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A neoplasia de mama carrega os tabus de uma doenga chamada "maldita", possivel causadora de
desfiguracdo de partes do corpo e até do proprio atrativo sexual, trazendo sofrimentos por
tratamentos prolongados. O tratamento mais comum ¢é a extragdo da mama comprometida, sendo
importante considerar que o programa de reabilitagio global deve comegar no periodo pré-
operatorio, envolvendo toda a equipe multidisciplinar. Desta forma, objetivou-se construir cartilha
educativa para reabilitacdo de mulheres mastectomizadas e sua validagdo. Trata-se de um estudo
metodoldgico, que visa desenvolver, avaliar ou aperfeigoar instrumentos que foi desenvolvido em
um ambulatério de referéncia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) para
mulheres mastectomizadas na cidade de Fortaleza-CE. A amostra foi constituida por 20 mulheres
mastectomizadas acompanhadas no ambulatorio e trés profissionais de Fisioterapia atuantes no
local. Foi possivel identificar auséncia de orientagdes e preparo destas mulheres em realizar
exercicios de Fisioterapia apos a mastectomia, essa falta de orientagdo influéncia diretamente em
dificuldades em aprender e desenvolver esses exercicios em seus domicilios, porém os
profissionais referiram orientd-las sobre a mobilizagdo articular, principalmente abdugio,
alongamentos, flexo-extensdo, rotagdo interna ¢ externa. Em alusdo as informagdes coletadas de
mulheres pos-mastectomizadas e profissionais fisioterapeutas a respeito Fisioterapia como aliada
ao tratamento foi elaborada uma cartilha com informacdes sobre os exercicios domiciliares para
essas mulheres como forma de oferecer um material didatico com ilustragdes simples, explicando
como elas podem realizar em casa, cuidados pds- cirurgia, dentre outras informagdes. Essa
cartilha contribuird para que essas mulheres tenham acesso as informagdes em seus domicilios e
possam tirar dividas sobre como devem proceder, contribuindo com isso para a recuperagao da
paciente ap6s a mastectomia. Portanto, gerar uma cartilha como instrumento simples e didatico
ndo foi uma tarefa facil, pois levou em consideragdo a opinido das usudrias do servigo ¢ também
dos profissionais envolvidos. Todavia, a satisfagdo de visualizar esse instrumento pronto e
deslumbrar sua utilidade minimizou essas dificuldades.
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De acordo com as ultimas estatisticas mundiais do Globocan 2018,
foram estimados 2,1 milhdes de casos novos de cancer e 627 mil
obitos pela doenca (BRAY et al., 2018). No Brasil, as estimativas de
incidéncia de cancer de mama para o ano de 2019 sdo de 59.700 casos
De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude ¢ a novos, o que representa 29,5% dos canceres em mulheres,
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS/OPAS, 2017) no continente excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. Em 2016, ocorreram
americano, o cincer mamario ¢ o mais comum entre as mulheres, 16.069 mortes de mulheres por cancer (CA) de mama no pais.

sendo a segunda maior causa de morte entre esse publico.

INTRODUCTION
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O Ceara acompanha esta tendéncia; segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), em 2017, registrou 580 casos (BRASIL,
2019). Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos da
confirmacdo do diagnoéstico é de 61% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Sua etiologia ¢ bastante variada, estando
ligada a causa genética, menarca precoce, menopausa tardia, primeira
gestacdo a termo depois de 34 anos, obesidade, sedentarismo,
ingestdo alcoodlica excessiva e terapia de reposicdo hormonal por mais
de 5 anos. No sexo masculino este tipo de cancer ¢ representado como
uma doenga rara, que acomete apenas 1% da populacdo masculina
(BUZAID; MALUF; LIMA, 2015). A Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) defende que "a mamografia feita com qualidade e
com periodicidade anual ainda é o modo mais preciso de se diminuir
a mortalidade por cancer de mama".

Apds a recomendagdo da SBM de que mulheres com mais de 40 anos
devem fazer a mamografia anualmente, o INCA afirmou que a
recomendagdo do Ministério da Saude ¢ que mulheres com 50 a 69
anos sem sinal da doenga facam o exame a cada dois anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2015). A
neoplasia de mama carrega os tabus de uma doenca chamada
"maldita", possivel causadora de desfiguracdo de partes do corpo e até
do proprio atrativo sexual, trazendo sofrimentos por tratamentos
prolongados. E visto também como potencial estressor que provoca
uma série de transformagdes na vida, tanto da mulher acometida
quanto de seus familiares (SANTOS; XAVIER; SANTOS, 2012).
Além disso, a consequéncia mais grave ¢ a realidade do diagndstico e
a mastectomia, pois abrange o aspecto intimo, feminino e emocional
da mulher, aliados ao desconhecimento da doenga, o que soa como
uma sentenga de morte. O CA de mama pode afetar mulheres de todas
as faixas etarias; no entanto, a maior prevaléncia ¢ a partir dos 50
anos. Nesta fase, a mulher geralmente procura menos o servico de
satde, por ndo estar mais no periodo reprodutivo e se considerar
menos vulneravel. No caso das mulheres jovens acometidas pelo CA
de mama, embora menos frequente, ¢ retratada uma realidade mais
cruel ja que estando em plena fase produtiva e reprodutiva a mulher
ainda possui filhos dependentes (GUTIERREZ et. al., 2017). A
quimioterapia também faz parte das opc¢des de tratamento para o CA
de mama inclui diferentes opgdes de combinagdes de farmacos, as
quais se tornaram padrdo de quimioterapia adjuvante e neoadjuvante
para a maioria das pacientes, pois possui sua eficicia clinica
comprovada e reduz o risco de recorréncia (PIRANDA et al., 2013).

No entanto, o uso destas medicagdes além de atingir as células
cancerigenas também acomete células saudaveis, baixando a
imunidade do paciente ¢ o deixando vulneravel a outras patologias
oportunistas. Desta forma, para o tratamento de uma paciente com
CA de mama ser eficaz € necessaria a atuagdo de uma equipe
multiprofissional, onde o profissional farmacologista deva fazer parte,
pois ird acrescentar seus conhecimentos farmacologicos frente ao
tratamento, contribuindo na condugdo dos casos clinicos e auxiliando
o médico na melhor propedéutica (MALUF; MORI; BARROS,
2015).

Indica-se uma equipe multiprofissional para integrar a assisténcia as

mulheres pds- mastectoizadas, constituida por: fisioterapeuta,
psicologo, psiquiatra, enfermeiro, técnico de enfermagem,
nutricionista, assistente social, médico oncologista e outras

especialidades caso seja necessario. Essa assisténcia integral contribui
para maior adesdo ao tratamento e melhorias significativas no
prognodstico destas pacientes (BUZAID; MALUF; LIMA, 2015).
Durante o tratamento, as mulheres recebem muitas informagdes da
equipe de saude multiprofissional, porém muitas vezes apresentam
dificuldade de recordar ou entender todas as orientagdes e até mesmo
repassa-las para seus familiares. Para minimizar essas limitagdes vem
sendo estudado na literatura a criagdo de materiais educativos, como
as cartilhas educativas. As informagdes contidas nas cartilhas trazem
contribuigdes para auxiliar o paciente e os familiares durante o
tratamento e a recuperagdo, estimulando o autocuidado, além de
fornecer informagdes sobre o processo satide-doenca. No entanto, sdo
escassos os estudos que estimulam a criagdo de cartilhas educativas e
que avaliam sua real aplicabilidade (AMBROSIO; SANTOS, 2011;

JACOME et. al, 2011; GOZZO et al., 2012). O tratamento mais
comum ¢ a extragdo da mama comprometida. Em alguns casos, os
médicos vém fazendo apenas a retirada de partes da mama, através de
quadrantectomia (remog¢do de um quarto da mama) e lumpectomia
(remocdo apenas do tumor e de pequena regido circunvizinha),
obtendo assim bons resultados em termos de sobrevida e melhor
efeito estético, ja que o orgdo ¢ conservado (CAETANO; SOARES,
2015). Desta maneira, ¢ importante considerar que o programa de
reabilitacdo global deve comecar no periodo pré-operatorio,
envolvendo toda a equipe multidisciplinar. No periodo pds-
operatorio, os profissionais da satde, incluindo o fisioterapeuta, dao
assisténcia no sentido de evitar as complicagdes proprias da
inatividade e da imobilizagdo no leito, em especial, limitagdes
dolorosas a movimentagdo articular do ombro do lado operado e o
aparecimento de edema linfatico, tendo como consequéncia o
linfedema do membro superior (PEDROSO; ARAUJO;
STEVANATO, 2015). Nesse sentido, a pratica de exercicios apos
intervengdes cirurgicas tem fundamental importancia na recuperagio
da mobilidade e amplitude de movimentos, prevenindo ou
minimizando a atrofia de musculos ¢ limitagdes articulares, e na
tentativa de reducdo do surgimento de linfedema (PEDROSO;
ARAUJO; STEVANAT, 2015). Uma das bases fundamentais da
atuagdo fisioterapéutica trata-se do foco no desenvolvimento das
qualidades fisicas (for¢a, flexibilidade, equilibrio, resisténcia,
lateralidade, poténcia e agilidade) com foco na redugdo dos
desequilibrios musculares e na eficiéncia dos movimentos (por meio
da estimulagdo dos proprioceptores e na preparagdo dos musculos
intrinsecos) (REIS; POLESE, 2016). O objetivo do tratamento
fisioterapéutico € promover o retorno das atividades de vida diaria das
mulheres pos-mastectomia, uma vez que as alteragdes decorrentes do
tratamento geram comorbidades fisicas importantes como: lesdes
nervosas, dor, linfedema, fraqueza muscular e limitagdo da amplitude
de movimento (ADM), sendo este ultimo uma das complicagdes mais
referidas pelas pacientes (NASCIMENTO et al, 2012). A
mastectomia, frequentemente utilizada no tratamento e na profilaxia
da neoplasia maligna da mama, pode ser um procedimento que salva
a vida da mulher com cancer mamario; entretanto, a perda da mama
pode causar trauma biopsicossocial. A reconstru¢do mamaria se torna
um passo importante na recuperagdo pods-mastectomia, podendo
ajudar as pacientes a recuperar o senso de feminilidade (BUZAID;
MALUF; LIMA, 2015).

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se como metodologico, que visa desenvolver,
avaliar ou aperfeicoar instrumentos (POLIT; BECK, 2011).
Inicialmente, foi identificado através de entrevistas semiestruturadas,
os conhecimentos e as necessidades de mulheres mastectomizadas no
contexto de Fortaleza. Sucessivamente, foi desenvolvida e validada
uma cartilha educativa sobre exercicios funcionais adequada
culturalmente ao nosso contexto. O estudo foi desenvolvido em um
ambulatério de referéncia da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) para mulheres mastectomizadas na cidade de
Fortaleza-CE. Foi fundada em 28 de maio de 1955. Atualmente com
171 leitos ativos, coloca a disposigdo das pacientes do Sistema Unico
de Satide (SUS) uma ampla infraestrutura nas areas de obstetricia,
ginecologia, mastologia e neonatologia, com 29 consultorios. Trata-se
de uma maternidade totalmente publica, 100% contratualizada com o
SUS e, dessa forma, ndo realiza qualquer atendimento particular ou a
convénios. Para ter acesso ao servigo os cidaddos deverdo realizar
atendimento na Unidade Basica de Satde (UBS) de sua
regido/localidade; na consulta, o profissional médico decidira sobre a
necessidade de encaminhamento para o atendimento de Alta e Média
Complexidade na Maternidade Escola. A instituicdo é responsavel
também pela formagdo de alunos de graduagdo e pds- graduacgdo de
inimeros cursos da satide da UFC e de outras instituigdes de ensino
superior, especialmente das Residéncias Médica, de Enfermagem e
Multiprofissional. Em 2017, estagiaram na MEAC 1.347 alunos de
graduacio, 87 residentes dos programas de residéncia da UFC e 28 de
programas externos. Pacientes: foram selecionadas apenas mulheres
que tenham sido submetidas a cirurgia e que queiram participar do
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estudo. Foram excluidas mulheres que por intercorréncias inerentes
ao quadro clinico estavam com contraindica¢do para Fisioterapia e
também aquelas com déficit cognitivo. Fisioterapeutas: foram
selecionados profissionais que atuaram neste referido ambulatério por
mais de seis meses e que estavam dispostos a participar do estudo. A
selecdo da amostra foi consecutiva. Foram convidadas a participar do
estudo todas as mulheres e fisioterapeutas que preencheram os
critérios de inclusdo e que consentiram em participar da pesquisa. Na
ficha de consulta aos prontuarios foram coletados dados como
variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, cidade de moradia e
estado civil) e variaveis clinicas.

Processo de construgdo da cartilha: O processo de construcdo da
cartilha foi baseado em Reberte, Hoga e¢ Gomes (2012), com
adaptagdes, e desenvolvida em cinco fases: Fase 1: Sistematizagdo do
Contetdo; Fase 2: Composi¢do do Conteudo; Fase 3: Escolha das
Tustracdes e Layout da Cartilha; Fase 4: Validacdo de Conteudo e
Aparéncia por Juizes Fase; 5: Validacdo semantica com os
profissionais.

Revisdo Integrativa: Foi desenvolvida uma revisdo de literatura pelo
método integrativo. A revisdo integrativa de literatura ¢ um método
que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa porque fornece informagdes
mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um
corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFARADO, 2014).

A entrevista com as pacientes e profissionais: Para a construgio da
cartilha educativa foram aplicados formularios (APENDICE C) e
questionarios (APENDICE D), elaborados pela propria autora, com as
mulheres mastectomizadas e os fisioterapeutas para verificar as reais
necessidades e principais davidas apresentadas pela populagio
estudada. Tal instrumento foi construido baseado na literatura sobre o
tema. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a outubro de
2020, durante a qual foi realizada aplicacio dos formularios,
questionarios ¢ consulta aos prontuarios. Apds aplicagdo dos
instrumentos com a amostra selecionada e levantamento
bibliografico, foi confeccionada uma cartilha com orientagdes de
exercicios funcionais para as pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O contetido da cartilha foi composto por subtitulos, os quais foram
escolhidos com base na analise da revisdo integrativa da literatura e
na entrevista semiestruturada das pacientes, como também na
experiéncia da pesquisadora. A cartilha educativa apresentou
orientagdes que foram relevantes tanto para os profissionais quanto
para as pacientes, pois abordarda os cuidados que devem ser
estabelecidos no hospital (no dia seguinte a cirurgia), alongamentos,
exercicios iniciais sem resisténcia, exercicios com bastdo e
automassagem. Para escolher as ilustragdes que compde a cartilha foi
necessario o cuidado de conduzir uma leitura de facil entendimento,
coerente com as orientagdes propostas ¢ que levem ao leitor a
curiosidade em se engajar no aprendizado a respeito das informagdes
presentes na cartilha. A escolha das figuras foi realizada através de
consulta a livros—texto, imagens liberadas em paginas eletronicas e
também da explanagdo da pesquisadora a designer responsavel pela
elaboragdo da cartilha. O estudo foi iniciado somente apos parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Instituigdo. A
pesquisa obedeceu aos principios éticos da beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, previstos na Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovada pelo CEP da UFC por meio do
seguinte parecer: n°. 3.937.679 (ANEXO A). A coleta de dados
ocorrera apoés a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICES A e B), sendo garantido o sigilo e
anonimato dos participantes.Mulheres mastectomizadas: perfil e
orientagdes. Foram entrevistadas 20 mulheres mastectomizadas da
referida Maternidade, sendo que a maioria estavam na faixa etaria de
61 a 70 anos, com 11 participantes (55%), residiam em Fortaleza,
com 14 entrevistadas (40%), 18 delas ndo haviam realizados
procedimentos anteriores. Todas tinham comorbidades, com maior

destaque para aquelas hipertensas com 12 casos (60%). A maioria das
participantes deste estudo s@o idosas, o que refleti na maioria dos
estudos sobre cancer de mama. De acordo com Cassassola et al.
(2020) o tratamento de idosas com cancer de mama é uma area de
crescente preocupacdo, porém a idade em si ndo ¢ uma barreira para
intervengdo cirurgica, e sim a pré-existéncia de comorbidades.
Segundo Alves et al. (2017) metade das pacientes idosas com cancer
de mama ndo sdo tratadas de forma adequada, o que diminui muito a
sobrevida, como consequéncia. Para esse autor, o tratamento precisa
ser adaptado as condigdes da paciente, mas também deve oferecer a
melhor chance de cura. Esta ¢ a provavel razio pela qual, apesar de a
maioria das pacientes do presente estudo apresentar doencas
associadas, como por exemplo a hipertensdo arterial, sendo a
mastectomia radical modificada associada a intervengdo axilar foi o
tratamento de preferéncia.

Tabela 1. Caraterizacao sociodemografica das mulheres
mastectomizadas da MEAC. Fortaleza-CE (N=20)

VARIAVIES N %
Idade
40a 50 anos 03 15
51 a 60 anos 06 30
61 a 70 anos 11 55
Cidade de moradia
Em Fortaleza 14 70
Outros municipios do Ceara 06 30
Ha havia realizado procedimentos anteriores
Sim 02 10
Nao 18 90
Comorbidades Associadas
Hipertensas 12 60
Diabetes 06 30
Hipertensao e Diabetes 02 10

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 2. Opinido das mulheres mastectomizadas a respeito das
orientacdes a respeito dos exercicios de fisioterapia

VARIAVIES N %
Recebeu orientacio de como realizar os exercicios em domicilio?
Sim 08 40
Nao 12 60
Realizou os exercicios?
Sim 03 15
Nio 17 85
Ha havia realizado procedimentos anteriores
Sim 02 10
Nio 18 90
Sabe da importincia dos exercicios?
Sim 09 45
Nao 11 55
Teve dificuldade para aprender os exercicios?
Sim 18 90
Nao 02 10
Teve dificuldade para realizar algum exercicio?
Sim 18 90
Nio 02 10
Cartilha facilitaria a realizagio dos exercicios?
Sim 20 100
Nio - -

Fonte: elaborada pela autora.

As entrevistadas também foram questionadas a respeito das
orientagdes recebidas em relacéo aos exercicios de Fisioterapia apos a
mastectomia na referida institui¢@o, sendo que 12 delas (60%) nao
receberam orienta¢des de como realizar esses exercicios, 17 mulheres
(85%) ndo realizaram, 18 (90%) participantes ndo haviam realizado
procedimentos anteriores, 11 (55%) ndo sabem a importincia dos
exercicios, 18 (90%) tiveram dificuldades de apreender os exercicios
e para realizd-los e todas elas disseram que a cartilha facilitaria a
realizacdo dos exercicios, conforme mostra a tabela 2. Para a
Validagdo de contetido da Cartilha, foram convidados, por meio de
carta convite e estratégia bola de neve, avaliadores para contribuir
com o material. A avaliagdo do conteido foi realizada por
Fisioterapeutas que atuavam na area na institui¢do onde foi realizado
o estudo, Fisioterapeutas Professores Doutores com dominio no
contetido. Quanto ao nimero de juizes para avaliar o conteudo da
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cartilha, a literatura demonstra controvérsias em relagdo a quantidade
necessaria (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). No entanto, sugere-se
que o nimero seja impar para evitar empates. Os juizes foram
selecionados através de pesquisa no curriculo pela plataforma lattes.
Posteriormente, os mesmos foram convidados via e-mail ou
pessoalmente para participarem como avaliadores de conteudo. Além
disso, os mesmos foram indagados sobre a indicacdo de outros
profissionais para também participarem como juizes (estratégia bola
de neve).

Para aqueles que aceitaram participar foi enviado por e-mail o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de
avaliac@o da cartilha), construido através de uma adaptagdo do estudo
de Reberte, Hoga e Gomes (2012). Apds a aplicagdo dos critérios de
escolha dos juizes foi realizado um convite via correio eletronico ou
pessoalmente, o qual tratou os objetivos do estudo. Os juizes que
concordaram em participar do estudo receberam o TCLE, o
instrumento de validagdo e a cartilha educativa.

Maria Janete Torres
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Figura 2. Versio 2 da Cartilhainformativa

Foi estabelecido um prazo de trinta dias para que cada juiz conclua a
analise, preencher o instrumento de avaliagio e¢ o entregar a
pesquisadora pessoalmente ou pelo correio eletronico. As anotagdes
incluidas no questionario foram lidas pela pesquisadora, os juizes
foram esclarecimentos sobre as sugestdes que ndo estavam claras e
confirmaram a interpretagdo da pesquisadora sobre as respostas
contidas no questionario de aperfeicoamento do material,
proporcionando reduzir a interpretacdo inadequada dessas anotagdes.

Apos esse processo, a pesquisadora realizou as adequagdes sugeridas
no conteudo e ilustragdes da cartilha, e as enviou para o profissional
responsavel pelo designer da cartilha, para realizar as referidas
sugestdes. Quando realizado, foi dada a continuidade ao trabalho de
edicdo da cartilha, que foi validada pelo publico-alvo. A validagdo
semantica tem a fungdo de pesquisar se todos os itens sdo coerentes
para os membros da populagio a que o instrumento se refere, sendo
solicitado a repeti¢@o dos itens pelos membros do grupo.
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Caso a repeti¢do ndo deixar nenhuma divida, o item ¢ corretamente
compreendido. Do contrario, havendo divergéncia na reprodugido do
item, os sujeitos sugerem como o este deveria ser formulado para
expressar o que o pesquisador desejava expressar (PASQUALL,
2010). Apds a validagdo com os juizes, os profissionais que
participaram da entrevista semiestruturada foram convidados a ler a
cartilha e analisa-la. Para isso eles assinaram o TCLE. Apds conhecer
a realidade das duas vertentes (pacientes e fisioterapeutas), os dados
coletados foram analisados um a um, considerando os aspectos de
compreensdo, duvidas referentes aos cuidados com o membro,
exercicios e atividades diarias. A analise referente a avaliagcdo de
contetido realizada pelos juizes foi realizada por meio do Indice de
Validade de Conteudo (IVC), que visa medir a concordancia ou nio
dos avaliadores quantos aos itens apresentados no instrumento
avaliado, neste caso, a cartilha. O IVC utiliza escala Likert, que
pontua item a item de um a quatro, sendo 1: ndo relevante/ndo
representativo, 2: necessita de grande revisdo para ser representativo,
3: necessita de pequena revisdo para ser representativo e 4: relevante
ou representativo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A primeira versido da cartilha foi enviada por e-mail aos cinco
juizes avaliadores, os quais avaliaram e deram seu parecer.

e Deixaria o tamanho das figuras das mulheres iguais, pois algumas
tem o didmetro da cabe¢a maior outras menores, colocaria os
tamanhos iguais em todas as figuras, para manter mais harmonia;

e Usaria referéncias mais atuais dos anos: 2019 ¢ 2020, e também
mais quantidades;

e Incluiria algumas indicagdes de LINKS de internet com contetido
semelhantes para o leitor usar se necessario;

e Colocaria mais informagdes e conteudos nas paginas 8§ e 9;

e Mudaria a figura da mao com a bola, na pagina 10, para um
tamanho menor, pois esta do tamanho do corpo da figura anterior;

e Achei 6timo o texto. Sugiro uma melhora do texto na auto
massagem apenas.

A segunda versdo da cartilha buscou adotar todas as solicitagdes
viaveis de ajustes que os juizes mencionaram na primeira versio.
Desta forma, os tamanhos das figuras das mulheres foram deixados
iguais, com mesmo didmetro da cabeca, no intuito de manter a
harmonia. Também foram utilizadas referéncias mais atuais e
aumentar a quantidade, foram acrescidas mais informagdes e
conteudos nas paginas 8 e 9, foi mudado a figura da mao com a bola,
na pagina 10, para um tamanho menor, pois esta do tamanho do corpo
da figura anterior e por fim o texto na auto massagem foi melhorado.
E importante ressaltar que algumas solicitagdes dos juizes ndo foram
atendidas. Uma delas refere-se a inclusdo de algumas indicagdes de
LINKS de internet com contetido semelhantes para o leitor usar se
necessario, pois o publico alvo desta cartilha sdo mulheres com
condigdes socioecondmicas precarias, que muitas vezes ndo tem
acesso a internet. Outras duas sugestdes ndo foram acatadas nos
ajustes para a segunda versdo da cartilha. A primeira refere-se ao
acréscimo na cartilha orientagdes sobre a importdncia de uma boa
alimentagdo e a realizacdo de exercicios como caminhadas para a
reabilitacdo dessas pacientes, pois iria fugir do foco da cartilha que
era a reabilitagio apos mastectomia e além disso, essas mulheres
recebem orientagdes da nutricionista apds a alta. A segunda sugestdo
foi agregar ao material um espago de anotagdo das informagdes
colhidas no pré-operatério para comparagdo no pds-operatdrio
também para registro da paciente. Esse espago foi considerado
desnecessario pelo fato desta cartilha ser apenas de orientagdo e ndo
servir de caderneta de cuidado integral da Fisioterapia para
acompanhar toda a jornada da paciente.

CONCLUSAO

Por meio desta dissertacéio foi possivel identificar que a maioria das
entrevistadas eram idosas, residiam em Fortaleza e tinham
comorbidades associadas, em especial a Hipertensdo. Além disso, a
maioria delas ndo realizam e ndo se sentem preparadas para executar
exercicios de fisioterapia em seus domicilios.

Nesse seguimento todas elas referiam a importancia da utilizagdo de
uma cartilha informativa sobre os exercicios domiciliares. Em
continuidade, também foi avaliado a atuacdo do fisioterapeuta frente a
reabilitagBo destas mulheres, os quais realizam os exercicios,
conforme recomendado, porém confrontando essas orientagcdes com
as respostas das participantes do estudo ¢ possivel considerar a
precariedade das mesmas, pois a maioria das mulheres entrevistadas
referiam ndo ter recebido instrugdes. Apds essas consideragdes foi
possivel elaborar uma cartilha didatica, com linguagem acessivel e
objetiva. Desta maneira, elaborar uma cartilha informativa para a
reabilitacdo de mulheres pds mastectomizadas ndo foi tarefa facil,
exigiu colaboragdo de muitas pessoas, leitura e interpretacdo de textos
cientificos, além de levar em consideragio as sugestdes de juizes.
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