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RESUMO

Introducéo: A cirurgia de retirada do cancer de mama apresenta algumas complicagfes como
dor, reducdo da amplitude de movimento, edema. Estes associados a falta de orientacdes pelos
profissionais de salde, levam muitas mulheres a apresentar dificuldades importantes nas suas
atividades de vida diaria e no retorno ao trabalho. Para amenizar 0s prejuizos € necessario
assegurar a mulher informacdes da cirurgia e do pds-operatério e, para isso, é possivel utilizar
recursos audiovisuais como estratégia. Objetivo: Construir e validar um material para
elaboracéo de video educativo, destinado as mulheres no p6s-operatorio de mastectomia, com
a intencdo de orienta-las no autocuidado e na manutencdo dos movimentos no pos-operatorio.
Métodos: Estudo metodoldgico de construcdo e validacdo de conteldo para elaboracdo de
video educativo, desenvolvido em duas etapas, analise e modelagem. A construgcdo ocorreu por
meio de entrevistas com mastectomizadas atendidas no ambulatério de fisioterapia em satde
da mulher do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e na etapa de
pré-producao, foi baseada em uma das trés fases propostas por Fleming. A validagdo do recurso
educativo foi realizada por técnicos e juizes de conteldo. Resultados: 38 entrevistas foram
realizadas e, na visdo dos envolvidos, 03 temas foram identificados: orientagdes, recuperacao
e formato de orientacdo. A primeira versdo do roteiro teve 07 blocos e mesmo ap6s a validacéo,
esse numero foi mantido. Conclusdes: O material proposto para elaboracao de video educativo
mostrou-se valido em aparéncia e contetdo, apresentando potencial para mediar praticas

educativas em ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Palavras-chave: Cuidados poés-operatorios; Mastectomia radical; Linfedema pos-

mastectomia. Fisioterapia; Videos educativos.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer removal surgery presents some complications such as pain,
reduced range of motion, edema. These, associated with the lack of guidance from health
professionals, lead many women to experience significant difficulties in their daily activities
and in returning to work. To alleviate the losses, it is necessary to provide women with
information about the surgery and the post-operative period and, to this end, it is possible to
use audiovisual resources as a strategy. Objective: Construction and validation of material for
creating an educational video, aimed at women post-operatively after mastectomy, with the
intention of guiding them in self-care and maintaining movement post-operatively. Methods:
Methodological study of construction and validation of content for the creation of an
educational video, developed in two stages, analysis and modeling. The construction took place
through interviews with mastectomized patients treated at the women's health physiotherapy
outpatient clinic at the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) and
in the pre-production stage, it was based on one of the three phases proposed by Fleming.
Validation of the educational resource was carried out by technicians and content judges.
Results: 38 interviews were carried out and, from the perspective of those involved, 03 themes
were identified: guidance, recovery and guidance format. The first version of the script had 7
blocks and even after validation, this number was maintained. Conclusions: The material
proposed for creating an educational video proved to be valid in appearance and content,
presenting potential to mediate educational practices in hospital, outpatient and home

environments.

Key-Words: Postoperative care; Mastectomy radical; Breast cancer lymphedema; Physical

therapy. Instructional video.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum emtodo o mundo, representando
11,7% de todos os casos de cancer. No Brasil, é a principal causa de mortalidade por cancer
em mulheres. Em 2020, foram registrados 17.825 @bitos por cancer de mama feminino, o
equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 mil mulheres.? O Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima para o triénio 2023-2025 73,610 mil novos casos,

0 que representa um risco estimado de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres.?

A neoplasia mamaria € resultado de lesdes ao codigo genético, de origem quimica,
fisica ou bioldgica que se acumulam durante a vida.® O diagnéstico realizado logo no inicio do
surgimento da doenca € importante para a determinacdo da sobrevida da paciente, essencial
para o processo de decisdes do tratamento cirtrgico e adjuvante. O tratamento varia de caso
para caso, mas frequentemente envolve a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e a

cirurgia.4 ®

Entre as cirurgias realizadas como intervengdo ao cancer de mama estdo as
mastectomias, que podem ser radical ou modificada, e as cirurgias conservadoras, também
conhecidas como quadrantectomia, tumorectomia e setorectomia, na qual é removida apenas
uma parte da mama, visando a retirada completa do tumor, com margem de seguranca e

preservando o restante da glandula maméria.®

As técnicas cirdrgicas ainda podem ser acompanhadas do esvaziamento linfatico axilar
(linfadenectomia), o que aumenta o risco de linfedema de membro superior que € uma doenca
crénica, progressiva, normalmente incuravel.” Suas repercussdes ampliam-se para disfuncdes
fisicas, mentais, alteracGes na autoestima, sentimentos de depressdo, mudancas prejudiciais a
intimidade, ao trabalho e as relagdes sociais que podem levar a condi¢Ges que ameagam a vida.
Essas mulheres ainda podem enfrentar dificuldades na aceitacdo da sua propria imagem, tendo

em vista 0s prejuizos estéticos.8 °

No pos-operatdrio (PO) as mulheres podem apresentar intenso quadro algico, restricao
de forca muscular, fadiga e a limitagdo dos movimentos do Membro Superior (MS) ipsilateral
a cirurgia, repercutindo de forma negativas nas Atividades da Vida Diaria (AVD) e muitas
vezes no trabalho.1 Considerando a area de abordagem cirldrgica, o procedimento ainda pode
causar alteracfes em relacdo a sensibilidade, reducdo da forga muscular e edema do membro

envolvido.1!



Mulheres que passaram pela mastectomia frequentemente relatam uma série de efeitos
e limitacGes resultantes do tratamento do cancer de mama, principalmente na autoimagem, no
desempenho no trabalho, na realizacdo de atividades domésticas e nas tarefas do dia a dia.
Além disso, elas lidam com alteracGes psicologicas, enfrentam sentimentos de inseguranca e
podem experimentar uma sensacao de incapacidade. Por isso, elas devem receber informacoes
sobre as diferentes etapas do tratamento, os cuidados no pés-operatério, além do suporte e

apoio emocional para enfrentar os medos e os sofrimentos causados pela doencga.!?

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, sobre o perfil epidemioldgico de 150
mulheres mastectomizadas, de diferentes regides do Vale do Taquari, demonstrou que as
mulheres com menor grau de escolaridade sdo as que apresentam maiores complicacfes no
tratamento. A maneira como a informacdo chega ao paciente, como ele ira absorvé-la e
posteriormente utilizd-la no seu dia a dia é extremamente importante para o cuidado,
principalmente quando o atendimento volta-se para pacientes com diferentes graus de

escolaridade e niveis socioecon6micos.13

Diante dos prejuizos que podem ocorrer com essas pacientes, faz-se necessario
assegurar que a mulher esteja bem informada e consciente do processo apds a cirurgia,
esclarecendo possiveis acometimentos, tratamentos disponiveis e as orientacGes pertinentes a
realizacdo das suas diversas atividades nas fases do periodo PO. A elaboracdo de um contetdo
audiovisual com linguagem adequada, acessivel e capaz de sensibilizar as mulheres
mastectomizadas, favorece a compreensdo e o cuidado integral centrado no individuo e,
consequentemente, a pratica profissional. Além de auxiliar nos teleatendimentos, reduzir

custos, otimizar a entrega de resultados e beneficiar toda uma sociedade.4

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a percepc¢do de pacientes
mastectomizadas sobre os desafios enfrentados no pds-operatorio, considerando as
complicagbes pds-cirurgicas e as orienta¢des funcionais recebidas no pds-operatorio imediato
e, a partir disso, construir e validar um material de video educativo destinado as mulheres no
pos-operatdrio de mastectomia, com a intencdo de orienta-las no autocuidado e na manutencédo

dos movimentos no pos-operatorio.



2. METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico de construcao e validacdo de contetdo para elaboracdo
de video educativo, desenvolvido em duas etapas, analise e modelagem. O estudo aconteceu
no periodo dedezembro de 2022 a junho de 2023, com a participacao de 38 pacientes, do sexo
feminino, com idade igual ou superior a 18 anos, mastectomizadas e atendidas no Ambulatério
de Fisioterapia em Saude da Mulher do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP). Todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A primeira etapa foi a constru¢do da estrutura da tecnologia educativa, o video; a

segunda, a validacgdo por juizes de conteudo e técnicos.
Etapa 1 — Analise

Buscou-se, nessa primeira fase do estudo, entender a percep¢do das pacientes acerca do
periodo pés-operatorio, compreender as principais dificuldades enfrentadas nesse periodo e
registrar as queixas mais reincidentes, através de uma entrevista semiestruturada e individual
com questionamentos referentes as orientacdes, queixas e dificuldades encontradas no pos-

operatorio.

Os dados obtidos na entrevista foram analisados pelos pesquisadores por meio da
Analise de Conteado Tematica de Bardin. 1° Mediante leitura das falas foram demarcados

pontos relevantes, identificando unidades de anélise com a identificacdo de temas e categorias.
Etapa 2 - Modelagem

Nessa segunda etapa utilizamos a primeira das trés fases propostas por Fleming: pré-
producdo.’® A fase de pré-producdo transcorreu em trés passos. O 1° passo da pré-producéo
consistiu na construcdo de um roteiro a partir da analise das informac@es coletadas por meio
de entrevistas semiestruturada com as pacientes. O roteiro foi dividido em sete blocos, séo eles:
introducdo, enfrentando o pds-operatorio, fisioterapia e sua importancia no tratamento,

exercicios, automassagem, orientacfes gerais e encerramento.

No 2° passo foi a elaboragio do contetdo do roteiro (APENDICE 1) e o imagens do
storyboard (APENDICE 2) que ocorreu a partir de leituras de artigos cientificos que abordaram

o0s cuidados no pos-operatdrio de mastectomia. Para cada bloco destacado sdo apresentados a



definicdo das cenas, ambiente e elementos visuais como figuras, fotos e texto referentes aos

momentos das ilustragdes, alinhados com os objetivos do estudo.

No 3° passo da pré-producdo, apos a elaboracdo do conteudo do roteiro do video, o
material foi enviado para validacéo. O conteudo educativo foi disponibilizado para sete peritos,
mas apenas quatro enviaram suas consideragdes sobre o material, e para trés peritos técnicos
que avaliaram o conteado audiovisual e as questoes, estéticas, praticas e especificas envolvidas
na producéo de videos. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa receberam as orientagdes para
a validacdo do roteiro e do video educativo, os instrumentos de validacdo e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os quais foram respondidos em formato online.

Os profissionais que avaliaram o conteddo sdo fisioterapeutas com amplo
conhecimento e experiéncia na area de Saude da Mulher, atuantes nas cidades de Recife, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo. A parte técnica foi avaliada por trés profissionais com experiéncia
prévia em comunicagdo e educacdo, producdo de videos e produgdo cientifica de midias

audiovisuais.

Para a validacdo do roteiro foi utilizado um instrumento de avaliacdo, constituido por
seis categorias: conteido coerente com objetivo de video, informagBes compreensiveis,
informacdes suficientes, linguagem compativel com conhecimento do publico, cenas refletem
aspectos importantes e identificacdo do publico alvo com a problemética. Para a validacdo do
contetdo audiovisual do roteiro pelo juri técnico foram acrescidas ainda, as categorias:

funcionalidade, eficiéncia e usabilidade.

No instrumento de avaliacdo, utilizou-se escala Likert composta por trés itens, pedindo-
se que fosse indicado se o contelldo em cada categoria era apropriado, nem apropriado nem
inadequado ou inadequado. Ainda foi destinado um espaco para o especialista justificar sua
resposta ou propor sugestdes ao final de cada categoria. As alteracbes propostas pelos
especialistas técnicos e consideradas pertinentes foram incorporadas ao instrumento,

estabelecendo-se a versao final do roteiro.

Realizou-se anélise estatistica através do Indice de Validade de Contetdo (I'\VC)
observando a concordancia entre os juizes para corre¢des ou remogdes. O calculo deste indice
foi realizado através da divisdo entre a soma das respostas consideradas adequadas (grau de

relevancia PR e grau de relevancia R) pelo nimero total de respostas. 1’ Foram considerados



validos os itens que obtiveram indices de concordancia maior ou igual a 80% (0,8). Os que ndo
atingiram a concordancia minima foram revisados ou retirados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob Parecer
n°5.773.225. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cumprindo as diretrizes regulamentadoras da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/MS e suas complementares.



3. RESULTADOS

O numero de participantes foi definido de acordo com o nimero de pacientes atendidas
no Ambulatério de Fisioterapia em Sadde da Mulher do IMIP. Foram abordadas 40 mulheres
gue estavam sendo acompanhadas no ambulatério, das quais uma ndo aceitou participar da
pesquisa € uma ndo atendia aos critérios de inclusdo, obtendo-se uma amostra total composta

de 38 mulheres.

A idade média das participantes foi de 53,60 + 9,61, variando de 41 a 75 anos. Nas 38
entrevistas realizadas, as pacientes foram conduzidas a falar sobre as principais queixas e
incomodos do pos-operatério. Foram relatadas, pelas mulheres, 11 tipos de queixas.
Coincidentemente todos os desconfortos foram mencionados pelo menos 2 vezes, por mulheres
diferentes. No grafico 1, sdo descritos quais incbmodos foram citados e seu percentual de

incidéncia, no total de 61 queixas mencionadas nas entrevistas.

Grafico 1. Principais incobmodos pos-cirargicos referidos pelas participantes da pesquisa.
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DOR EM FO
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram relatados, espontaneamente, sentimentos de depressdo profunda e pensamentos
suicidas, durante os primeiros meses do PO, por 2,63% das pacientes e 5,26% fizeram mengéo
a perda da intimidade com o parceiro e constrangimentos ao se despir com outra pessoa

(parceiro ou parente) no mesmo ambiente apos a cirurgia.



Entre as orientacBes que as participantes receberam no pés-operatdrio estdo: exercicios
para o membro superior (MS) ipsilateral a cirurgia, ndo realizar esforgos, cuidados com objetos
perfurocortantes, caminhar, higiene, repouso absoluto, adocdo de posicOes especificas para
dormir, alimentacdo, enfaixamento e ndo pegar peso. E valido ressaltar que 21,05% das
mulheres ndo receberam ou n&o recordam-se de nenhuma orientacdo e apenas 2,63% das

pacientes que receberam, obtiveram essas orientacfes na forma escrita.

J& em relagdo aos profissionais que orientaram as pacientes que receberam (78,95%),
foram mencionados médicos (28,95%), fisioterapeutas (13,15%) e técnicos de enfermagem
(2,63%). As demais mulheres que receberam orientacdes (34,21%) relataram que foram
orientadas por mais de uma categoria profissional entre médico, nutricionista, fisioterapeuta e

enfermeiro.

A Andlise Tematica de Conteudo de Bardin foi realizada pelos pesquisadores a partir
da transcricdo e escuta das entrevistas com as mulheres participantes do estudo. A fim de
identificar ideias e significados da entrevista, foram construidos agrupamentos de categorias
gue emergiram da analise tematica e foram organizados em trés temas principais, descritos no

quadro 1.

Quadro 1. Temas e Categorias advindas da entrevista para analise de conteudo.

TEMAS CATEGORIAS

1. Orientacdes 1.1. Profissionais de saude

1.2. Informacgdes repassadas

2. Recuperacéo 2.1. Desafios e incbmodos

3. Formato de orientagao 3.1. Percepcéo e aceitagdo de

proposta em video

Fonte: Elaborado pelos autores.



Dessa maneira, a fim de preservar o anonimato dos profissionais e pacientes, suas
identidades foram substituidas pela letra T e M, respectivamente, acompanhada pelo nimero

do seu formulario de coleta.

- Categoria: Profissionais de saude.

“A orientagdo que eu recebi foi ndo pegar peso, ndo levantar so da cama [...] da enfermeira

T e o médico cirurgido [...] so, assim, verbalmente.” M1
- Categoria: Desafios e incomodos.

“Dor até hoje, entendesse?![...] ela é em pontada dentro da cirurgia, ai ela pega dentro da
cirurgia, da cirurgia ela vai pra axila e responde quando estou tendo caimbra aqui 6 (aponta

para braco ipsilateral a cirurgia).” M2

“Gosto (da proposta), gosto sim, todo video educativo € bom! Olhe, tudo que a gente aprende
é valido [...] teria sido bom com certeza, porque uma coisa é vocé falar, outra coisa € vocé

ver, né?! Ndo teve nenhum video desse la (hospital).” M3
- Categoria: Percepcdo e aceitacdo de proposta em video.

“Seria otimo! Porque a gente (pacientes) ficava ciente daquilo que poderia acontecer, né?!

Apos a cirurgia” M16

Durante as entrevistas, quando um formato educativo em video foi proposto, 2,63% das
mulheres responderam que seria indiferente, com a justificativa de que foram em busca de
informacgdes por conta propria antes do procedimento cirlrgico. Outros 2,63% relataram
timidez excessiva de demonstrar fragilidade aos parentes, justificando o que poderia dificultar
a sua adesdo ao formato proposto. J& 94,73% das pacientes expressaram que se sentiriam

beneficiadas se Ihes fosse apresentado um material em video com algumas orientacées.

Apdbs a etapa inicial, os pesquisadores criaram o roteiro do video e o storyboard

baseados nos temas e categorias da Analise Temaética de Contedo de Bardin, e em seguida

fizeram o contetdo do roteiro, com base na literatura de artigos cientificos.

O comité de peritos que validaram o roteiro e o video educativo foi composto por sete
membros, sendo quatro peritos de contetdo responsaveis pela avaliagdo do conteido abordado

nos materiais, e trés peritos técnico responsavel pela analise do contetdo audiovisual.



Os peritos de contetido eram do sexo feminino, com relacéo a area de formacéo, 100%
sdo fisioterapeutas, 100% possuiam especializacdo na area de saude da mulher e 100%
referiram apresentar pratica clinica de pelo menos um ano no tema de interesse do estudo. Os
trés peritos técnico eram do sexo masculino e tinha formacdo em audiovisual, comunicacéo e

tecnologia da informatica.

As tabelas 1 e 2 trazem a distribuicdo de concordancia entre os sete especialistas em
conteudo acerca das categorias do instrumento do roteiro do video e o IVC de acordo com cada

categoria, respectivamente.

Tabela 1. Distribui¢do de concordancia entre os especialistas em conteudo acerca das

subcategorias do roteiro do video educativo. Recife, PE, Brasil, 2023.

Categorias/subcategorias Sim Nao %

Bloco I: Introducéo

- Contetdo coerente com objetivo do video X 100%
- Informagdes compreensiveis X 100%
- Informacdes suficientes X 100%
- Linguagem compativel com conhecimento do publico X 85,7%
- Cenas refletem aspectos importantes X 100%
- Identificacdo do publico-alvo com a problematica X 100%

Bloco I1: Enfrentando o pds-operatdrio

- Conteudo coerente com objetivo do video X 100%
- Informag6es compreensiveis X 100%
- Informag0es suficientes X 100%
- Linguagem compativel com conhecimento do publico X 100%

- Cenas refletem aspectos importantes X 100%



- Identificacdo do publico-alvo com a problematica 100%
Bloco I11: Fisioterapia e sua importéncia no

tratamento

- Conteudo coerente com objetivo do video 100%
- Informag6es compreensiveis 71,4%
- Informag0es suficientes 100%
- Linguagem compativel com conhecimento do publico 100%
- Cenas refletem aspectos importantes 100%
- Identificacdo do publico-alvo com a problemaética 100%
Bloco IV: Exercicios

- Conteudo coerente com objetivo do video 100%
- Informacdes compreensiveis 42,8%
- Informag0es suficientes 100%
- Linguagem compativel com conhecimento do publico 100%
- Cenas refletem aspectos importantes 100%
- Identificacdo do publico alvo com a problematica 100%
Bloco V: Automassagem

- Contetdo coerente com objetivo do video 100%
- Informacdes compreensiveis 100%
- Informacdes suficientes 71,4%
- Linguagem compativel com conhecimento do publico 100%
- Cenas refletem aspectos importantes 71,4%



- Identificacdo do publico-alvo com a problematica X 100%

Bloco VI: Orientacdes

- Contetdo coerente com objetivo do video X 100%
- Informagdes compreensiveis X 100%
- Informacdes suficientes X 100%
- Linguagem compativel com conhecimento do publico X 100%
- Cenas refletem aspectos importantes X 100%
- Identificacdo do publico-alvo com problematica X 100%

Bloco VI1I: Encerramento

- Contetdo coerente com objetivo do video X 100%
- Informag6es compreensiveis X 100%
- Informag0es suficientes X 100%
- Linguagem compativel com conhecimento do publico X 100%
- Cenas refletem aspectos importantes X 100%
- Identificacdo do publico-alvo com a problematica X 100%

Tabela 2. Indice de Validade de Contetdo (IVC) entre os especialistas em contetido de

acordo com cada categoria. Recife, PE, Brasil, 2023.

Adequad Inadequad

Categorias IVC

0 0
Introducgéo X 100%
Enfrentando o pds-operatorio X 100%

Fisioterapia e sua importancia no tratamento X 100%



Exercicios X 100%

Automassagem X 100%
Orientag0es X 100%
Encerramento X 100%
Funcionalidade X 100%
Eficiéncia X 100%
Usabilidade X 100%

Na distribuicdo de concordancia entre os sete especialistas em contetdo acerca do
instrumento de validacdo do conteudo do video, as categorias presentes nos blocos dois, seis e
sete receberam 100% na taxa de concordancia. No bloco um, 85,7% dos peritos concordaram
com a categoria “linguagem compativel com conhecimento do publico”. Ja nos blocos trés e
quatro, apenas 71,4% e 42,8% concordaram com a “informag¢des compreensiveis”,
respectivamente. As categorias “informacgdes insuficientes” e “cenas refletem aspectos
importantes” tiveram 71,4% de concordancia. A porcentagem das informagdes presentes no
material de validacdo deixou explicito a importancia de uma linguagem clara e compreensivel
para todos os publicos. As categorias que obtiveram um valor igual ou menos de 80% de
aprovacdo foram analisadas e modificadas de acordo com as sugestdes e observacGes dos

peritos.

O instrumento de validacdo do conteddo audiovisual, apresentava trés secoOes:
funcionalidade, eficiéncia e usabilidade. Os peritos ndo sugeriram nenhuma alteracdo nos
materiais apresentados. N&o necessitando de uma segunda rodada. Além disso, foi

disponibilizado um espaco para opinides e sugestoes, sendo todas avaliadas e acrescentadas.

Para a avaliacdo dos sete blocos presentes no material disponibilizado para os
especialistas, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC). Apds a validagio pelos

juizes, mantiveram-se a mesma quantidade, uma vez que obteve-se IVC de 1.



4. DISCUSSAO

Apesar dos avan¢os nas abordagens cirlrgicas ao longo do tempo, a reducdo da
amplitude de movimento, dor e alteracdo funcional de membros superiores ap0s o tratamento
cirGrgico do cancer de mama sdo amplamente relatados na literatura. *® Associado a isso, as
mulheres vivem momentos de tensdo, medo, angustia, sendo o grande motivo dessas sensacoes,
a desinformacao e os esclarecimentos por parte dos profissionais da area da saude sobre o
procedimento cirurgico e o pds-operatorio imediato e tardio. Por isso, é cada vez mais crucial
abordar de forma abrangente os diversos aspectos da assisténcia a satude dessas mulheres. Ao
analisar as falas das pacientes no presente estudo, emergiram trés temas principais relacionadas

a cirurgia: orientacdes, recuperacao e formato de orientacéo.

Um estudo que investigou o impacto da mastectomia na vida das mulheres, observou
que a faixa etéaria da mulher é um dos fatores relacionados a complicagdes no periodo pds-
operatério, quanto maior a idade, maiores sdo as complicacdes.1® No presente estudo a idade
média das participantes foi de 53,60 + 9,61 0 que representa uma maior probabilidade de
experimentar complicacdes fisicas e emocionais apds a cirurgia devido as mudancas hormonais
e fisicas, resultando em desafios adicionais na recuperacdo. As informagdes contidas no
storyboard e roteiro do video educativo favorece o suporte adequado e orientacOes especificas
para mulheres, visando proporcionar um processo de recuperacdo mais satisfatorio e auxiliando

na adaptacgdo as mudangas fisicas e emocionais decorrentes da mastectomia e da propria idade.

As orientacdes no periodo de preparacdo para a cirurgia ou no pés-operatorio imediato
foi um dos temas que emergiu durante a entrevista as pacientes. Essas orientacdes devem
abranger ndo apenas 0s aspectos relacionados aos cuidados hospitalares, mas também
considerar os diferentes aspectos da vida pessoal da mulher.2° E importante reconhecer que o
contexto pds-cirdrgico se estende além do ambiente hospitalar, onde as interacbes com o
ambiente social sdo mais restritas e/ou controladas. Portanto, é essencial garantir que as

orientagdes abordem os diversos desafios e necessidades enfrentados pela mulher em sua vida



cotidiana, e que os profissionais procurem confirmar se as pacientes compreenderam o que foi
informado, pois muitas vezes o emocional da mulher ndo € considerado, e elas acabam nao

assimilando o que foi repassado.

A cirurgia é considerada para muitas mulheres como um grande marco no tratamento
do céncer, no entanto o desconforto no pos-operatorio e as complicaces da cirurgia e do
tratamento, faz com que elas se tornem por um determinado periodo dependentes, precisando
de ajuda para realizar atividades basicas de vida diéria, atividades domésticas e em algumas
situacOes precisam se afastar do trabalho. No presente estudo, todas as pacientes relataram
algum tipo de incomodo, sendo a dor no membro superior do lado da cirurgia e na ferida
operatoria as mais frequentes, juntamente com o edema do membro superior e a limitacdo de
amplitude de movimento. Vale ressaltar, que a literatura aponta que as pacientes que s@o
acompanhadas por um fisioterapeuta tém uma melhora funcional mais rdpida e com menores
dificuldades. No entanto, muitas pacientes ndo tém acesso a fisioterapia ou s6 conseguem apos

algum tempo. 21

Um estudo que construiu e validou videos educativos como estratégia de educacao em
salide demonstrou que os recursos audiovisuais voltados para a deteccdo precoce do cancer de
mama foram bem mais aceitos e compreendidos pelas pacientes.?? Durante a validacéo, foi
sugerido pelos peritos uma linguagem mais didatica e, ap6s modificacao e reavaliagdao, houve
a visualizacdo das informagdes passadas como aliada, aproximando as pacientes do assunto
que esta sendo tratado e resultando em aprendizado eficiente e favoravel entendimento sobre a

prevencdo diante do problema de salde.

Para a validacdo de materiais educativos em salde, é essencial que os peritos de
contetdo sejam profissionais qualificados, a fim de realizar uma avaliagdo criteriosa e
atualizada, identificando se os temas abordados séo relevantes para o publico-alvo. Para o
estudo presente obtivemos uma banca qualificada, visto que todos possuiam especializagdo e
experiéncia na area. Os peritos realizaram uma analise critica a partir de um instrumento de
validacdo, contribuindo com sugestdes extremamente relevantes para o aprimoramento do

video. 23

Os videos educativos como plano de acdo audiovisual voltado para as mais diversas
areas da saude facilitam a compreensdo dos pacientes, visto que estimulam a imaginacgéo e o

aprendizado através dos seus recursos visuais e auditivos. O presente estudo buscou tornam as



informacdes passadas mais acessiveis para publicos de diversos contextos econdmicos, sociais

e culturais. 24

O desenvolvimento de estratégia educativas sobre o tratamento cirdrgico do cancer de
mama, as medidas de tratamento e as orientacdes voltadas ao publico feminino, podem auxiliar
no tratamento e no controle das complicagdes. A promocdo de conhecimento sobre um tema
tdo relevante para o publico feminino, podem ser realizadas com agdes educativas simples, de
baixo custo, que possam ser aplicadas em diversos contextos sociais e atingir um grande

namero de pessoas. 23
5. CONCLUSAO

Os contetdos do roteiro dos videos educativos foram produzidos e mostram-se validos
quanto ao conteudo e parte técnica, com potencial para orientar as pacientes no pos-operatorio
de retirada do cancer de mama. As etapas adotadas permitiram construir e validar, um material
educativo claro, objetivo e adequado. O recurso educativo ainda pode ser utilizado para
orientar, incentivar a préatica de atividades funcionais no pés-operatdrio, estimular pesquisas na
areae, ainda, aumentar as possibilidades de ferramentas para os profissionais da salde. Sugere-
se, portanto, a realizacdo de estudo posterior fundamentado na mensuragdo do impacto do video
educativo na satude de mulheres submetidas ao procedimento de intervencdo ao cancer de

mama.
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APENDICES

APENDICE 1 - Versao final das cenas do roteiro do video educativo. Recife, PE, Brasil,

2023.
Blocos Cenas Narrativa
I. Introducéo Apresentacdo da equipe: Personagem 1: Ol4, este video é um produto da dissertagdo

Personagens em primeiro plano
com as logos do IMIP e FPS em
plano de fundo.

intitulada“Validagdo e elaborag¢do de video educativo para
mulheres no pés-operatorio de mastectomia” do Programa
de Iniciacdo Cientifica da FPS, com elaboragdo vinculada
ao IMIP.

Personagem 2: Vamos abordar o periodo p6s-operatério da
cirurgia de mastectomia, apresentando a vocé orientacoes
importantes para uma boa recuperagéo.

O cancer de mama: Personagem
em primeiro plano com plano de
fundo em cor neutra. Legenda
com a referéncia ao INCA
(Instituto Nacional de Cancer).

Personagem 2: O cancer de mama é a neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres em todo o mundo. No Brasil
0 INCA estima para o triénio 2023-2025 73,610 mil novos
€asos;

Mastectomia: Personagem em
primeiro plano com plano de
fundo em cor neutra.

Personagem 2: Entre as cirurgias realizadas como
intervengdo ao cadncer de mama estdo as mastectomias, que
podem ser radical ou modificada, e as cirurgias
conservadoras, também conhecidascomo quadrantectomia,
tumorectomia e setorectomia.

Legendas

I1.Enfrentando o
pds-operatorio
(Esclarecimento
das principais
dificuldades que
as mulheres
poderdo
enfrentar)

Personagem em primeiro plano
com plano de fundo em cor
neutra.

Personagem 1: E importante que todas as mulheres
submetidas a alguma dessas intervencdes saibam lidar e
enfrentar, de maneira saudavel, o pés-operatorio dessas
cirurgias. Esse periodo pode ser bastante incobmodo e lhe
trazer perdas funcionais, quadros de dores, reducdo da sua
forca muscular, limitacéo de alguns movimentos, inchaco
do braco do mesmo lado em que foi feita a cirurgia e
sensacBes de formigamento e/ou dorméncias.

Personagem 2: Além de um acompanhamento profissional
psicoldgico, busque também umarede de apoio, pode ser na
sua propria familia, ou no seu circulo de amigos, pois
muitas mulheres enfrentam também sofrimentos
psicolégicos vinculados & estética ou ao isolamento pessoal,




no pos-operatério.

Personagem 1: Mas calma! Isso ndo quer dizer que vocé
ter4 todos esses acometimentos, mas se vier a ter sabera
como agir e como buscar ajuda.

Legendas

I11. Fisioterapia
e sua
importancia no
tratamento.

Personagem em primeiro plano
com plano de fundo em cor
neutra.

Personagem 1: A fisioterapia apés a cirurgia é muito
importante e vai lhe ajudar a restabelecer os movimentos,
recuperar a forca do brago e do ombro, melhorar a
cicatrizacdo e a sensibilidade, reduzir a dor e a rigidez nas
costas e no pescoco. Manter uma alimentacdo saudavel e
atividades fisicas diarias é de extrema importancia para a
prevencao de linfedemas. Bem como, o cuidado com o
namero de linfonodos e a radioterapia na regido da axila. E
importante que vocé seja acompanhado por um
fisioterapeuta especializado.

Legendas

1V. Exercicios

Personagem em primeiro plano
com plano de fundo em cor
neutra.

Personagem 1: Pensando em uma boa recuperagdo e na
continuidade do cuidado para além do ambiente hospitalar,
vamos te apresentar exercicios que poderao ser realizados
em casa apos a orientacdo do seu fisioterapeuta.

Caso sinta dor ao realiza-los, interrompa a sequéncia e
busque auxilio profissional para ajuste e adequacdo ao
exercicio.

Do 1°a0 10° dia ap6s a cirurgia:

1. Imagensao fundocom rotagdo
cervical.

2. Imagensao fundo de
inclinacdo cervical.

3. Imagensao fundode extensdo
e flex&o cervical.

4. Imagensao fundode flexdo de
ombro com bastao até erguido.
5. Imagensao fundo de abducao
do ombro.

1. Na posicdo em pé, gire a cabeca para os dois lados, em
diregdo aos ombros.

2. Incline a cabeca paraosdois lados, aproximando-a dos
ombros, sem levanté-los.

3. Ainda nessa posicdo, incline a cabeca paratrdse para
frente mantendo o corpo reto.

4. Utilizando um bastdo ou cabo de vassoura, leve-o para
frente até o seu limite de dor, de forma leve e suave.

5. Na posicao em pé, abra osbracos, desde abaixados e
encostados no corpo até a linha do ombro.

Personagem 1 em primeiro plano
com plano de fundo em cor
neutra.

Realize os exercicios de forma leve e respeitando seu

limite de incdmodo, vocé pode fazer 10 repetices para cada
movimento de duas a trés vezes ao dia. Tenha sempre
cuidado com o dreno!

Ap&s a retirada dos pontos:

1. Imagensao fundo com
elevacéao seguida de
posterioriza¢do de bastéo.

2. Imagens ao fundo de uma
mulher deitada realizando rotacdo
interna e externa do ombro.

1. Na posicdo em pé, movimentar o bastao levantando para
frente e depois para tras, até conseguir encostar na regido
posterior atras da cabeca.

2. Deitada de costas, o brago na altura do ombro com o
cotovelo dobrado e méo aberta. Girar o bracgo para trdsa fim
de encostar o dorso da mao na cama e para frente,




3. Imagensao fundo de flexdo do
ombro atéaltura acima da cabeca
com maos entrelagadas.

4. Imagens ao fundo de aducdo
horizontal do ombro com maos
fixas a cabeca.

5. Imagens ao fundo com
movimentos pendulares de
ombro.

6. Imagensao fundocom flexdo
do ombro através de
dedilhamento na parede.

7. Imagens ao fundo de uma
mulher deitada realizando flex&o
maxima do ombro.

encostando a palma da méo na cama.

3. Na posicao em pé, entrelacar os dedos das mdos e com o
dorso da méo virado na altura da cabeca, levantar os bragos
até conseguir estica-los.

4. Na posicdo em pé, apoiarasmaosna parte posterior da
cabeca e irabrindo os bracos até alinhar com os ombros.

5. Na posicdo em pé, apoiar em uma mesa, inclinar o corpo
para frente e fazermovimentosbalancandoo brago para tras
e para frente (como movimento de péndulo). E depois
movimentos circulares.

6. Na posicdo em pé, em frente e de lado para a

parede, subir com os dedos até seu limite.

7. Deitada de costas, levante o brago, desde a posicdo
encostada na cama até atingir seu limite maximo.

Legendas
V. Personagem em primeiro plano Personagem 2:
Automassagem | com plano de fundo em cor A automassagem ira promover estimulo da sua circulacdo

neutra.

linfatica periférica e proporcionar conforto. Vocé deve
realiza-la de 2 a 3 vezes por dia, com pressdo suave e de
forma lenta.

Video instrucional realizando a
sequéncia de movimentos.

1. Na posicéo em pé, realize com a face palmardos dedos
da mdo, na axila do lado da mama néo operada 20
movimentos circulares.

2. Faca 20 movimentoscirculares lentos na regido inguinal
(virilha), do mesmo lado da mama operada.

3. Ainda de pé, na linha horizontal da axila realize
movimentos semicirculares, iniciando na regido mais
préxima a axila do lado da mama operada, indo em direcdo
oposta, divida o tronco em 3 ou mais partes e faca 0s
movimentos 5 vezes em cada parte.

4. Na linha vertical da axila do lado da mama operada,
realize movimentos semicirculares, iniciando na regido mais
préxima a axila e indo em direcdo a regido inguinal do
mesmo lado, dividindo o tronco em 3 ou mais partes. Faca
5x 0s movimentos em cada parte.

Legendas

VI. Orientagdes
gerais

1. Imagens de esfigmomanodmetro
e injecdo sobrepostas por um "X"
como plano de fundo.

2. Imagensde depilacao axilar
com tesoura como plano de
fundo.

3. Imagens de alicate sobreposta
porum "X" como plano de fundo.
4. Imagensde mulher proxima ao
fogdo utilizando luvas térmicas
como plano de fundo.

5. 6.7. Personagem em primeiro
plano com plano de fundo em cor
neutra.

Personagens 1 e 2:

1. Nao verifique a pressdo arterial manualmente e ndo tome
injecao do lado da cirurgia.

2. Ao depilar as axilas corte com uma tesourinha.

3. Naoremova cuticulas dasunhas, somente cortare/ou
pintar.

4. Utilize luvaspara realizaratividades domésticas
préximas ao fogdo.

5. Dé preferéncia a usardesodorante e creme hidratante
neutro.

6. Evite realizar esforcos repetitivos e peso no dia a dia.
7. Evite utilizar roupas e acessorios apertados.




Legendas

VII.
Encerramento

Personagens em primeiro plano
com fundo neutro.

Personagem 2: Aproveite para retornar o video se tiver
duvidas em alguma orientagdo e adeque esses exercicios a
sua rotina no dia a dia

Personagem 1: Este video é um produto construido a partir
de pesquisa realizada no IMIP e vinculada ao Programa de
Iniciacdo Cientifica da FPS.

Personagens 1 e 2: Até mais!

Legendas
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