeres con mastectomia acerca de cuestiones relacionadas al cancer de mama, mediante
la lectura de manual educativo. La muestra correspondié a 125 mujeres. La coleccion de
datos se realizé en una institucion especializada en oncologia, con las fases: preparacion,
funcionamiento I y II. El conocimiento adquirido, el post-test mostré un aumento del 11% en
visitas cuando se compara con la pre-prueba. La cuestion con mayor éxito fue sobre el nombre
de la cirugia (97,60%) y la de menor, fue la reconstruccion de la mama (58,40%). En todos
los asuntos que habian mejorado las respuestas estadisticamente significativas en el post-test,
excepto en la reconstruccion de la mama (p=0,754). La evaluacién de conocimientos senald
resultados positivos después de la lectura, sugiriendo que el conocimiento es fundamental
para comprension y adhesion a las orientaciones, convirtiendo en un recurso favorable para la

rehabilitacion de mujeres con mastectomia.

Descriptores: Neoplasias de laMama; Evaluacién de Programas e Instrumentos de Investigacion;

Conocimiento.
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Avaliacdo de manual educativo como estratégia de conhecimento para
mulheres mastectomizadas

Trata-se de estudo descritivo, transversal e quantitativo, cujo objetivo foi analisar o
conhecimento de mastectomizadas sobre os aspectos que envolvem o cancer de mama,
pela leitura de um manual educativo. A amostra correspondeu a 125 mulheres. A coleta
foi realizada em uma instituicdo especializada em oncologia, em trés fases: preparatoria,
operacional I e operacional II. Quanto ao conhecimento adquirido, o pds-teste evidenciou
aumento de 11% nos acertos, quando comparado ao pré-teste. Das questes, a mais
acertada refere-se ao nome da cirurgia (97,60%) e a que obteve menos acertos relaciona-
se a reconstrucdo mamaria (58,40%). Em todas as respostas do pré-teste observou-se
melhora estatisticamente significante, exceto naquela que diz respeito a reconstrucao
mamaria (p=0,754). A avaliagdo do conhecimento apresentou resultados positivos apds a
leitura, evidenciando que a cognigdo é fundamental para a compreensdo das orientagdes
e consequente adesdo, tornando-se recurso favoravel a reabilitacio de mulheres

mastectomizadas.

Descritores: Neoplasias da Mama; Avaliagdo de Programas e Instrumentos de Pesquisa;
Conhecimento.

Evaluation of an educational handbook as a knowledge-acquisition

strategy for mastectomized women

Introduccién

This descriptive, cross-sectional and quantitative study presents an analysis of knowledge
acquired by mastectomized women concerning breast cancer after reading an educational
handbook. The sample was composed of 125 women. Data were collected in a specialized
cancer facility in three phases: preparatory, operational I and operational II. As to the
knowledge acquired, the posttest showed an 11% increase in the number of correct answers
compared to the pretest. The most frequent correct answer regarded a question asking the
name of the surgery (97.60%) while the question concerning breast reconstruction obtained
the lowest number of correct answers (58.40%). Answers to all the questions significantly
improved in the posttest, with the exception of a question addressing breast reconstruction
(p=0.754). The assessment of knowledge showed positive results after reading, suggesting
that cognition is essential to understanding and adhering to guidance, thus the handbook is
a favorable resource to be used in the rehabilitation of mastectomized women.

Descriptors: Breast Neoplasms; Evaluation of Research Programs and Tools; Knowledge.

La promocion de la salud mamaria de la clientela
femenina puede significar acciones que motivan
la protecciéon con relacion a determinados factores
ambientales y a estilos de vida diarios, quiénes podrian
estar siendo dirigidos individual o colectivamente en la
busca por la reduccion de la incidencia de esta enfermedad.
Asi, esas acciones posibilitarian, segun preconiza un de los
principios de la promocion de la salud, mayor participacién
en el control de ese proceso, entendiendo y compartiendo
razones, causas y consecuencias del cancer de mama

como estrategia para elevar realmente la salud en faz de
la enfermedad(*-2).

Delante de ese contexto, vale destacar que estudios
han demostrado que la cirugia de la mama juntamente
con los tratamientos coadyuvantes son procedimientos
agresivos y acarrean problemas fisicos y emocionales
desfavorablesalavidadela mujer®®. Para el enfrentamiento
de los aspectos inherentes a la mastectomia, la mujer
necesita de subsidios que proporcionen atenciones mas
efectivas, minimizando los riesgos de complicaciones en
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consecuencia del proceso quirlrgico. Pues, se cree que
ese déficit de conocimiento se encuentra presente en las
mujeres mismo antes de vivir la situacién de enfermedad
por el cancer mamario. Sin embargo, como si observa en
la practica, llegan al servicio con conocimiento incipiente
acerca de la enfermedad o hasta mismo sin practicar
las acciones y las atenciones que podrian detectar
precozmente la referida enfermedad®.

Sin embargo, en la actual coyuntura, el énfasis en
la sustitucion de practicas tradicionales de asistencia
enfocadas en las enfermedades por un trabajo de
deteccion precoz y de promocién de la salud se ha
mostrado frecuente. Entre algunas practicas sustitutivas,
la educacion en el area de la salud, efectuada con soporte
en el uso de materiales impresos, puede ejercer papel
primordial en ese aspecto.

Se trata de una herramienta de empoderamiento del
ciudadano con énfasis en el cliente/paciente como un ser
potencialmente creativo y sensible y que el proceso de
educar-cuidar ocurre en una relacion horizontal, dialdgica,
reciproca y verdaderamente humana®.

Segun observado, los profesionales de enfermeria
vienen se ocupando de la calidad del cuidado ofrecido
a los usuarios. Para facilitar la orientacion a pacientes
y familiares en el proceso de tratamiento, recuperacion
y autocuidado, una iniciativa favorable es la utilizacion
de manuales. Disponer de un material educativo e
instrumentos facilita y uniformiza las orientaciones a
ser absorbidas, con vistas al cuidado en salud. Al mismo
tiempo, es también una manera de ayudar los individuos
a mejor entender el proceso salude-enfermedad vy
trillar los caminos de la recuperacion®. Frente a las
constataciones sobre los altos indices de incidencia de
cancer de mama y la busca tardia de la clientela femenina
al servicio de salud, esa poblacidén necesita informaciones
para que sean sensibilizadas a desarrollar acciones de
promocién y prevencién del cancer mamario. Asi, frente
la esa problematica, este estudio objetivd analizar el
conocimiento de mujeres con mastectomia a respeto de
los aspectos que envuelven el cancer de mama por medio

de la lectura de un manual educativo.
Métodos

La pesquisa const6 de estudio descriptivo,

transversal, del tipo cuantitativo. Se utilizdo el
delineamiento transversal, por éste incluir como sujetos
todos los individuos de una poblacién en el momento de la
captacion de la informacion. Ademas, es econdmico, pues
permite investigar diversas variables al mismo tiempo,
comparar subgrupos, como también evaluar programas

de salud y definir futuras intervenciones’-®,
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El estudio fue realizado de abril a agosto de 2009, en
una institucion hospitalaria de salud de caracter filantrépico
que ofrecia servicios de ambulatorio y hospitalarios de
alta complejidad en la ciudad de Fortaleza-Ceara. Se
destacaba como un de los centros de referencia para el
diagndstico y tratamiento de pacientes oncoldgicos, y
prestaba servicio tanto por el Sistema Unico de Salud
(SUS) como por convenios y particulares en la Provincia
de Ceara.

La poblacién del estudio correspondié a (N=497)
mujeres con diagndstico de cancer de mama sometidas a
la cirugia mamaria en 2008 en el referido hospital. Desde
dato, fue calculada la muestra del estudio, fijando un nivel

de significancia del 5% (t.,,=1,96), y un error de la muestra

5%
absoluto del 5%, resultando en 112. Sin embargo, se
afadid a ese valor 10% a mas, por considerar las pérdidas
y los vieses durante la andadura de la recogida de datos.
Asi, la muestra final correspondié a 125 mujeres.

La seleccion de la muestra (N=125) de mujeres del
estudio fue procedida de manera sistematica, de acuerdo
con la demanda de la institucion estudiada (pacientes
en pos-operatorio/internadas) y los criterios de inclusion
antepasadamente establecidos.

Constituyeron criterios de inclusion del estudio: edad
superiora 18 afios, residir en el municipio donde la pesquisa
fue realizada, posibilitando el contacto posterior con la
participante, si necesario; no poseer ninguna enfermedad
que la tornase incapacitada para lectura y comprension
del texto; poseer nivel de escolaridad superior al quinto
afo de la Ensefianza Fundamental, segun preconizado en
estudio anterior que validé el manual®.

El Manual Educativo en estudio se constituye en un
compendio de orientacion sobre el cancer de mama y sus
aspectos relacionados al proceso quirlrgico, tratamiento
y rehabilitacién de la mujer con mastectomia, validado
por la autora principal de este estudio en 2008®). Fueron
excluidos del estudio todos los participantes que no
rellenaron a los criterios de inclusion.

La recogida de datos fue realizada por medio de
entrevista semi-estructurada, ocurrida en tres fases
denominadas: preparatoria, operacional I y operacional
II. En la primera fase, dicha preparatoria, fue realizada
la aproximacion del local de la pesquisa, seleccion de
la muestra y de las unidades donde los datos serian
colectados.

La segunda fase, operacional I, correspondié a
la aplicacion del cuestionario pre-prueba antes de la
entrega del Manual Educativo para lectura y marcacion
del encuentro siguiente, conforme conveniencia
de la paciente con relacién al tiempo de lectura. El
cuestionario pre-prueba poseia tres partes. La primera
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constaba de datos sociodemograficos, la segunda, datos
clinico-epidemioldgicos para la captacién de aspectos
relacionados a la patologia, y la tercera de la evaluacion
de conocimiento, en la cual habian cuestiones de
multiple eleccion, elaboradas con base en los asuntos
abordados por el Manual Educativo®, como: prevencion
del cancer de mama, tratamiento, atenciones en el pre
y postoperatorios, rehabilitacion, derecho y legislacion
sobre cancer. Vale resaltar que la elaboracidon de todas las
cuestiones se fundamento en las informaciones contenidas
en el material educativo, buscando por la asociacién de
preguntas de nivel de conocimiento facil, medio y alto.

La tercera fase, operacional II, correspondio al
relleno del pos-prueba después de la lectura del Manual
Educativo. El cuestionario pos-prueba constd apenas del
item evaluacidon de conocimiento, equivaliendo a la parte
11T del cuestionario pre-prueba y a la escala que evalud
el cuestionario. Se decidid por presentar las mismas
cuestiones, pues éste objetivd verificar la adquisicion
del conocimiento por medio de los scores de aciertos. El
tiempo pasado entre las fases operacionales I y II fue en
media de quince dias.

Los datos fueron procesados por el software
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versién 15.0, en el cual fue realizada analisis descriptivo
de las variables a través de graficos y tabla y andlisis
bivariada por medio de la prueba de McNemar.

Con vistas a analizar la ocurrencia de adquisicion de
conocimiento después de la lectura del Manual Educativo,
las cuatro opciones de respuesta de cada una de las
cuestiones (a, b, c, d) fueron transformadas en dos (cierta
0 equivocada). Por ser esa Ultima variable cualitativa
nominal y dicotomica, y ser el cruce de variables
dependientes (prueba antes con prueba después), se
aplico la prueba no paramétrico de McNemar para el

analisis.
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Pantalla 4

Para todos los analisis inferenciales fueron consideradas
estadisticamente significantes aquella con p<0,05.

Informamos que logramos consentimiento de los
sujetos de acuerdo con el exigido por la Resolucion
196/96, esta investigacién fue analizada y aprobada por
el Comité de Etica en Investigacién del Hospital del Cancer
de Ceara, bajo protocolo n° 005/2009. Los procedimientos
del estudio fueron desarrollados de manera a proteger la
privacidad de las participantes, informandolas sobre la
investigacion, como también la garantia de anonimato,
voluntariedad (Término de Consentimiento Libre vy
Esclarecido) y la posibilidad de desistimiento, si asi las
deseen.

Resultados

La edad de las (N=125) mujeres estudiadas varid
entre 24 y 84 anos, presentando mayor frecuencia
(44%) en el intervalo de 46-60 afos, con media total de
51,66 anos y DP=%12,23. En cuanto a la escolaridad,
44,8% poseian la ensefianza fundamental completa o
no completa, 33,6% nivel medio y 21,6% superior. Ya
la renta familiar evidencié que 44,8% poseian hasta 1
salario minimo y 23,4% de 3 a 7, con media general total
2,57 salarios minimos y DP=+2,82.

En el designio de verificar la adquisicion del
conocimiento por la mujer con mastectomia a respeto
de los aspectos que envuelven el cancer de mama, éste
fue evaluado mediante aplicacion de cuestionarios con
preguntas relacionadas al asunto, antes y después de la
lectura del Manual Educativo. Debe ser destacado que
después de la lectura del instrumento, el porcentual de
aciertos entre las mujeres con mastectomia se elevo
en aproximadamente 11%. Esto puede ser considerado
adquisicién de conocimiento con la lectura y aprehension
de las informaciones. La Figura 1 presenta el porcentual
de los scores de aciertos y errores entre mujeres antes y
después de la lectura del Manual Educativo.

Aciertos

= Pre-test
= Pos-test
29,44%
18,99%
Errores

Figura 1 - Distribucién de la adquisicion del conocimiento, segun la comparacion

de los aciertos y errores antes y después de la lectura del manual
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La Figura 2 presenta la distribucién del numero
de aciertos, consonante los niveles de dificultad de
las cuestiones y el periodo de la prueba. Las mujeres
ampliaron significativamente el conocimiento durante el
pos-prueba. Mismo en las cuestiones divididas por el grado
de complejidad en facil, medio y dificil, los resultados
presentaron mejora en todos los niveles, incluso para las

cuestiones consideradas con niveles elevados.
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Conviene resaltar que el criterio para establecer los
niveles de dificultad presentada en las cuestiones del pre
y pos-prueba fueron la complejidad y especificidad del
asunto abordado en cuanto a los aspectos que envuelven
el cadncer de mama.

74,88%

61,28%

O Pre-test
= Pos-test

Facil Medio

Dificil

Figura 2 - Distribucién del porcentual de aciertos, segun los niveles de dificultad

de las cuestiones del pre y pos-prueba.

La Tabla 1 expone el andlisis estadistico de la
adquisicion de conocimiento por medio de los cuestionarios
aplicados en el pre y pos-prueba. Los datos fueron
comparados entre las dos fases del estudio. Para tanto,
fue utilizada la prueba no paramétrico y2 de McNemar para
comparar y verificar la igualdad entre errores y aciertos
del cuestionario antes y después de la lectura del Manual
Educativo. Al analizarse la Tabla 1, todos los items de los
cuestionarios presentaron diferencia estadisticamente
significante (p<0,05), o sea, lograron mejor desempefio
en la pos-prueba, a excepcion de la cuestion 11, referente
a la reconstruccidn mamaria (p=0,754), la prueba no
logré diferencia estadisticamente significativa para la
prueba y? de McNemar.

Tabla 1 - Evaluacion del conocimiento de las mujeres,
segun las cuestiones pre y pos-prueba por medio de la
prueba y? de McNemar. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Cuestiones del cuestionario pre y pos-test P*
Cuidados para evitar cancer 0,030
Autoexamen de la mama 0,0001
Conducta en la percepcion del nédulo 0,0001
Mamografia 0,0001

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

Cuestiones del cuestionario pre y pos-test P*
Nombre de la cirugia 0,0001
Cuidado con el brazo operado 0,0001
Utilidad del dreno 0,0001
Cuidado con el dreno 0,0001
Complicacion de la mastectomia 0,006
Tratamiento 0,0001
Reconstrucciéon mamaria 0,7541
Linfedema 0,0001
Prétesis mamaria 0,003
Rehabilitacion 0,0001
Derechos adquiridos 0,001

* %2 de McNemar
" No se aplica, pues se considera p<0,05

La Figura 3 revela el porcentual referente a los aciertos
del cuestionario pos-prueba. Se destaca que el porcentual
de aciertos fue superior a 50% para todas las cuestiones,
sin embargo la cuestion 11, sobre reconstruccion
mamaria, fue a que alcanzé el menor nimero de aciertos,
y la cuestidén 5, acerca del conocimiento sobre el nombre
de la cirugia de la retirada de la mama, fue la de mayor

score.

Pantalla 5
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Figura 3 - Distribucion del porcentual de aciertos, segun los items del cuestionario

pos-prueba

Discusion

Los resultados logrados en este estudio en cuanto a
la edad pueden ser observados en estudios anteriores(*®,
confirmando que la banda etaria de mayor incidencia se
sitla entre 40 y 69 afos. Hallazgo significativo, se refiere
a las mujeres jovenes, pues de las 125 participantes del
estudio, cuarenta poseian edad abajo de los 45 afios. Esta
realidad viene preocupando expertos, ya que mujeres de
hasta 40 afios con cancer de mama inicial presentan peor
prondstico?),

La diferencia fue especialmente observada en
el estadio clinico I, en el cual la sobrevenida libre de
enfermedad fue significativamente menor en el grupo
mas joven. Aunque las razones para las pacientes jovenes
presenten un peor pronostico sean inciertas, otros estudios
han sugerido que el malo prondstico debe ser atribuido al
diagndstico tardio en este grupo de pacientes!?, En virtud
de la alta densidad mamaria, la deteccién de tumores
iniciales en pacientes abajo de 40 afos sometidas al
rastreo con mamografia puede ser dificultado(1-12),

En lo que se refiere al variable nivel de escolaridad,
es necesario destacar que ésta debe ser una variable
considerada por pesquisidores y por quien actle junto a
grupos en el area de la salud mamaria, pues sefaliza la
manera como la comunicacion debe ser efectuada. Para
este estudio, este resultado fue de gran importancia,
pues para que la mujer comprendiese debidamente
las informaciones del manual, era indispensable saber
leer. Se evidencia, entonces, la importancia del nivel de
instruccion como esencial tanto para el conocimiento de

la mujer cuanto para la practica del autoexamen de las
mamas®3,

En el concerniente a la cuestién 5, a pesar de ser un
nombre cientifico, el término mastectomia fue comprendido
por la mayoria de las mujeres. Referido conocimiento
puede ser atribuido al hecho de que desde el diagnéstico
la mujer escucha frecuentemente ese término por los
profesionales que estan realizando su tratamiento, lo que
no acontece con la reconstruccion mamaria. Ademas, es
derecho de la paciente conocer todas las informaciones
sobre la cirugia y/o el tratamiento y la importancia de su
adhesién a las terapias. Se debe enfatizar que su insercion
en el proceso decisorio y en el tipo de procedimiento a
ser adoptado es indispensable para el éxito del proceso
quirtrgico y de la rehabilitacién.
discusion estudios

Complementando la arriba,

mostraron que la escolaridad y la edad estuvieron

relacionadas al conocimiento sobre la periodicidad
recomendada por el autoexamen de las mamas, con el
diagnostico precoz, con la solicitacién de la mamografia y
con el examen clinico®314, Asi, las mujeres mas jévenes
y las con mayor grado de estudio fueron las mejores
enteradas. A la medida que apocaba la escolaridad de las
mujeres, se encontraba mayor probabilidad de no realicen
el Examen Clinico de las Mamas (ECM)®9,

Con relacion a la renta familiar, los datos se revelaron
aun muy discrepantes, pues el primer cuartil correspondio
a hasta un sueldo minimo vy el tercer cuartil de tres a siete
sueldos segun presentados. Frente a los hallazgos, tales
resultados influencian el acceso y proceso de tratamiento

sobre el efecto de las caracteristicas socioeconémicas en



Oliveira MS, Santos MCL, Almeida PC, Panobianco MS, Fernandes AFC.

la realizacién de atenciones primarios inherentes a la salud
mamaria. Los resultados logrados corroboran la literatura
que resalta que cuanto menor la insercidon de clase y la
escolaridad, o peor el nivel de renta, menor la proporcion
de mujeres que tiene las mamas examinadas®*®. Los
resultados positivos en cuanto al conocimiento de las
mujeres después de la lectura del manual educativo
pueden estar relacionados a la calidad del material leido
por las pacientes, pues, de modo general, aln es comun
encontrar materiales impresos poco legibles, textos con
lenguaje bastante técnica, con periodos largos y términos
confusos.

Tales caracteristicas pueden reducir el interés por
la lectura y/o dificultar la comprensién. Asi, al abordarse
un material inadecuado junto a la clientela, no solamente
se compromete la comprensién como también se
interfiere en el proceso educativo®®1”), diferentemente
del ocurrido con el material usado en este estudio. Un
material elaborado eficazmente con informaciones de facil
entendimiento aporta para la ampliacién del conocimiento
y la satisfaccion del paciente, ademas de estimular
acciones que influencian en la calidad de salud y favorecen
la tomada de decision, ademas colabora para la reduccién
del uso de los servicios y de los costes con la salud®®,

Reforzando la calidad de los materiales educativos,
los términos técnicos deben ser evitados. El lenguaje debe
ser claro, simple y directo. De esa manera, se deben evitar
frases con orden sintactico inverso, acomplejas o largas
demas, asi como cualquier informacién irrelevante. En
beneficio de la clareza y objetividad, es necesario utilizar
vocabulario adecuado a cada clientela. El contenido debe
transmitir claramente la informacion y/u orientacién para
que el publico-meta lo entienda. De ese modo, se evita el
riesgo de interpretaciones erroneas?,

En ese sentido, los materiales educativos destinados
a la salud deben ser redactados en nivel compatible con
seis afos de escolaridad, de manera a abarcar y beneficiar
un publico lector mayor, pues mismo personas con nivel de
lectura elevado comprenderian mejor las informaciones de
salud y consecuentemente adoptarian comportamientos
mas saludables®.
relataron el interés

Estudios de mujeres en

el postoperatorio de la mastectomia en adquirir
conocimiento sobre su enfermedad y en que hagan parte
en el autocuidado, aunque hayan sido evidenciados poca
informacion y soporte profesional en este aspecto(0-2h),
Esa realidad continta presente y viene siendo mostrada
en estudio mas reciente, que objetivo investigar las
informaciones que las mujeres acometidas por el cancer
mamario deseaban conocer durante el pre y postoperatorio

de mastectomia, y constatd que todas las dudas por ellas
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expuestas decian respeto al tratamiento, a la cirugia y a
la internacién®b.

De ese modo, los beneficios de métodos educativos
para adquisicidn de conocimiento de la amamantamiento
y de las atenciones con el recién nacido utilizando
juego educativo, los resultados revelaron un aumento
significativo del conocimiento después de la aplicacion del
juego®?, Constatando que la actividad educativa es una
herramienta determinante para la promocion de la salud.

Mas especificamente, en el caso del cancer de mama,
se debe considerar la aprehensién del conocimiento
cuando las mujeres son cuestionadas sobre la existencia
de informaciones acerca de la prevencion o deteccion
precoz. Esa ocurrencia, como habia sido identificado
anteriormente, fue verificada en un 80% de las mujeres
que fueron capaces de reconocer su existencia y 55,5%
que lo relacionaron al cancer de mama®3.

Asi como constatado en este estudio, investigaciones
han evidenciado que apenas el conocimiento de
normas preconizadas no es suficiente, lo importante
es transformarlas en practicas de rutina. No existe
ensefianza sin aprendizaje y ésta no acontece sino por
la transformacion, por la accidon facilitadora de aquél que
ensefia y por el proceso de busca por el conocimiento, lo
cual debe siempre partir del aprendiz(*7:23),

Los resultados de este estudio permitieron confirmar
que es necesario atender a las necesidades de aprendizaje
del adulto, abordando la importancia de usar estrategias
de ensefianza que aprovechen al maximo las experiencias
de cada un, con énfasis en la participacion y en el
envolvimiento activo de los educandos. Ciertamente, para
alcanzar la efectuacion de conocimiento, no basta apenas
suministrar informaciones, es necesario valorarlas,
adaptarlas al momento y al lenguaje utilizado por medio.
Del mismo modo, la informaciéon podra ser transformada
en conocimiento, posibilitando cambio de comportamiento
y, consecuentemente, también de actitud®.

Otra dificultad es la estrategia de accién para el
control de los factores de riesgo, esto es, la educacion
en salud y el tiempo requerido por los profesionales de la
area de la salud para ensefiar y convencer las pacientes
de que ellas necesitan modificar costumbres para reducir
riesgos y precaver enfermedades®4.

La noticia politica nacional de atencién a la salud
de la mujer trajo contribuciones imprescindibles para
el proceso de transformacion sobre el paradigma de
la salud de la mujer. La mujer pasé a ser vista, en su
integralidad, como sujeto auténomo y participativo en
el proceso de decision para la formulacién de politicas
publicas, teniendo en vista que a la medida que ella es
incluida en ese proceso, hay garantia del servicio de
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sus reales necesidades, aumentando la calidad de la
asistencia®®, Asi, es importante resaltar que tanto ella
cuanto los profesionales de la enfermeria son sujetos que
participan de una relaciéon de cuidado y que, como seres
organicos, estan siempre transformandose, imbuidos por
pensamientos y acciones que se rehacen y se modifican a
lo largo de su trayectoria existencial.

Conclusion

La utilizacion del manual educativo como instrumento
de apoyo terapéutico, fundamentado en términos
cientificos, conteniendo conceptos inherentes al cancer
de mama y propuesta de actividades seleccionadas
para recobrar, desarrollar o reforzar las capacidades
fisicas, mentales y sociales, objetiva promover la salud
y la reinsercién social, mejorando la sobrevenida de
las mujeres de modo general. Asi, se considera que el
suministro de informaciones sobre la salud mamaria,
en material impreso es un recurso esencial para el
autoconocimiento sobre la complejidad del cancer de
mama. Tal recurso podrad ser de extrema importancia en
las acciones de promocién a la salud mamaria de mujeres
sanas como también la prevencion de complicaciones
de cirugias, como la mastectomia, para el retorno a las
actividades cotidianas.

Todavia, los limites impuestos por la metodologia
utilizada no pueden asegurar por si cambios de los
comportamientos de las mujeres, data la complejidad de
factores envueltos en ese proceso. Asi, se sugiere que
la actividad de promocién de la salud a través del uso
de manuales educativos sea asociada a la otra actividad,
como el entrenamiento, pues se cree que solamente la
entrega del manual educativo no seria por si apenas
eficaz en el proceso de adquisicion de habilidades y
consecuentemente en la adopcidn de practicas saludables
de salud.

Al fin y al cabo, este estudio mostrd que el material
impreso suministrado a las mujeres con mastectomia,
conteniendo informaciones objetivas a respeto de los
aspectos que envuelven el cancer de mama fue un recurso
efectivo para mejorar el nivel de informacién sobre el
asunto, una vez que el porcentual de aciertos se elevo en
aproximadamente 11% después de la lectura del mismo.

Otrosi, el estudio también aporté para conferir
visibilidad al enfermero, con relacion a la asistencia integral
y humanizada en el area de la salud mamaria, suscitando
el deseo de osar y crear, partiendo del presupuesto de
que las informaciones escritas representan tecnologias
educativas simplificadas, bajero coste y accesible a la

mayoria de la poblacion femenina.
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