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RESUMO

Introdugao: O cincer de mama é frequente e grande causa de morbimortalidade; sobreviventes enfrentam desafios fisicos, psicolégicos
e financeiros, exigindo educacio para autocuidado pés-tratamento. Objetivo: Elaborar e validar uma cartilha educativa direcionada a
mulheres sobreviventes de cancer de mama, com foco na promogio do autocuidado e na melhoria da qualidade de vida. Método:
Estudo metodoldgico conduzido entre marco e outubro de 2025, em trés etapas: 1) diagndstico situacional e revisio da literatura; 2)
elaboragio da cartilha; 3) validagdo de contetdo e aparéncia. A andlise dos dados ocorreu pelos Indices de Validade de Contetdo e
Aparéncia. Resultados: Do diagnéstico situacional, surgiram os temas que compuseram a cartilha, a saber: dor cronica apds a cirurgia,
autoimagem, alimentacio sauddvel, atividade fisica, cuidado com o cabelo apés o tratamento, cuidados com a pele e retomada da vida
sexual. Participaram da validagio de contetido 13 enfermeiros e o Indice de Validade de Contetido variou entre 0,85 e 1,0. Validaram a
aparéncia 11 enfermeiros, e o Indice de Validade de Aparéncia minimo foi de 0,64 a méximo 1,0. Concluséo: A cartilha configura-se
como tecnologia educativa metodologicamente consistente e potencialmente aplicével no acompanhamento de mulheres sobreviventes

de cancer de mama no periodo pés-tratamento.

Palavras-chave: Sobreviventes de Cincer; Neoplasias da Mama; Materiais de Ensino; Educacao do Paciente; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is frequent and a major cause of morbidity and
mortality; survivors face physical, psychological, and financial challenges,
requiring education for post-treatment self-care. Objective: To develop
and validate an educational booklet aimed at women who have survived
breast cancer, focusing on promoting self-care and improving quality of
life. Method: A methodological study conducted between March and
October 2025 in three stages: 1) situational diagnosis and literature
review; 2) booklet development; 3) content and face validation. Data
analysis was performed using Content and Face Validity Indices. Results:
The themes that comprised the booklet emerged from the situational
diagnosis, namely: chronic pain after surgery, self-image, healthy eating,
physical activity, hair care after treatment, skin care, and resumption
of sexual life. Thirteen nurses participated in the content validation,
and the Content Validity Index ranged from 0.85 to 1.0. Eleven nurses
validated the appearance, and the Appearance Validity Index ranged
between 0.64 (minimum) and 1.0 (maximum). Conclusion: The booklet
is a methodologically consistent and potentially applicable educational
technology for monitoring women who have survived breast cancer in the
post-treatment period.

Key words: Cancer Survivors; Breast Neoplasms; Teaching Materials;
Patient Education as Topic; Quality of Life.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama es frecuente y una gran causa
de morbimortalidad; los sobrevivientes enfrentan desafios fisicos,
psicoldgicos y econdmicos, lo que exige educacién para el autocuidado
postratamiento. Objetivo: Elaborar y validar un folleto educativo dirigido
a mujeres sobrevivientes de cdncer de mama, con enfoque en la promocién
del autocuidado y la mejora de la calidad de vida. Método: Estudio
metodoldgico realizado entre marzo y octubre de 2025, en tres etapas:
1) diagndstico situacional y revision de la literatura; 2) elaboracién del
folleto; 3) validacién de contenido y apariencia. Se realizé el andlisis de
los datos mediante los Indices de Validez de Contenido y Apariencia.
Resultados: Con base en el diagnéstico situacional surgieron los temas
que compusieron el folleto, a saber: dolor crénico después de la cirugfa,
autoimagen, alimentacién saludable, actividad fisica, cuidado del cabello
después del tratamiento, cuidados con la piel y reanudacién de la vida
sexual. Participaron de la validacién de contenido 13 enfermeros y
el Tndice de Validez de Contenido varié entre 0,85 y 1,0. Validaron la
apariencia 11 enfermeros, y el Indice de Validez de Apariencia minimo fue
de 0,64 y maximo de 1,0. Conclusién: El folleto se configura como una
tecnologfa educativa metodolégicamente consistente y potencialmente
aplicable en el seguimiento de mujeres sobrevivientes de cdncer de mama
en el periodo postratamiento.

Palabras clave: Supervivientes de Cincer; Neoplasias de la Mama;
Materiales de Ensefianza; Educacién del Paciente como Asunto; Calidad
de Vida.
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INTRODUCAO

O cincer de mama ¢ atualmente a neoplasia maligna
mais frequentemente diagnosticada entre mulheres em todo
o mundo, mantendo-se como uma das principais causas de
morbimortalidade feminina'. Estimativas globais recentes
indicam elevada incidéncia e impacto significativo nos
sistemas de sadde, consolidando a doenga como prioridade
nas agendas internacionais de controle do cincer'.

No Brasil, o cendrio acompanha a tendéncia mundial.
Para o triénio 2026-2028, o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) estima aproximadamente 781 mil novos casos
de cincer por ano, sendo o cincer de mama responsavel
por cerca de 30% das novas ocorréncias®. Esses dados
reforcam a magnitude do problema e a necessidade de
organizagdo de redes assistenciais que contemplem nio
apenas o tratamento, mas também o acompanhamento
longitudinal dessas mulheres®.

Paralelamente a elevada incidéncia, os avancos no
rastreamento, diagnéstico precoce e terapias oncolo’gicas
tém promovido aumento significativo da sobrevida’.
Estima-se que cerca de 7,8 milhées de mulheres no
mundo tenham sobrevivido por pelo menos cinco anos
ap6s o diagndstico de cAncer de mama’®. Esse crescimento
da popula¢io sobrevivente desloca o foco do cuidado
exclusivamente curativo para uma abordagem ampliada
da sobrevivéncia ao cAncer®.

O conceito de sobrevivéncia compreende todo o
periodo que se inicia no diagndstico e se estende ao longo
davida, incluindo monitoramento de recorréncia, manejo
de efeitos tardios e atengio as dimensoes psicossociais da
doenga®. Evidéncias apontam que mulheres sobreviventes
frequentemente vivenciam medo de recorréncia, alteragoes
na autoimagem, disfuncoes sexuais, fadiga persistente e
dor cronica, repercussdes que impactam diretamente a
qualidade de vida’.

Além das manifestacées clinicas, estudo recente
demonstra que sobreviventes de cincer podem enfrentar
toxicidade financeira decorrente de custos diretos e indiretos
do tratamento, perda de renda e impacto ocupacional,
condi¢io associada a pior desfecho psicossocial®.

Embora diretrizes internacionais recomendem
seguimento periédico apds o tratamento’, investigacoes
indicam que duvidas relacionadas ao autocuidado e a
reabilitagdo permanecem entre as pacientes no periodo
pOs-tratamento®.

Nesse contexto, a educagio em satde assume papel
estratégico na promogio da autonomia e no fortalecimento
do autocuidado’. Tecnologias educativas, como cartilhas,
sio reconhecidas como instrumentos capazes de
traduzir evidéncias cientificas em linguagem acessivel,
contribuindo para a ampliagio do conhecimento, adesao
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a préticas sauddveis e fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usudrias’.

No 4mbito das politicas publicas brasileiras, materiais
educativos voltados ao cincer de mama tém sido
desenvolvidos com foco na prevengio e no cuidado
integral'®.

Entre os recursos educativos disponiveis no contexto
brasileiro destacam-se a cartilha “Cancer de mama: vamos
falar sobre iss0?”, elaborada pelo INCA, ¢ o documento
“Cuidado integral da pessoa com cincer de mama:
orientagdes para profissionais da Atengdo Primdria a
Satide”, publicado pelo Ministério da Satide. Tais materiais
reforcam a importincia da educagio em satde no cuidado
as mulheres com cincer de mama. Contudo, permanece
necessdria a ampliacao de estratégias educativas voltadas
especificamente as demandas das sobreviventes no periodo
pds-tratamento’'.

Dessa forma, considerando o crescimento da
populagio sobrevivente e a complexidade das demandas
fisicas e psicossociais no perfodo pés-tratamento, este
estudo tem por objetivo elaborar e validar uma cartilha
educativa direcionada a mulheres sobreviventes de cAncer
de mama, com foco na promogio do autocuidado e na

melhoria da qualidade de vida.
METODO

Estudo metodolégico desenvolvido no 4mbito de uma
universidade publica situada no Sul do Brasil, entre os meses
de marco e outubro de 2025, a partir de trés etapas: 1)
diagnéstico situacional e revisao da literatura; 2) elaboracio
da cartilha; 3) validagio de contetdo e aparéncia.

A primeira etapa do estudo consistiu no diagndstico
situacional, realizado com a finalidade de identificar temas
prioritdrios para a elaboragio da cartilha educativa voltada
as mulheres sobreviventes de cincer de mama.

Participaram dessa etapa profissionais da equipe
de enfermagem de um ambulatério de hematologia
e oncologia de um hospital de ensino localizado na
Regido Sul do Brasil. Os critérios de inclusdo foram:
ser enfermeiro ou técnico de enfermagem e atuar na
drea da oncologia hd pelo menos seis meses. Nao foram
estabelecidos critérios de exclusao.

Foram realizadas duas reuniées presenciais no més de
abril de 2025, em hordrios distintos, visando possibilitar
a participagio do maior nimero de profissionais dos
turnos da manha e da tarde. Os encontros ocorreram na
sala de reunides da unidade e foram conduzidos pelas
pesquisadoras aps apresentacio dos objetivos da pesquisa
e esclarecimentos sobre a participacio no estudo. Ressalta-
-se que uma enfermeira participante ¢ sobrevivente de
cancer de mama.
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A discussao foi conduzida a partir da seguinte questao
norteadora: “Quais sdo as principais dividas e necessidades
apresentadas pelas mulheres sobreviventes de cincer de
mama ap6s o término do tratamento?”

As contribui¢des das participantes foram registradas
pelas pesquisadoras e posteriormente organizadas de
acordo com sua frequéncia e pertinéncia para o objetivo
do estudo. Os temas mais evidenciados subsidiaram a
elaboracio do contetido da cartilha educativa.

Em seguida, foi conduzida uma busca na literatura
com a finalidade de subsidiar cientificamente a elaboracao
do contetdo educativo. A busca foi realizada no més de
maio de 2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science,
CINAHL e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Foram realizadas buscas independentes para cada tema
identificado no diagndstico situacional (dor, autoimagem,
alimentacio, atividade fisica e satde sexual), utilizando
descritores relacionados ao tema e ao cincer de mama.

Os estudos foram analisados quanto  sua relevincia
e aplicabilidade para a construgio do material educativo,
sendo utilizados para fundamentar as orientacgoes
apresentadas na cartilha.

Aelaboragio da cartilha seguiu um processo estruturado
em trés etapas principais: (1) construgdo textual, (2)
busca e selecio de ilustragoes e (3) revisao final. Na fase
de construcio textual, foi priorizada uma linguagem
objetiva e acessivel, considerando os diferentes niveis
de escolaridade do publico-alvo. A intengao foi tornar o
material compreensivel, sem comprometer a qualidade
da informacio transmitida. Foram utilizados recursos de
comunicago visual como icones, cores e ilustragdes para
reforar os contetidos e facilitar o processo de leitura e
assimilagio.

Para a produgio da cartilha, utilizou-se a plataforma
Canva®, em sua versio Pro, o que possibilitou maior
acesso a recursos graficos, incluindo figuras ilustrativas
e ferramentas de diagramagao, contribuindo para o
aperfeicoamento da aparéncia e da organizacio visual do
material.

O processo de validagao de contetido e aparéncia
ocorreu com enfermeiros com experiéncia na oncologia.
Estes foram abordados no grupo de estudos sobre
a qualidade de vida na oncologia, local onde foram
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e & forma de
participagio. Os critérios de inclusio foram: cursarem
mestrado ou doutorado; terem experiéncia na drea da
oncologia. Nio houve critérios de exclusdo. A participagio
se deu com a avaliagio da cartilha e o preenchimento de
trés instrumentos: 1) Caracterizagdo dos especialistas; 2)
Instrumento de Validacio de Contetido Educativo em
Satide (IVCES); 3) Instrumento de Validagao de Aparéncia
de Tecnologia Educacional em Satide (IVATES).
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Foram recrutados 13 especialistas, os quais receberam a
cartilha e os instrumentos de avaliagio por meio eletronico,
utilizando a plataforma Google Forms®. Todos os participantes
responderam ao IVCES e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, entretanto, dois especialistas nio
concluiram o IVATES e o questiondrio demogréfico, de modo
que a validagio de contetido foi realizada com 13 avaliadores
e a validagio de aparéncia com 11.

Os itens dos instrumentos foram avaliados por meio
de escala Likert'? de cinco pontos. Além das questoes
objetivas, o formuldrio contemplava espagos para sugestoes
e comentdrios referentes ao contetdo, linguagem,
organizagdo e aparéncia da cartilha, possibilitando aos
especialistas opinar quanto a possiveis adequacoes do
material educativo. A validacio foi realizada em rodada
tnica de avaliacdo, nio sendo utilizado o método Delphi.

Os dados provenientes dos instrumentos de validagao
foram inseridos em planilhas eletronicas e analisados por
meio do soffware Microsoft Excel’. Ambos foram calculados
e considerados positivos: os itens marcados em 4 ou 5
pelos especialistas. Foram vélidos os itens com IVC 20,78
e IVC total do instrumento 20,90, considerando o seguinte
padrio: IVC=20,78 excelente; entre 0,60 e 0,77 bom; e
<0,59 ruim®. Para o cdlculo do IVA, >0,78 ¢é considerado
excelente; entre 0,60 ¢ 0,77 indica necessidade de adequacio
para melhoras na aparéncia da tecnologia educacional em
satde; item com IVA <0,60 é classificado como ruim e o
material deve ser refeito a partir do ponto-chave do item.

Em se tratando das questoes éticas, o estudo
foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Paran4, sob o nimero de parecer 7.464.117 (CAAE:
80508224.5.0000.0096), em conformidade com as
diretrizes éticas relacionadas a estudos envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolucio n°. 466/2012' do
Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Participaram do diagndstico situacional sete enfermeiros
e uma técnica de enfermagem, sete (87,5%) eram do sexo
feminino, trés (37,5%) possufam mestrado, quatro (50%)
tinham especializagio e todos trabalhavam na unidade
hd mais de trés anos. Durante a reuniao com a equipe de
enfermagem do ambulatério de hematologia e oncologia,
os temas mais frequentemente citados pelos profissionais
foram: atividade fisica, alimentacdo, sexualidade,
autoimagem, alopecia, dor cronica e mastectomia. Esses
temas refletiram as principais demandas percebidas por
esses profissionais acerca das sobreviventes do cincer
de mama, indicando dreas prioritdrias de intervencio
educativa e de suporte.
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A partir da revisao de literatura, os pesquisadores
reuniram informacdes e organizaram a cartilha em sete
topicos centrais. Para cada tpico abordado, realizou-se
levantamento na literatura cientifica a im de identificar
as abordagens mais adequadas para os problemas
apresentados, as quais foram descritas de forma objetiva
e acessivel.

O conteddo foi elaborado considerando o publico-
-alvo do material, composto por sobreviventes de cAncer
de mama, o que norteou tanto a linguagem empregada
quanto 2 selecio de imagens. Além disso, as cores
utilizadas na cartilha consistiram em diferentes tons de

Quadro 1. Tépicos para a cartilha“(Sobre)viver ao cancer de mama”. Curitiba, PR, Brasil, 2025

rosa, escolhidos de maneira intencional por sua associagao
as campanhas do Outubro Rosa, reforcando a identidade
visual do material e a sua relacio com a temdtica. Os
contetdos da cartilha foram organizados em sete tpicos,
descritos na Quadro 1.

Participaram da validagio de contetido 13 enfermeiros
e da validag¢do da aparéncia 11, sendo seis do sexo
feminino, quatro doutores e oito com idade entre 31 e
39 anos, conforme a Figura 1.

A Tabela 1 apresenta os resultados da validacio de
contetido da cartilha. Todos os itens avaliados apresentaram
Indices de Validade de Contetido considerados excelentes,

Contetido

Descricao

1. Dor crénica apés acirurgia

Abordando caracteristicas da dor, quando procurar ajuda, como aliviar a dor

2. Autoimagem

Destacando cuidados recomendados para mulheres mastectomizadas, estratégias
para melhorar a autoimagem, direitos acerca da reconstrucdo mamaria

3. Alimentacao saudavel

Trazendo recomendacgbes nutricionais voltadas a recuperacgéo, alimentos a serem
evitados

4, Atividade fisica

Ressaltando os beneficios da prética regular de exercicios, barreiras e
consideragdes importantes, exercicios recomendados, dicas de aulas gratuitas de

atividade fisica

5.Cuidado com o cabelo ap6s o
tratamento

Oferecendo orientagdes sobre o crescimento capilar, escolha de cosméticos

6. Cuidados com a pele

Com foco na protecéo solar, tatuagem, banhos

7. Retomada da vida sexual

Uso de lubrificantes, recuperagdo da autoestima

31-39 anos
(n=8)

Acima de 40
~ anos (n=3)

Especializa¢io
(n=5)

Titula S:ﬁ o Mestrado (n=2)

i

1
i
i
i
’
i
i
1

CARACTERIZACAO DOS
AVALIADORES Doutorado
(n=11) =)

Feminino (n=6)

Masculino (n=5)

(/ 7 anos (n=3)
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//f
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Figura 1. Caracterizagdo dos participantes da validacdo de aparéncia. Curitiba, PR, Brasil, 2025
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variando de 0,85 a 1,0, com IVC total de 0,98. Nao foram
realizados ajustes apds a validagio de contetido.
ATabela 2 apresenta o Indice de Validade de Aparéncia
de cada item avaliado. A maioria dos itens apresentou
indices considerados excelentes. O menor IVA foi
observado no item 5, referente s formas das ilustracées

“(Sobre)viver ao Cancer de Mama": Cartilha Educativa

Tabela 2. Resultados do instrumento de validacdo de aparéncia
de tecnologia educacional em saude. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Instrumento de Validacao de Aparéncia de Tecnologia
Educacional em Saude

Itens IVA

1. As ilustracdes estdo adequadas para o

- 0,82
(IVA=0,64), valor que indica a necessidade de adequacio ~ Publico-alvo
segundo os critérios adotados. Entretanto, as sugestdes dos 2. As ilustragbes sao claras e transmitem 073
especialistas relacionadas a esse aspecto foram analisadas facilidade de compreenséo
pela equipe de pesquisa e consideradas insuficientes para 3. As ilustragdes sao relevantes para a
30 do contetdo pelo publico-alvo 7>
justificar modificagoes substanciais nas ilustragoes, uma ~ €OMPreensac do conteudo pelo publico-alvo
vez que o indice global de aparéncia foi considerado 4.As cores das iIustrggc’)es estao adequadas 0,91
excelente (IVA total=0,84). para o tipo de material
A cartilha foi transformada em QR code de 5. As formas das ilustragdes estdo adequadas 0.64
forma a facilitar o acesso pelos profissionais de saide ~ P3™@° tipo de material
¢ pacientes, conforme a Figura 2. 6.lAs’|Iustragoes 'retratam ° cotidiano do 0,82
publico-alvo da intervencdo
Tabela 1. Resultados do Instrumento de Validacdo de Contetdo 7. A disposicao das figuras esta em harmonia 1
Educativo em Saude. Curitiba, PR, Brasil, 2025 com o texto
Instrumento de Validacao de 8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do 1
Conteudo Educativo em Saude material educativo
Itens IVC-I 9. Asilustracdes ajudam na exposicao da 1
Objetivos: Propésitos, Metas ou Finalidades tematica e estdo em uma sequéncia logica
1. Contempla o tema proposto 1 10. As ilustragoes estz.?lo em qua.lntidade 0,82
. . adequadas no material educativo
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1 ] } )
| diivid b bordad 11. As ilustracdes estdo em tamanhos 0.91
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1 adequados no material educativo ,
4. Proporciona reflexéo sobre o tema 1 12. As ilustragdes ajudam na mudanca de 073
5. Incentiva mudanca de comportamento 1 comportamentos e atitudes do publico-alvo !
Estrutura/Apresentacao: Organizacao, IVA total 0,84

Estrutura, Estratégia, Coeréncia e Suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 1
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo

9. Informacgdes corretas 1
10. Informacdes objetivas 1
11. Informagdes esclarecedoras 1
12. Informacgdes necessarias 1
13. Sequéncia légica das ideias 0,92
14.Tema atual 1
15.Tamanho do texto adequado 0,92

Relevéancia: Significancia, Impacto, Motivacao
e Interesse

16. Estimula o aprendizado 1
17. Contribui para o conhecimento na 4rea 1
18. Desperta interesse pelo tema 1

19. Sugestdes para o aperfeicoamento da cartilha
quanto ao conteudo

IVC total
Legenda: IVC = Instrumento de Validagio de Contetido.

0,85

0,98

Legendas: IVA = Instrumento de Validagao de Aparéncia.

Figura 2. QR Code para a cartilha “(Sobre)viver ao cincer de mama”. Curitiba,
PR, Brasil, 2025

DISCUSSAO

Este estudo elaborou e validou uma cartilha educativa
para mulheres sobreviventes de cAncer de mama com
enfoque no periodo pds-tratamento, tendo em vista
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que este é um periodo de ddvidas e diminui¢do dos
atendimentos médicos.

A organizagio temdtica da cartilha fundamentou-se
nas demandas identificadas no diagnéstico situacional com
profissionais da assisténcia, que apontaram como necessidades
recorrentes no seguimento pés-tratamento: dor persistente
apés cirurgia, alteragdes na autoimagem, dividas sobre
alimentagio e atividade fisica, além de orientacbes préticas
relacionadas ao cuidado com cabelo, pele e sexualidade!'.
Tais dimensoes reflecem necessidades amplamente descritas
na literatura sobre sobrevivéncia ao cAncer de mama, que
reconhece a coexisténcia de repercussoes fisicas persistentes,
transformagdes corporais e desafios no autocuidado cotidiano
como parte do periodo pds- terapéutico’™'°.

Entre as manifestagoes clinicas mais frequentemente
relatadas, a dor cronica pés-cirurgia destaca-se como
condi¢do de impacto funcional relevante. Uma revisao
sistemdtica recente descreve que a sindrome dolorosa
pés-mastectomia apresenta prevaléncia significativa e
pode assumir caracteristicas neuropdticas, interferindo
nas atividades de avaliagio profissional>'®.

Para além das manifestacbes fisicas, as repercussoes
corporais do tratamento também configuram eixo
central do cuidado. A autoimagem apds a mastectomia
influencia a autoestima, relagoes interpessoais e adaptagio
psicossocial’. No contexto brasileiro, a reconstrucio
mamdria é garantida pelo Sistema Unico de Satde
conforme a Lei n.° 12.802/2013", ampliada pela Lei
n.° 13.770/2018", que assegura a realizagio da cirurgia
reconstrutiva no mesmo ato cirdrgico ou de forma
imediata quando houver condi¢ées clinicas'. Estudos
recentes apontam que intervengoes relacionadas a imagem
corporal e a reconstrugio podem repercutir positivamente
na qualidade de vida e no processo de ressignificacio da
experiéncia do adoecimento”'.

Ainda no campo das dimensdes psicossociais, a
retomada da vida sexual é frequentemente descrita
como desafio no periodo pds-tratamento. Alteragoes
hormonais, desconforto genital e inseguranca corporal
podem impactar negativamente a experiéncia sexual,
exigindo orientagio especifica sobre o uso de lubrificantes
e estratégias para reconstrucdo da autoestima”'®.

No 4mbito da promogao da satde e reabilitacio
funcional, alimentacdo sauddvel e atividade fisica
constituem pilares do cuidado longitudinal. Estudos
realizados no Brasil demonstram elevada prevaléncia de
excesso de peso entre sobreviventes, condigao associada
4 maior carga sintomdtica e a possiveis implicagoes
prognésticas”'?. Atualizacoes recentes do documento
NCCN Guidelines® Insights: Survivorship, Version 2.2025
reforcam o aconselhamento nutricional e o controle de
peso como componentes centrais do seguimento’.
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De forma complementar, a pratica regular de atividade
fisica é descrita como intervenc¢do segura e associada
a melhora da qualidade de vida, reducio da fadiga e
beneficios cardiometabdlicos’. O mesmo documento
internacional de survivorship enfatiza a incorporagio de
exercicio fisico adaptado as condi¢oes individuais como
estratégia fundamental no periodo pés-tratamento®.

Em relacio ao autocuidado cotidiano, alteragoes
cutineas e capilares demandam orientagdes especificas
ap6s o término do tratamento. Estudo de revisdo recente
descreve que a alopecia relacionada & quimioterapia
¢ geralmente reversivel, com crescimento gradual
dos fios apds o término do tratamento, embora
possam ocorrer alteracdes tempordrias de textura e
coloracdo®. Evidéncias destacam a importincia de
cuidados delicados com o couro cabeludo e a escolha
de cosméticos menos agressivos durante o perfodo de
recrescimento capilar®®?.

No que se refere aos cuidados com a pele, revisdes
comparativas de diretrizes internacionais apontam
consenso quanto & higiene com produtos suaves, reducio
de fricgao e preservacio da barreira cutinea®. A diretriz
da Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC) sistematiza recomendagbes para a prevengio
e o manejo de alteracdes cutineas relacionadas ao
tratamento®. Além disso, um estudo de revisio sobre
fotoprotecio clinica destaca a necessidade de orientacio
estruturada quanto ao uso regular de protetor solar e
estratégias de protegio fisica*. Estudos contemporaneos
discutem alternativas s marcac¢des permanentes na
radioterapia mamadria, considerando implicagées estéticas
e psicossociais?>?*.

A pertinéncia desse conteddo ¢é reforcada por
documentos normativos brasileiros e internacionais. O
documento “Cuidado integral da pessoa com cincer
de mama: orientagbes para profissionais da Atencdo
Primdria & Sadde”, do Ministério da Satde do Brasil'?,
e a cartilha “Cancer de mama: vamos falar sobre isso?”,
do INCA?, reconhecem a importincia da educagio em
satde ¢ do acompanhamento longitudinal. Entretanto,
tais materiais concentram-se predominantemente nas fases
diagnéstica e terapéutica, havendo menor sistematizagio
especifica para o perfodo de sobrevivéncia tardia. Diretrizes
internacionais, como o NCCN Guidelines® Insights:
Survivorship, recomendam planos estruturados de cuidado,
reforcando a necessidade de tecnologias educativas que
operacionalizem essas orientagoes na pratica assistencial .

Para que as recomendagbes pudessem ser organizadas
de forma sistematizada e confidvel, fez-se necessdria
avaliacdo metodoldgica rigorosa. A literatura recomenda o
uso do Coeficiente de Validade de Contetiddo (CVC) como

pardmetro para andlise da representatividade e clareza de
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itens em instrumentos e tecnologias educativas'. Estudos
metodolégicos de validagio de instrumentos voltados a
sobrevivéncia ao cAncer, como o processo de tradugio
e validagao do plano de cuidados para sobreviventes de
cancer de mama, demonstram que processos estruturados
com especialistas contribuem para a consisténcia
temdtica e aplicabilidade clinica?”. Os elevados indices de
validade obtidos no presente estudo reforcam a robustez
metodolégica da cartilha desenvolvida?.

Dessa forma, ao integrar evidéncias cientificas, respaldo
normativo e demandas assistenciais concretas, a cartilha
configura-se como tecnologia educativa potencialmente
capaz de qualificar o seguimento ambulatorial e fortalecer
o autocuidado no periodo pds-tratamento'’.

Este estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser
consideradas na interpretagio dos resultados. O diagndstico
situacional foi realizado em um dnico ambulatério
especializado, o que pode limitar a transferéncia dos
achados para outros contextos assistenciais. Além
disso, a validagio de contetido e a aparéncia da cartilha
foram conduzidas exclusivamente com profissionais da
enfermagem e nao com mulheres sobreviventes de cAncer
de mama, publico-alvo da tecnologia educativa.

Embora os enfermeiros possuam atuagio relevante no
acompanhamento longitudinal dessas mulheres, os temas
abordados na cartilha contemplam aspectos relacionados
a diferentes dreas da satde, incluindo nutrigio, atividade
fisica, manejo da dor, sexualidade e cuidados com a pele.
Dessa forma, futuras etapas de validagio envolvendo
proﬁssionais de outras categorias, como nutricionistas,
fisioterapeutas, educadores fisicos, farmacéuticos e
médicos, poderdo contribuir para ampliar a abrangéncia
e o rigor cientifico do material. Adicionalmente,
recomenda-se a realizacio de estudos de validagdo junto
a0 publico-alvo e de avaliacio da efetividade da cartilha
em diferentes cendrios assistenciais.

CONCLUSAO

A cartilha “(Sobre)viver ao cAncer de mama” apresentou
adequados Indices de Validade de Contetdo e Aparéncia,
demonstrando consisténcia tedrica e pertinéncia em
relagio as necessidades do periodo pés-tratamento. A
tecnologia educativa desenvolvida configura-se como
instrumento potencialmente aplicdvel no seguimento
de mulheres sobreviventes de cAncer de mama, podendo
contribuir para o fortalecimento do autocuidado e paraa
qualificagao das orientagoes assistenciais.

Contudo, destaca-se a necessidade de validagio junto
ao publico-alvo e de estudos que avaliem sua efetividade
em diferentes cendrios assistenciais, investigando impactos
sobreautonomia, adesio s recomendagoes e enfrentamento
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psicossocial. A consolidagio de tecnologias educativas
como esta reforca o compromisso da enfermagem
oncolégica com praticas baseadas em evidéncias e com a
construcio de estratégias que reconhegam a sobrevivéncia
a0 cAncer como etapa singular, complexa e merecedora de
atencdo qualificada.
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