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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A neoplasia de mama carrega os tabus de uma doença chamada "maldita", possível causadora de 
desfiguração de partes do corpo e até do próprio atrativo sexual, trazendo sofrimentos por 
tratamentos prolongados. O tratamento mais comum é a extração da mama comprometida, sendo 
importante considerar que o programa de reabilitação global deve começar no período pré-
operatório, envolvendo toda a equipe multidisciplinar. Desta forma, objetivou-se construir cartilha 
educativa para reabilitação de mulheres mastectomizadas e sua validação. Trata-se de um estudo 
metodológico, que visa desenvolver, avaliar ou aperfeiçoar instrumentos que foi desenvolvido em 
um ambulatório de referência da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) para 
mulheres mastectomizadas na cidade de Fortaleza-CE. A amostra foi constituída por 20 mulheres 
mastectomizadas acompanhadas no ambulatório e três profissionais de Fisioterapia atuantes no 
local. Foi possível identificar ausência de orientações e preparo destas mulheres em realizar 
exercícios de Fisioterapia após a mastectomia, essa falta de orientação influência diretamente em 
dificuldades em aprender e desenvolver esses exercícios em seus domicílios, porém os 
profissionais referiram orientá-las sobre a mobilização articular, principalmente abdução, 
alongamentos, flexo-extensão, rotação interna e externa. Em alusão as informações coletadas de 
mulheres pós-mastectomizadas e profissionais fisioterapeutas a respeito Fisioterapia como aliada 
ao tratamento foi elaborada uma cartilha com informações sobre os exercícios domiciliares para 
essas mulheres como forma de oferecer um material didático com ilustrações simples, explicando 
como elas podem realizar em casa, cuidados pós- cirurgia, dentre outras informações. Essa 
cartilha contribuirá para que essas mulheres tenham acesso as informações em seus domicílios e 
possam tirar dúvidas sobre como devem proceder, contribuindo com isso para a recuperação da 
paciente após a mastectomia. Portanto, gerar uma cartilha como instrumento simples e didático 
não foi uma tarefa fácil, pois levou em consideração a opinião das usuárias do serviço e também 
dos profissionais envolvidos. Todavia, a satisfação de visualizar esse instrumento pronto e 
deslumbrar sua utilidade minimizou essas dificuldades. 
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INTRODUCTION 
 
De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde e a 
Organização Mundial de Saúde (OMS/OPAS, 2017) no continente 
americano, o câncer mamário é o mais comum entre as mulheres, 
sendo a segunda maior causa de morte entre esse público.  

 
De acordo com as últimas estatísticas mundiais do Globocan 2018, 
foram estimados 2,1 milhões de casos novos de câncer e 627 mil 
óbitos pela doença (BRAY et al., 2018). No Brasil, as estimativas de 
incidência de câncer de mama para o ano de 2019 são de 59.700 casos 
novos, o que representa 29,5% dos cânceres em mulheres, 
excetuando-se o câncer de pele não melanoma. Em 2016, ocorreram 
16.069 mortes de mulheres por câncer (CA) de mama no país.  
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O Ceará acompanha esta tendência; segundo dados do Instituto 
Nacional do Câncer (INCA), em 2017, registrou 580 casos (BRASIL, 
2019). Na população mundial, a sobrevida média após cinco anos da 
confirmação do diagnóstico é de 61% (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2016). Sua etiologia é bastante variada, estando 
ligada a causa genética, menarca precoce, menopausa tardia, primeira 
gestação a termo depois de 34 anos, obesidade, sedentarismo, 
ingestão alcoólica excessiva e terapia de reposição hormonal por mais 
de 5 anos. No sexo masculino este tipo de câncer é representado como 
uma doença rara, que acomete apenas 1% da população 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 câncer de mama".  
 
Após a recomendação da SBM de que mulheres com mais de 40 anos 
devem fazer a mamografia anualmente, o INCA afirmou que a 
recomendação do Ministério da Saúde é que mulheres com 50 a 69 
anos sem sinal da doença façam o exame a cada dois anos 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2015). A 
neoplasia de mama carrega os tabus de uma doença chamada 
"maldita", possível causadora de desfiguração de partes do corpo e até 
do próprio atrativo sexual, trazendo sofrimentos por tratamentos 
prolongados. É visto também como potencial estressor que provoca 
uma série de transformações na vida, tanto da mulher acometida 
quanto de seus familiares (SANTOS; XAVIER; SANTOS, 2012). 
Além disso, a consequência mais grave é a realidade do diagnóstico e 
a mastectomia, pois abrange o aspecto íntimo, feminino e emocional 
da mulher, aliados ao desconhecimento da doença, o que soa como 
uma sentença de morte. O CA de mama pode afetar mulheres de todas 
as faixas etárias; no entanto, a maior prevalência é a partir dos 50 
anos. Nesta fase, a mulher geralmente procura menos o serviço de 
saúde, por não estar mais no período reprodutivo e se considerar 
menos vulnerável. No caso das mulheres jovens acometidas pelo CA 
de mama, embora menos frequente, é retratada uma realidade mais 
cruel já que estando em plena fase produtiva e reprodutiva a mulher 
ainda possui filhos dependentes (GUTIÉRREZ et. al., 2017). A 
quimioterapia também faz parte das opções de tratamento para o CA 
de mama inclui diferentes opções de combinações de fármacos, as 
quais se tornaram padrão de quimioterapia adjuvante e neoadjuvante 
para a maioria das pacientes, pois possui sua eficácia clínica 
comprovada e reduz o risco de recorrência (PIRANDA et al., 2013). 
 
No entanto, o uso destas medicações além de atingir as células 
cancerígenas também acomete células saudáveis, baixando a 
imunidade do paciente e o deixando vulnerável a outras patologias 
oportunistas. Desta forma, para o tratamento de uma paciente com 
CA de mama ser eficaz é necessária a atuação de uma equipe 
multiprofissional, onde o profissional farmacologista deva fazer parte, 
pois irá acrescentar seus conhecimentos farmacológicos frente ao 
tratamento, contribuindo na condução dos casos clínicos e auxiliando 
o médico na melhor propedêutica (MALUF; MORI; BARROS, 
2015). 
 
Indica-se uma equipe multiprofissional para integrar a assistência as 
mulheres pós- mastectoizadas, constituída por: fisioterapeuta, 
psicólogo, psiquiatra, enfermeiro, técnico de enfermagem, 
nutricionista, assistente social, médico oncologista e outras 
especialidades caso seja necessário. Essa assistência integral contribui 
para maior adesão ao tratamento e melhorias significativas no 
prognóstico destas pacientes (BUZAID; MALUF; LIMA, 2015). 
Durante o tratamento, as mulheres recebem muitas informações da 
equipe de saúde multiprofissional, porém muitas vezes apresentam 
dificuldade de recordar ou entender todas as orientações e até mesmo 
repassá-las para seus familiares. Para minimizar essas limitações vem 
sendo estudado na literatura a criação de materiais educativos, como 
as cartilhas educativas. As informações contidas nas cartilhas trazem 
contribuições para auxiliar o paciente e os familiares durante o 
tratamento e a recuperação, estimulando o autocuidado, além de 
fornecer informações sobre o processo saúde-doença. No entanto, são 
escassos os estudos que estimulam a criação de cartilhas educativas e 
que avaliam sua real aplicabilidade (AMBRÓSIO; SANTOS, 2011; 

JACOME et. al., 2011; GOZZO et al., 2012). O tratamento mais 
comum é a extração da mama comprometida. Em alguns casos, os 
médicos vêm fazendo apenas a retirada de partes da mama, através de 
quadrantectomia (remoção de um quarto da mama) e lumpectomia 
(remoção apenas do tumor e de pequena região circunvizinha), 
obtendo assim bons resultados em termos de sobrevida e melhor 
efeito estético, já que o órgão é conservado (CAETANO; SOARES, 
2015). Desta maneira, é importante considerar que o programa de 
reabilitação global deve começar no período pré-operatório, 
envolvendo toda a equipe multidisciplinar. No período pós- 
operatório, os profissionais da saúde, incluindo o fisioterapeuta, dão 
assistência no sentido de evitar as complicações próprias da 
inatividade e da imobilização no leito, em especial, limitações 
dolorosas à movimentação articular do ombro do lado operado e o 
aparecimento de edema linfático, tendo como consequência o 
linfedema do membro superior (PEDROSO; ARAÚJO; 
STEVANATO, 2015). Nesse sentido, a prática de exercícios após 
intervenções cirúrgicas tem fundamental importância na recuperação 
da mobilidade e amplitude de movimentos, prevenindo ou 
minimizando a atrofia de músculos e limitações articulares, e na 
tentativa de redução do surgimento de linfedema (PEDROSO; 
ARAÚJO; STEVANAT, 2015). Uma das bases fundamentais da 
atuação fisioterapêutica trata-se do foco no desenvolvimento das 
qualidades físicas (força, flexibilidade, equilíbrio, resistência, 
lateralidade, potência e agilidade) com foco na redução dos 
desequilíbrios musculares e na eficiência dos movimentos (por meio 
da estimulação dos proprioceptores e na preparação dos músculos 
intrínsecos) (REIS; POLESE, 2016). O objetivo do tratamento 
fisioterapêutico é promover o retorno das atividades de vida diária das 
mulheres pós-mastectomia, uma vez que as alterações decorrentes do 
tratamento geram comorbidades físicas importantes como: lesões 
nervosas, dor, linfedema, fraqueza muscular e limitação da amplitude 
de movimento (ADM), sendo este último uma das complicações 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 câncer mamário; entretanto, a perda da mama 
pode causar trauma biopsicossocial. A reconstrução mamária se torna 
um passo importante na recuperação pós-mastectomia, podendo 
ajudar as pacientes a recuperar o senso de feminilidade (BUZAID; 
MALUF; LIMA, 2015). 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O estudo caracteriza-se como metodológico, que visa desenvolver, 
avaliar ou aperfeiçoar 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 exercícios funcionais adequada 
culturalmente ao nosso contexto. O estudo foi desenvolvido em um 
ambulatório de referência 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 à disposição das pacientes do Sistema Único 
de Saúde (SUS) uma ampla infraestrutura nas áreas de obstetrícia, 
ginecologia, mastologia e neonatologia, com 29 consultórios. Trata-se 
de uma maternidade totalmente pública, 100% contratualizada com o 
SUS e, dessa forma, não realiza qualquer atendimento particular ou a 
convênios. Para ter acesso ao serviço os cidadãos deverão realizar 
atendimento na Unidade Básica de Saúde (UBS) de sua 
região/localidade; na consulta, o profissional médico decidirá sobre a 
necessidade de encaminhamento para o atendimento de Alta e Média 
Complexidade na Maternidade Escola. A instituição é responsável 
também pela formação de alunos de graduação e pós- graduação de 
inúmeros cursos da saúde da UFC e de outras instituições de ensino 
superior, especialmente das Residências Médica, de Enfermagem e 
Multiprofissional. Em 2017, estagiaram na MEAC 1.347 alunos de 
graduação, 87 residentes dos programas de residência 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 excluídas mulheres que por intercorrências inerentes 
ao quadro clínico estavam com contraindicação para Fisioterapia e 
também aquelas com déficit cognitivo. Fisioterapeutas: foram 
selecionados profissionais que atuaram neste referido ambulatório por 
mais de seis meses e que estavam dispostos a participar do estudo. A 
seleção da amostra foi consecutiva. Foram convidadas a participar do 
estudo todas as mulheres e fisioterapeutas que preencheram os 
critérios de inclusão e que consentiram em participar da pesquisa. Na 
ficha de consulta aos prontuários foram coletados dados como 
variáveis sociodemográficas (idade, escolaridade, cidade de moradia e 
estado civil) e variáveis clínicas. 
 

Processo de construção da cartilha: O processo de construção da 
cartilha foi baseado em Reberte, Hoga e Gomes (2012), com 
adaptações, e desenvolvida em cinco fases: Fase 1: Sistematização do 
Conteúdo; Fase 2: Composição do Conteúdo; Fase 3: Escolha das 
Ilustrações e Layout da Cartilha; Fase 4: Validação de Conteúdo e 
Aparência por Juízes Fase; 5: Validação semântica com os 
profissionais. 
 
Revisão Integrativa: Foi desenvolvida uma revisão de literatura pelo 
método integrativo. A revisão integrativa de literatura é um método 
que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas 
sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada e 
abrangente. É denominada integrativa porque fornece informações 
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 construção da 
cartilha educativa foram aplicados formulários (APÊNDICE C) e 
questionários (APÊNDICE D), elaborados pela própria autora, com as 
mulheres mastectomizadas e os fisioterapeutas para verificar as reais 
necessidades e principais dúvidas apresentadas pela população 
estudada. Tal instrumento foi construído baseado na literatura sobre o 
tema. A coleta de dados ocorreu no período de março a outubro de 
2020, durante a qual foi realizada aplicação dos formulários, 
questionários e consulta aos prontuários. Após aplicação dos 
instrumentos com a amostra selecionada e levantamento 
bibliográfico, foi confeccionada uma cartilha com orientações de 
exercícios funcionais para as pacientes. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
O conteúdo da cartilha foi composto por subtítulos, os quais foram 
escolhidos com base na análise da revisão integrativa da literatura e 
na entrevista semiestruturada das pacientes, como também na 
experiência da pesquisadora. A cartilha educativa apresentou 
orientações que foram relevantes tanto para os profissionais quanto 
para as pacientes, pois abordará os cuidados que devem ser 
estabelecidos no hospital (no dia seguinte à cirurgia), alongamentos, 
exercícios iniciais sem resistência, exercícios com bastão e 
automassagem. Para escolher as ilustrações que compõe a cartilha foi 
necessário o cuidado de conduzir uma leitura de fácil entendimento, 
coerente com as orientações propostas e que levem ao leitor a 
curiosidade em se engajar no aprendizado a respeito das informações 
presentes na cartilha. A escolha das figuras foi realizada através de 
consulta a livros–texto, imagens liberadas em páginas eletrônicas e 
também da explanação da pesquisadora a designer responsável pela 
elaboração da cartilha. O estudo foi iniciado somente após parecer 
favorável do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Instituição. A 
pesquisa obedeceu aos princípios éticos da beneficência, não 
maleficência e justiça, previstos na Resolução 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo CEP da UFC por meio do 
seguinte parecer: nº. 3.937.679 (ANEXO A). A coleta de dados 
ocorrerá após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (APÊNDICES A e B), sendo garantido o sigilo e 
anonimato dos participantes.Mulheres mastectomizadas: perfil e 
orientações. Foram entrevistadas 20 mulheres mastectomizadas da 
referida Maternidade, sendo que a maioria estavam na faixa etária de 
61 a 70 anos, com 11 participantes (55%), residiam em Fortaleza, 
com 14 entrevistadas (40%), 18 delas não haviam realizados 
procedimentos anteriores. Todas tinham comorbidades, com maior 

destaque para aquelas hipertensas com 12 casos (60%). A maioria das 
participantes deste estudo são idosas, o que refleti na maioria dos 
estudos sobre câncer de mama. De acordo com Cassassola et al. 
(2020) o tratamento de idosas com câncer de mama é uma área de 
crescente preocupação, porém a idade em si não é uma barreira para 
intervenção cirúrgica, e sim a pré-existência de comorbidades. 
Segundo Alves et al. (2017) metade das pacientes idosas com câncer 
de mama não são tratadas de forma adequada, o que diminui muito a 
sobrevida, como consequência. Para esse autor, o tratamento precisa 
ser adaptado às condições da paciente, mas também deve oferecer a 
melhor chance de cura. Esta é a provável razão pela qual, apesar de a 
maioria das pacientes do presente estudo apresentar doenças 
associadas, como por exemplo a hipertensão arterial, sendo a 
mastectomia radical modificada associada à intervenção axilar foi o 
tratamento de preferência. 
 

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

 

 
         Fonte: elaborada pela autora. 
 
Tabela 2. Opinião das mulheres mastectomizadas a respeito das 

orientações a respeito dos exercícios de fisioterapia 
 

 
        Fonte: elaborada pela autora. 
 
As entrevistadas também foram questionadas a respeito das 
orientações recebidas em relação aos exercícios de Fisioterapia após a 
mastectomia na referida instituição, sendo que 12 delas (60%) não 
receberam orientações de como realizar esses exercícios, 17 mulheres 
(85%) não realizaram, 18 (90%) participantes não haviam realizado 
procedimentos anteriores, 11 (55%) não sabem a importância dos 
exercícios, 18 (90%) tiveram dificuldades de apreender os exercícios 
e para realizá-los e todas elas disseram que a cartilha facilitaria a 
realização dos exercícios, conforme mostra a tabela 2. Para a 
Validação de conteúdo da Cartilha, foram convidados, por meio de 
carta convite e estratégia bola de neve, avaliadores para contribuir 
com o material. A avaliação do conteúdo foi realizada por 
Fisioterapeutas que atuavam na área na instituição onde foi realizado 
o estudo, Fisioterapeutas Professores Doutores com domínio no 
conteúdo. Quanto ao número de juízes para avaliar o conteúdo da 
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cartilha, a literatura demonstra controvérsias em relação à quantidade 
necessária (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). No entanto, sugere-se 
que o número seja ímpar para evitar empates. Os juízes foram 
selecionados através de pesquisa no currículo pela plataforma lattes. 
Posteriormente, os mesmos foram convidados via e-mail ou 
pessoalmente para participarem como avaliadores de conteúdo. Além 
disso, os mesmos foram indagados sobre a indicação de outros 
profissionais para também participarem como juízes (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 
avaliação da cartilha), construído através de uma adaptação do estudo 
de Reberte, Hoga e Gomes (2012). Após a aplicação dos critérios de 
escolha dos juízes foi realizado um convite via correio eletrônico ou 
pessoalmente, o qual tratou os objetivos do estudo. Os juízes que 
concordaram em participar do estudo receberam o TCLE, o 
instrumento de validação e a cartilha educativa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Continue………….. 
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Fonte: elaboradopelosautores 

 
Figura 1.Versão 1 da Cartilhainformativa 
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Foi estabelecido um prazo de trinta dias para que cada juiz conclua a 
análise, preencher o instrumento de avaliação e o entregar à 
pesquisadora pessoalmente ou pelo correio eletrônico. As anotações 
incluídas no questionário foram lidas pela pesquisadora, os juízes 
foram esclarecimentos sobre as sugestões que não estavam claras e 
confirmaram a interpretação da pesquisadora sobre as respostas 
contidas no questionário de aperfeiçoamento do material, 
proporcionando reduzir a interpretação inadequada dessas anotações.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Após esse processo, a pesquisadora realizou as adequações sugeridas 
no conteúdo e ilustrações da cartilha, e as enviou para o profissional 
responsável pelo designer da cartilha, para realizar as referidas 
sugestões. Quando realizado, foi dada a continuidade ao trabalho de 
edição da cartilha, que foi validada pelo público-alvo. A validação 
semântica tem a função de pesquisar se todos os itens são coerentes 
para os membros da população a que o instrumento se refere, sendo 
solicitado a repetição dos itens pelos membros do grupo.  

 
  Fonte: elaboradopelosautores. 
 

Figura 2. Versão 2 da Cartilhainformativa 
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Caso a repetição não deixar nenhuma dúvida, o item é corretamente 
compreendido. Do contrário, havendo divergência na reprodução do 
item, os sujeitos sugerem como o este deveria ser formulado para 
expressar o que o pesquisador desejava expressar (PASQUALI, 
2010). Após a validação com os juízes, os profissionais que 
participaram da entrevista semiestruturada foram convidados a ler a 
cartilha e analisá-la. Para isso eles assinaram o TCLE. Após conhecer 
a realidade das duas vertentes (pacientes e fisioterapeutas), os dados 
coletados foram analisados um a um, considerando os aspectos de 
compreensão, dúvidas referentes aos cuidados com o membro, 
exercícios e atividades diárias. A análise referente à avaliação de 
conteúdo realizada pelos juízes foi realizada por meio do Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC), que visa medir a concordância ou não 
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: não relevante/não 
representativo, 2: necessita de grande revisão para ser representativo, 
3: necessita de pequena revisão para ser representativo e 4: relevante 
ou representativo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 
 
A primeira versão da cartilha foi enviada por e-mail aos cinco 
juízes avaliadores, os quais avaliaram e deram seu parecer. 
 
 Deixaria o tamanho das figuras das mulheres iguais, pois algumas 

tem o diâmetro da cabeça maior outras menores, colocaria os 
tamanhos iguais em todas as figuras, para manter mais harmonia; 

 Usaria referências mais atuais dos anos: 2019 e 2020, e também 
mais quantidades; 

 Incluiria algumas indicações de LINKS de internet com conteúdo 
semelhantes para o leitor usar se necessário; 

 Colocaria mais informações e conteúdos nas páginas 8 e 9; 
 Mudaria a figura da mão com a bola, na página 10, para um 

tamanho menor, pois está do tamanho do corpo da figura anterior; 
 Achei ótimo o texto. Sugiro uma melhora do texto na auto 

massagem apenas. 
 

A segunda versão da cartilha buscou adotar todas as solicitações 
viáveis de ajustes que os juízes mencionaram na primeira versão. 
Desta forma, os tamanhos das figuras das mulheres foram deixados 
iguais, com mesmo diâmetro da cabeça, no intuito de manter a 
harmonia. Também foram utilizadas referências mais atuais e 
aumentar a quantidade, foram acrescidas mais informações e 
conteúdos nas páginas 8 e 9, foi mudado a figura da mão com a bola, 
na página 10, para um tamanho menor, pois está do tamanho do corpo 
da figura anterior e por fim o texto na auto massagem foi melhorado. 
É importante ressaltar que algumas solicitações dos juízes não foram 
atendidas. Uma delas refere-se a inclusão de algumas indicações de 
LINKS de internet com conteúdo semelhantes para o leitor usar se 
necessário, pois o público alvo desta cartilha são mulheres com 
condições socioeconômicas precárias, que muitas vezes não tem 
acesso à internet. Outras duas sugestões não foram acatadas nos 
ajustes para a segunda versão da cartilha. A primeira refere-se ao 
acréscimo na cartilha orientações sobre a importância de uma boa 
alimentação e a realização de exercícios como caminhadas para a 
reabilitação dessas pacientes, pois iria fugir do foco da cartilha que 
era a reabilitação após mastectomia e além disso, essas mulheres 
recebem orientações da nutricionista após a alta. A segunda sugestão 
foi agregar ao material um espaço de anotação das informações 
colhidas no pré-operatório para comparação no pós-operatório 
também para registro da paciente. Esse espaço foi considerado 
desnecessário pelo fato desta cartilha ser apenas de orientação e não 
servir de caderneta de cuidado integral da Fisioterapia para 
acompanhar toda a jornada da paciente. 

 

CONCLUSÃO 
 

Por meio desta dissertação foi possível identificar que a maioria das 
entrevistadas eram idosas, residiam em Fortaleza e tinham 
comorbidades associadas, em especial a Hipertensão. Além disso, a 
maioria delas não realizam e não se sentem preparadas para executar 
exercícios de fisioterapia em seus domicílios.  

Nesse seguimento todas elas referiam a importância da utilização de 
uma cartilha informativa sobre os exercícios domiciliares. Em 
continuidade, também foi avaliado a atuação do fisioterapeuta frente a 
reabilitação destas mulheres, os quais realizam os exercícios, 
conforme recomendado, porém confrontando essas orientações com 
as respostas das participantes do estudo é possível considerar a 
precariedade das mesmas, pois a maioria das mulheres entrevistadas 
referiam não ter recebido instruções. Após essas considerações foi 
possível elaborar uma cartilha didática, com linguagem acessível e 
objetiva. Desta maneira, elaborar uma cartilha informativa para a 
reabilitação de mulheres pós mastectomizadas não foi tarefa fácil, 
exigiu colaboração de muitas pessoas, leitura e interpretação de textos 
científicos, além de levar em consideração as sugestões de juízes. 
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