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RESUMO

O aumento do numero de cirurgias mamarias e axilares, especialmente no contexto
do céncer de mama, evidencia a necessidade de materiais educativos acessiveis,
claros e cientificamente fundamentados que apoiem profissionais de saude e
estudantes da area de saude no periodo perioperatorio. Diante desse contexto, o
presente estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar um website educativo sobre
cuidados pré e pdés-operatérios de cinco tipos de cirurgias mamarias e axilares,
contemplando tanto a validacdo de conteudo por especialistas quanto a usabilidade
percebida por pacientes. Trata-se de um estudo aplicado, de abordagem mista e
carater descritivo, cujo desenvolvimento seguiu principios de educagdo em saude,
design instrucional e usabilidade digital. O website “Mama Care: Cuidados Pré e Pés-
operatorios em Cirurgia Mamaria e Axilar”, disponivel em
https://drafloraulisses.com.br/mama-care/, foi estruturado em sec¢bes tematicas,
incluindo cuidados gerais, orientagcées pré e pds-operatorias, manejo de drenos,
curativos, exercicios e sinais de alerta, incorporando imagens e videos explicativos. A
validacao de conteudo foi realizada por 27 juizes especialistas das areas de cirurgia,
enfermagem e fisioterapia em mastologia, por meio de um instrumento com 24 itens,
baseado no referencial teérico de Polit e Beck. O indice de Validade de Contetdo
(IVC) variou de 0,93 a 1,00, com IVC médio geral de 0,99, indicando elevado nivel de
concordancia entre os avaliadores. As sugestdes qualitativas foram pontuais e nao
demandaram modificagbes estruturais no website. A usabilidade foi avaliada por 15
pacientes submetidas a cirurgias mamarias e axilares, por meio do System Usability
Scale (SUS). O escore médio obtido foi de 79,0 pontos (DP = 16,7), classificado como
“Good”, o que evidencia boa navegabilidade, clareza das informacdes e facilidade de
uso. Conclui-se que o website apresenta excelente validade de conteudo e boa
usabilidade, configurando-se como uma ferramenta promissora de apoio ao cuidado
perioperatdrio, a educagao em saude, ao estimulo ao autocuidado e ao fortalecimento

da autonomia das pacientes.

Palavras-chave: cuidados pré-operatérios; cuidados pds-operatérios; mama/cirurgia;

educacado em saude; tecnologia educacional; materiais de ensino.


https://drafloraulisses.com.br/mama-care/

ABSTRACT

The increasing number of breast and axillary surgeries, particularly in the context of
breast cancer, highlights the need for accessible, clear, and scientifically grounded
educational materials to support healthcare professionals and students during the
perioperative period. In this context, the present study aimed to develop and evaluate
an educational website on pre- and postoperative care for breast and axillary surgeries,
including both content validation by experts and usability assessment perceived by
patients. This is an applied, mixed-methods, descriptive study, developed based on
principles of health education, instructional design, and digital usability. The website
“‘Mama Care: Pre- and Postoperative Care in Breast and Axillary Surgery”, available at
https://drafloraulisses.com.br/mama-care/, was structured into thematic sections,
including general care, pre- and postoperative guidelines, drain management, wound
care, exercises, and warning signs, incorporating explanatory images and videos.
Content validation was performed by 27 expert judges from the fields of surgery,
nursing, and physiotherapy in mastology, using a 24-item instrument based on the
theoretical framework proposed by Polit and Beck. The Content Validity Index (CVI)
ranged from 0.93 to 1.00, with an overall mean CVI of 0.99, indicating a high level of
agreement among evaluators. Qualitative suggestions were minimal and did not
require structural modifications to the website. Usability was assessed by 15 patients
who had undergone breast and/or axillary surgery using the System Usability Scale
(SUS). The mean SUS score was 79.0 points (SD = 16.7), classified as “Good,”
demonstrating satisfactory navigability, clarity of information, and ease of use. It is
concluded that the website demonstrates excellent content validity and good usability,
configuring itself as a promising tool to support perioperative care, health education,

self-care promotion, and the strengthening of patient autonomy.

Keywords: preoperative care; postoperative care; breast surgery; health education;

educational technology; teaching materials.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia mamaria e axilar constitui uma intervencdo fundamental no
tratamento do cancer de mama e de outras doencgas associadas. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama € o tipo mais comum entre as
mulheres, respondendo por cerca de 29,5% dos novos casos de cancer feminino a
cada ano no Brasil. Para o triénio 2023-2025, estimam-se aproximadamente 73.610
novos casos anuais, correspondendo a uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89
casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022).

Entre os diferentes tipos de cirurgia mamaria, a mastectomia ainda representa
uma proporgao relevante dos procedimentos oncolégicos, especialmente em servigos
publicos, enquanto a cirurgia conservadora (quadrantectomia), associada ou néo a
técnicas oncoplasticas, tem se tornado mais frequente em contextos de maior acesso
a deteccao precoce e a radioterapia (Brasil, 2018; Urban et al., 2023). De forma
semelhante, no manejo axilar, a biopsia de linfonodo sentinela vem substituindo
progressivamente o esvaziamento axilar em estadios iniciais e em pacientes
selecionadas, embora o esvaziamento axilar ainda seja necessario em situagdes de
doenca mais avangada (Gongalves; Mota, 2021; Sociedade Brasileira de Mastologia,
2022). O sucesso dessas intervengdes depende nao apenas da técnica cirurgica, mas
também da adequada adesao a cuidados pré e pos-operatorios rigorosos.

Nesse contexto, a internet tem se consolidado como importante ferramenta
para a disseminacao de informagdes em saude. Desde sua disseminagao no Brasil,
a partir da década de 1990, o uso da internet ampliou significativamente o acesso a
conteudos educacionais e a comunicagao entre pacientes e profissionais. Entretanto,
a grande quantidade e a fragmentagcdo das informagbes disponiveis podem
representar um obstaculo, especialmente para individuos com menor familiaridade
com tecnologias digitais, aumentando o risco de exposi¢do a conteudos imprecisos
ou ndo baseados em evidéncias cientificas (Caetano; Malagutti, 2012).

Embora exista amplo volume de informag¢des sobre cancer de mama e
cirurgias mamarias disponiveis na web, muitos desses conteudos carecem de
embasamento cientifico soélido, linguagem adequada e atualizacao, o que pode gerar
duvidas, ansiedade e inseguranga, além de comprometer a adesédo ao tratamento.
Apesar da disponibilidade de informagbes, observa-se escassez de websites

educativos que sejam simultaneamente baseados em evidéncias, validados por
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especialistas e avaliados quanto a usabilidade, voltados especificamente aos
cuidados perioperatorios em cirurgia mamaria e axilar. Essa lacuna evidencia a
necessidade de desenvolvimento de tecnologias educacionais confiaveis,
padronizadas e centradas nas necessidades reais das pacientes e dos profissionais
de saude (Caetano; Malagutti, 2012).

A qualidade dos cuidados perioperatorios € essencial para a prevengao de
complicagdes, para a recuperagao adequada e para a continuidade de tratamentos
oncoldgicos adjuvantes, como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.
Complicagdes pos-operatérias, como infeccédo, seroma e linfedema, podem atrasar o
inicio dessas terapias, com impacto negativo no progndstico e na qualidade de vida
(Bregagnol; Dias; Bergmann, 2010). Estudos observacionais demonstram que
atrasos significativos no inicio da quimioterapia adjuvante estdo associados a piora
da sobrevida global, especialmente em subtipos de maior risco, como o cancer de
mama triplo negativo e HER2-positivo (Gagliato et al., 2014;Chavez-Macgregor et al.,
2016; Bastiannet et al., 2016).

Nesse cenario, os websites configuram-se como tecnologias educacionais
digitais capazes de integrar textos, imagens, videos e outros recursos interativos,
favorecendo o aprendizado, a navegacado orientada e o acesso continuo a
informacdes confiaveis. Um website dedicado a centralizar e uniformizar informacdes
sobre cuidados pré e pods-operatérios de cirurgias mamarias e axilares pode constituir
um importante instrumento de apoio para pacientes e instrumento complementar para
profissionais de saude, abrangendo desde a preparacdo para a cirurgia até
orientagdes sobre reabilitacdo, sinais de alerta e vigilancia oncolégica (Caetano;
Malagutti, 2012; Urban et al., 2023).

Estudos indicam que pacientes mais bem informadas apresentam melhor
adesao as recomendacgdes cirurgicas, maior autoeficacia no autocuidado e menor
ocorréncia de comportamentos de risco no pds-operatorio. Intervengdes educativas
digitais estruturadas, como websites educativos, tém demonstrado potencial para
melhorar o conhecimento, reduzir a ansiedade, aumentar a satisfacdo com o cuidado
e auxiliar no manejo de sintomas no periodo pds-operatério (Birnie et al., 2019)

Diante desse contexto e da lacuna identificada, este estudo teve como
objetivo desenvolver e avaliar um website educativo sobre cuidados pré e pés-
operatorios de cinco cirurgias mamarias e axilares, destinado a pacientes,

profissionais de saude e estudantes da area da saude, com foco na validagao de
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conteudo por especialistas e na avaliagdo da usabilidade percebida por pacientes. O
website foi concebido como uma estratégia para qualificar o cuidado perioperatério e
contribuir para o aperfeicoamento do processo de ensino e aprendizagem em saude,

especialmente no campo da mastologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar um website educativo dedicado aos cuidados pré e pos-

operatdrios de cinco tipos de cirurgia mamaria e axilar.

2.2 Objetivos Especificos

= Compilar e organizar informagdes relevantes sobre os cuidados pré é pos-
operatérios de cinco tipos de cirurgia mamaria e axilar: quadrantectomia,
mastectomia sem reconstrucdo, mastectomia com reconstrugdo com proétese,
biépsia de linfonodo sentinela e esvaziamento axilar.

= Desenvolver conteudo educacional, incluindo textos, imagens e videos
explicativos, para transmitir, de forma clara e acessivel, as orientagdes
necessarias para pacientes, profissionais e discentes da saude.

= Projetar uma interface intuitiva e responsiva, adaptada a diferentes
dispositivos, de modo a garantir uma experiéncia de usuario satisfatoria.

» Realizar a validagcdo do conteudo do website por profissionais de saude e a

avaliagao da usabilidade por pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A construgao de tecnologias educacionais voltadas ao cuidado perioperatério
em cirurgia mamaria requer uma base teorica solida que abranja anatomia,
epidemiologia, técnica cirurgica, cuidado clinico e fundamentos da educagdo em

saude. Os eixos apresentados a seguir sustentam o desenvolvimento do website
proposto, articulando ciéncia, pratica clinica e tecnologia.

3.1 Anatomia e fisiologia das mamas

A mama feminina € uma estrutura altamente especializada, cuja complexidade
anatbmica e fisioldégica tem implicagbes diretas tanto no surgimento das doengas
mamarias quanto nas abordagens cirdrgicas utilizadas em seu tratamento. E
composta por tecido glandular, estroma fibroadiposo, uma rica rede vascular e um

sistema linfatico robusto, todos regulados por intensa atividade hormonal ao longo da
vida reprodutiva (Rosen, 2014; Standring, 2020) (Figura 1).

Figura 1 - Anatomia da mama feminina, evidenciando lébulos, ductos lactiferos, tecido
adiposo, estroma conjuntivo e complexo aréolo-mamilar.
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Fonte: Adaptado de Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice (Standring, 2020) e
Rosen’s Breast Pathology (Rosen, 2014).

O parénquima mamario € formado por 15 a 20 Iébulos organizados

radialmente, cada um contendo multiplas unidades ducto lobulares que convergem
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para ductos lactiferos que desembocam no mamilo. Esse arranjo € sustentado por
estroma conjuntivo e adiposo, cuja propor¢ao varia entre as pacientes e influencia
diretamente a densidade mamaria e o comportamento cirurgico do tecido. Mamas
mais densas podem dificultar exames de imagem e procedimentos conservadores,
enquanto o predominio adiposo oferece maior maleabilidade para técnicas
reconstrutivas e oncoplasticas (Tabar; Tot, 2011).

A vascularizagdo arterial mamaria € complexa e altamente redundante. A
artéria toracica interna fornece a maior parte do suprimento para a regido medial por
meio de ramos perfurantes fundamentais para a viabilidade dos retalhos cutaneos
(Rosen, 2014; Standring, 2020). A artéria toracica lateral irriga os quadrantes laterais
e superiores, desempenhando papel essencial na vitalidade dos pediculos em
mamoplastias e reconstrugbes, enquanto as artérias intercostais posteriores
contribuem com suprimento adicional, especialmente em cirurgias extensas (Rosen,
2014; NCCN, 2024).

A interrupcao dessa rede vascular pode levar a necrose cutanea, uma das
complicagbes mais temidas apos mastectomias. Estudos relatam incidéncia de 5 a
20%, especialmente em tabagistas, obesas e pacientes previamente irradiadas
(Rosen, 2014). A drenagem venosa acompanha o sistema arterial e sua fragilidade
apos descolamentos amplos explica hematomas, que ocorrem em 2 a 8% das
cirurgias (OLSE et al., 2008) (Figura 2).

Figura 2 - Vascularizagao arterial e venosa da mama.
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Fonte: Adaptado de Gray’s Anatomy (STANDRING, 2020).
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O sistema linfatico mamario (Figura 3) é de fundamental importancia clinica.
Cerca de 70 a 80% da linfa drena para a axila (niveis I, Il e 1ll) e 10 a 20% para a
cadeia mamaria interna (Rosen, 2014; Standring, 2020). Esse padrao embasa a
bidépsia do linfonodo sentinela, descrita por Giuliano et al. (2010), que reduziu
drasticamente a morbidade axilar, incluindo linfedema, cuja incidéncia situa-se entre
5e 7% (NCCN, 2024).

Figura 3 - Sistema linfatico da mama.

Fonte: Adaptado de Gray’s Anatomy (Standring, 2020) e Rosen’s Breast Pathology (Rosen, 2014).

Apesar dos avangos, o esvaziamento axilar ainda é necessario em

casos de doenca linfonodal extensa, elevando o risco de linfedema para 15 a 30%,

além de parestesias (até 50%), seroma (20 a 40%) e limitagédo funcional (10 a 20%)

(Lucci et al., 2007; McLaughlin et al., 2008; Disipio et al., 2013). Fatores como

obesidade, radioterapia, infecgdes e trauma repetido no brago pioram o risco (Shah et
al., 2012; Disipio et al., 2013; NCCN, 2024).

Do ponto de vista fisiolégico, a mama é profundamente regulada por horménios.

O estrogénio estimula o crescimento ductal, a progesterona promove o
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desenvolvimento lobular e a prolactina atua na lactogénese, enquanto a ocitocina é
responsavel pela ejec¢ao do leite (Lakhani et al., 2019; Guyton; Hall, 2021), conforme
representado no quadro 1.

Figura 4 - Acdo dos hormdnios sobre o tecido mamario.

Estimula o crescimento ductal
Aumenta o estroma mamdrio e maior vascularizacdo da mama

Estimula a diferenciagao lobuloalveolar
Aumenta células secretoras de leite

Indugdo da lactogénese
Estimula fendtipo secretor das células epiteliais

Ejecao do leite
Resposta neuroenddcrina a succao

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

A lactacdo constitui o periodo de maior atividade fisiolégica da mama, e sua
duracgao prolongada esta associada a reducao do risco de cancer de mama, sobretudo
nos subtipos luminais e triplo-negativos, em decorréncia da maturacao epitelial
terminal e da reducgéo dos estimulos proliferativos (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2002)

Apos a lactacdo, a involugdo mamaria envolve apoptose, remodelacdo da
matriz extracelular e redugcdo de instabilidade tecidual — mecanismos protetores
contra carcinogénese (Russo, 2004; Schedin, 2006).

Também ha implicagdes cirurgicas relevantes: mamas densas sangram mais,
mamas grandes e ptosadas sao tecnicamente mais desafiadoras e mamas lactantes
tém maior risco de galactocele, fistula lactea e mastite (Mitchell; Johnson, 2022).
Esses conhecimentos fundamentam a elaboragdo de material educativo claro e

acessivel voltado para cuidados perioperatérios.
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3.2 Epidemiologia e principais doengas mamarias

No Brasil, segundo a publicacdo “Estimativa 2023: Incidéncia de Céncer no
Brasil”, valida para o triénio 2023—-2025, o cancer de mama feminina € o tumor maligno
mais incidente nas mulheres (excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma), com
cerca de 73 a 74 mil casos novos por ano, correspondendo a uma taxa bruta
aproximada de 66,5 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2022). Dados do Ministério da
Saude e do INCA indicam que, apenas em 2023, mais de 20 mil mulheres morreram
em decorréncia da doencga, reforcando seu impacto como principal causa de

mortalidade por cancer entre mulheres brasileiras.

3.2.1 Progndstico e taxas de cura

Os avancos no rastreamento, diagnostico e tratamento tém resultado em
significativo aumento das taxas de cura. Em paises com programas organizados de
deteccao precoce, o cancer de mama pode ser curado em 70-90% das pacientes
diagnosticadas em estagios iniciais. Dados de grandes bancos populacionais, como o
Surveillance, Epidemiology and End Results Program (SEER), mostram que a
sobrevida relativa em 5 anos atinge 99-100% na doenca localizada, 87-90% na
doencga regional (comprometimento linfonodal) e cerca de 30-33% na doencga
metastatica (Seer, 2023). Esses achados reforcam a légica central deste trabalho:

1. O diagndstico precoce esta diretamente associado as maiores chances de
cura.

2. A educacao em saude, por meio de materiais claros e acessiveis, é crucial para
estimular adesao ao rastreamento, reconhecer sinais de alerta e compreender

etapas do tratamento.

3.2.2 Fatores de risco

Os fatores de risco para o cancer de mama sao amplamente descritos e
dividem-se em nao modificaveis — como idade, sexo e predisposi¢cao genética — e
modificaveis, relacionados a estilo de vida, exposicdes ambientais e fatores
hormonais. De acordo com o World Cancer Report (larc, 2020) e as diretrizes do

NCCN Breast Cancer Guidelines (NCCN, 2024), esses determinantes influenciam
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tanto o risco global quanto o comportamento biolégico dos tumores.

Estudos epidemioldgicos de grande porte, incluindo meta-analises
internacionais conduzidas pelo Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer (2002) e coortes prospectivas como a Nurses’ Health Study (Colditz et al.,
2014), demonstram associagao robusta entre exposigdo hormonal cumulativa,
densidade mamaria elevada, obesidade pos-menopausa, consumo de alcool,
inatividade fisica e risco aumentado de cancer de mama.

A idade permanece um dos fatores de risco mais importantes. A incidéncia
aumenta apods os 40 anos e atinge pico apds a menopausa, como demonstrado por
analises do SEER. Embora raro, o cancer de mama em mulheres jovens apresenta
comportamento mais agressivo e maior associagdo com mutag¢des germinativas. Em
homens, representa cerca de 1% dos casos globais, conforme descrito por Giordano
et al. (2018), com particularidades quanto a subtipo e progndstico.

A predisposicao genética exerce papel critico. Mutagdes em BRCA1, BRCA2,
PALB2, CHEK2 e PTEN elevam significativamente o risco. Estudos multicéntricos,
como o de Kuchenbaecker et al. (2017), mostram risco cumulativo de até 72% para
portadoras de mutagcbes em BRCA, justificando abordagens diferenciadas de
rastreamento e estratégias redutoras de risco.

Entre os fatores modificaveis, aspectos reprodutivos e hormonais sao
determinantes. Evidéncias epidemioldgicas indicam que menarca precoce,
menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestagao apés os 30 anos e curta duragao
da amamentacao estdo associados ao aumento do risco de cancer de mama,
particularmente dos subtipos luminais (Collaborative Group on Hormonal Factors in
Breast Cancer, 2002; Colditz et al., 2014). Além disso, meta-analises recentes
demonstram que o uso de terapia hormonal da menopausa, especialmente em
esquemas combinados, esta associado ao aumento do risco de cancer de mama
(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2022).

O estilo de vida exerce impacto expressivo. A obesidade pds-menopausa
aumenta o risco de maneira consistente, com meta-analises indicando risco relativo
até trés vezes maior (Lauby-Secretan et al., 2016). O alcool, classificado como
carcindgeno grupo 1 pela IARC, apresenta relacdo dose-resposta linear. A inatividade
fisica aumenta o risco, enquanto atividade regular reduz incidéncia por modular
inflamacéo, adiposidade e perfis hormonais (McTiernan et al., 2019).

Densidade mamaria elevada € um dos mais fortes preditores independentes de
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risco: Boyd et al. (2011) demonstraram risco até quatro vezes maior em mulheres com
mamas extremamente densas. Exposi¢ao prévia a radioterapia toracica na juventude,
especialmente em sobreviventes de linfoma de Hodgkin, também aumenta
significativamente o risco (Travis et al., 2003).

Por fim, estudos recentes investigam o papel de disruptores endocrinos
ambientais — como bisfenol A, ftalatos e PFAS — na modulagao do risco. Embora
ainda inconclusivas, evidéncias toxicoldgicas sugerem possivel interferéncia em vias
hormonais associadas a carcinogénese mamaria (Diamanti- Kandarakis et al., 2009;
Rudel et al., 2011; larc, 2012).

3.2.3 Principais tipos de cancer de mama: histologia e comportamento

A heterogeneidade biolégica do cancer de mama é um dos principais
elementos que determinam seu comportamento clinico, prognostico e resposta
terapéutica. Segundo a WHO Classification of Breast Tumours (Lakhani et al., 2019),
os tumores mamarios invasivos englobam um amplo espectro histopatolégico
composto pelo carcinoma invasivo de tipo nao especial e por diversos subtipos
especiais, cada qual com caracteristicas estruturais e padrdes de disseminagao
especificos. O carcinoma invasivo de tipo nao especial (CINE), anteriormente
denominado carcinoma ductal invasivo, representa entre 70% e 80% de todos os
carcinomas invasivos, constituindo o subtipo mais comum diagnosticado
mundialmente (Rosen, 2014; Lakhani et al., 2019). Trata-se de um grupo
morfologicamente variado, que pode se apresentar desde formas bem diferenciadas,
com evolugdo mais indolente, até tumores altamente proliferativos, como os ftriplo-
negativos. Sua propagacado costuma ocorrer inicialmente por via linfatica, com
comprometimento axilar como primeiro sitio de progresséo regional, enquanto a
disseminagao hematogénica para ossos, figado, pulmdes e sistema nervoso central é
tipica das fases avancgadas (Weigelt; Peek; Reis-Filho, 2010; NCCN, 2024). Nos
estagios iniciais, especialmente nos tumores luminais A — caracterizados por
receptores hormonais positivos e baixo indice proliferativo, as taxas de cura apos
tratamento multimodal sdo elevadas, refletindo prognéstico globalmente favoravel
(Rakha; Ellis; Reis-Filho, 2010).

O carcinoma lobular invasivo (CLI) corresponde a aproximadamente 10% a

15% dos tumores invasivos e apresenta como marca histologica fundamental a perda
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da proteina E-caderina, responsavel pela coesao intercelular (Lakhani et al., 2019).
Sua auséncia resulta em padréo infiltrativo difuso, com células dispostas em corddes
lineares ou isoladas permeando o estroma (Schnitt; Collins, 2018). Essa morfologia
pode dificultar a detecgao clinica e por imagem, levando muitas vezes ao diagndstico
em estagios mais avangados ou com tumores maiores do que aqueles observados
nos carcinomas nao especiais. Apesar disso, o CLI geralmente expressa receptores
hormonais e apresenta baixa taxa proliferativa, o que confere bom progndstico e
excelente resposta a hormonioterapia. Seus padrdes metastaticos, contudo, séo
peculiares: ha maior propenséo de disseminagao para trato gastrointestinal, ovarios,
serosas e leptomeninges, exigindo vigilancia prolongada em fungcdo da maior
frequéncia de recorréncias tardias (Arpino et al., 2004).

No extremo mais agressivo do espectro situa-se o carcinoma inflamatorio da
mama (CIM), subtipo raro responsavel por cerca de 2% a 4% dos casos, mas de
evolugao rapida e alta letalidade quando nao tratado de forma adequada (YAMAUCHI
et al., 2012). Clinicamente, manifesta-se por eritema difuso, espessamento e edema
cutdneo em “casca de laranja”, decorrentes da infiltragdo tumoral dos vasos linfaticos
dérmicos, o que define a doenga como localmente avangada (Sahoo; Schnitt, 2012).
O comprometimento linfonodal tende a ser volumoso e a disseminagao precoce para
figado, pulmdes, ossos e sistema nervoso central é frequente. Embora o CIM ainda
esteja associado a progndstico inferior em comparagao a outros subtipos invasivos,
0s avangos em quimioterapia neoadjuvante, terapias-alvo e radioterapia tém
melhorado a sobrevida e o controle loco regional, sendo a obtengdo de resposta
patolégica completa o principal preditor de bom desfecho (NCCN, 2024).

Além desses subtipos mais prevalentes, diversos carcinomas especiais
compdem o espectro histopatoldgico do cancer de mama. O carcinoma tubular,
responsavel por 1% a 2% dos casos, é formado por tubulos bem diferenciados, quase
sempre receptor hormonal positivo e HER2 negativo, e apresenta baixissima taxa de
metastases axilares, com excelente progndstico (Schnitt; Collins 2018). O carcinoma
mucinoso, que representa aproximadamente 1% a 4% dos tumores invasivos,
caracteriza-se pela abundante produgdo de mucina extracelular e comportamento
pouco agressivo, sobretudo na variante pura, associada a altas taxas de sobrevida
(Rosen, 2014).

O carcinoma medular, embora raro (< 1%), chama atengdo pela forte

associagdo com mutacdées em BRCA1. Apesar da morfologia de alto grau e do
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fendtipo frequentemente triplo-negativo, apresenta sobrevida superior a de outros
tumores basais, possivelmente em razdo do intenso infiltrado linfocitario e alta
imunogenicidade (Lakhani et al., 2019). O carcinoma micropapilar invasivo, que
responde por 1% a 2% dos casos, exibe acentuado tropismo linfatico, com taxas de
acometimento axilar que podem ultrapassar 60%, justificando maior risco de
recorréncia regional (Sahoo; SchnittC, 2012). Ja4 o carcinoma metaplasico,
responsavel por 0,2% a 1% dos tumores invasivos, apresenta diferenciacao
escamosa, condroide ou d&ssea, baixa resposta a quimioterapia tradicional e
prognostico reservado, com grande propensao a metastases pulmonares e evolugao
desfavoravel (Weigelt; Peek; Reis-Filho, 2010).

A caracterizagao precisa desses subtipos fortalece a estratificagao prognaostica,
orienta condutas terapéuticas especificas e embasa estratégias educativas
destinadas a pacientes, contribuindo para que compreendam melhor a agressividade,
as opgdes de tratamento e a necessidade de seguimento prolongado. No quadro 2,
descrevemos a prevaléncia e caracteristicas centrais dos principais subtipos

histolégicos de cancer de mama.

Quadro 1 - Prevaléncia dos principais subtipos de cancer de mama.

Subtipo histolégico Prevaléncia Caracteristicas centrais
Carcinoma invasivo 70-80% Alta heterogeneidade; prognostico
de tipo ndo especial dependente do subtipo molecular
Carcinoma lobular 10-15% Perda de E-caderina; padrao
invasivo infiltrativo difuso; recorréncia tardia
Carcinoma 2—-4% Invasao linfatica dérmica; doenca
inflamatdrio localmente avangada
Carcinoma tubular 1-2% Baixa agressividade; excelente

progndstico

Carcinoma mucinoso 1-4% Mucina abundante; baixa taxa de
metastase
Carcinoma medular <1% Associado a BRCA1; pro-
inflamatério
Carcinoma 1-2% Alto risco linfonodal

micropapilar
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Subtipo histolégico Prevaléncia Caracteristicas centrais
Carcinoma 0,2-1% Triplo-negativo; progndstico
metaplasico reservado

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Cristofanilli et al. (2007); Rosen (2014); Schnitt & Collins
(2018); Lakhani et al. (2019).

3.2.4 Outras doengas mamarias de relevancia clinica

A compreenséo da diversidade das doencas mamarias exige, além do estudo
dos carcinomas invasivos, o reconhecimento de outras condigdes benignas e
malignas que influenciam significativamente o manejo clinico e cirurgico. Nesse
contexto, a Doenga de Paget da mama representa uma entidade rara, porém
clinicamente relevante. Embora responda por apenas 1-3% dos canceres de mama,
sua importancia decorre da forte associagdo com carcinoma ductal subjacente, in situ
ou invasivo (Schnitt; Collins, 2018; Lakhani et al., 2019). A doenca acomete
predominantemente mulheres pds-menopausa € manifesta-se como lesao
eczematodide persistente no mamilo e aréola, frequentemente confundida com
dermatoses benignas, o que pode atrasar o diagnostico (Laknani et al., 2012). O
prognostico € determinado pelo tumor associado: quando o carcinoma subjacente €
pequeno e detectado precocemente, abordagens conservadoras combinadas com
radioterapia podem alcancar resultados semelhantes a mastectomia, conforme
diretrizes atuais (NCCN, 2024).

No espectro das lesdes benignas, os ndédulos mamarios — especialmente os
fiboroadenomas — representam uma das causas mais frequentes de atendimento
mastologico em mulheres jovens. O fibroadenoma é o tumor benigno mais comum da
mama e pode corresponder a até dois tergos dos nddulos benignos em adolescentes
e mulheres em idade reprodutiva (Rosen, 2014). Histologicamente, trata-se de uma
proliferacdo bifasica, bem delimitada e médvel, que raramente sofre transformagao
maligna. Seu impacto clinico decorre da necessidade de diferencia-lo de tumores
malignos, especialmente quando apresenta crescimento rapido ou alteragbes em
exames de imagem. A ultrassonografia € o método de escolha em mulheres jovens,
enquanto mamografia e ressonéncia magnética sao reservadas a casos selecionados
(D’orsi et al.,, 2019). A maioria dos fibroadenomas permanece estavel ou involui

espontaneamente, sendo a intervengcdo cirurgica indicada apenas em casos
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sintomaticos ou suspeitos.

Entre as neoplasias fibroepiteliais, o tumor filodes destaca-se pelo
comportamento variavel e potencial agressivo. Apesar de representar menos de 1%
dos tumores mamarios, sua relevancia clinica se justifica pela possibilidade de
recidiva local e, nas variantes malignas, de metastases hematogénicas (Lakhani et al.,
2019). A classificagcdo da OMS em tumores benignos, borderline e malignos baseia-
se em critérios como celularidade estromal, atividade mitdtica, atipias e caracteristicas
das margens (Schintti; Collins, 2018). Tumores benignos apresentam excelente
evolugdo com ressecgao adequada, enquanto tumores borderline e malignos tém
risco crescente de recorréncia, demandando margens cirurgicas amplas —
recomendacgao presente em diretrizes internacionais (NCCN, 2024). Metastases,
embora incomuns, tendem a ocorrer principalmente para pulmdes e 0ssos.

A integracao dessas condi¢des ao contexto mais amplo das doengas mamarias
reforca a necessidade de abordagens educativas que contemplem n&o apenas 0s
carcinomas invasivos, mas todo o espectro de patologias mamarias ao longo da vida.
O website desenvolvido neste projeto cumpre papel essencial ao traduzir informagdes
complexas, provenientes de fontes robustas como OMS, NCCN, ESMO e tratados
classicos de patologia, para uma linguagem acessivel, atualizada e centrada no
paciente. Dessa forma, contribui para decisées compartilhadas, identificagao precoce
de sinais de alerta e compreensado do comportamento clinico de cada entidade.

A complexidade das doengas mamarias — abrangendo desde carcinomas
invasivos até a Doenca de Paget, nédulos benignos e tumores filodes — evidéncia
nao apenas a diversidade bioldgica encontrada na pratica mastologica, mas também
a multiplicidade de duvidas enfrentadas pelas pacientes diante de sintomas, exames
alterados ou diagnédsticos recentes. Parte dessa angustia decorre da qualidade
heterogénea das informacdes disponiveis na internet, onde conteudos incompletos,
desatualizados ou pouco confiaveis podem gerar confusdo e prejudicar decisdes
informadas. Assim, ao contextualizar a epidemiologia, 0 comportamento biolégico dos
tumores e o conjunto de patologias mamarias, ressalta-se ndo apenas a importancia
da abordagem clinica adequada, mas também o papel estratégico da educacédo em
saude no acolhimento das pacientes.

Diante desse panorama clinico e epidemioldgico, reforga-se que o cancer de
mama permanece como uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre

mulheres no Brasil e no mundo. De acordo com dados atualizados do Global Cancer
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Observatory, o cancer de mama € o tipo mais frequente globalmente, com mais de 2,3
milhdes de novos casos anuais. No Brasil, estimativas recentes do INCA (2023)
apontam tendéncia semelhante, com aumento progressivo da incidéncia nas ultimas
décadas. Estudos populacionais de grande escala — como o CONCORD-3 Study
(Allemani et al., 2018) — evidenciam que tumores diagnosticados em fases iniciais
apresentam sobrevidas superiores a 90% em cinco anos. Em contrapartida, doengas
localmente avancadas ou metastaticas associam-se a pior progndéstico, maior
complexidade terapéutica e sobrevida reduzida, conforme documentado em analises
longitudinais e diretrizes contemporaneas (Hortobagyi, 1998; DeSantis et al., 2019;
NCCN, 2024). Essas evidéncias reforgam o papel fundamental do diagndstico precoce

e do acesso oportuno a terapias eficazes para melhoria dos desfechos clinicos.

3.3 Cirurgias mamarias: tipos, indicagoes e complicagoes

O tratamento cirurgico das doengas mamarias passou por profunda
transformacdo nas ultimas décadas, impulsionado por avangos no diagnostico
precoce, melhor compreensao da biologia tumoral, modernizagdo dos métodos
anestésicos e evolugédo das técnicas reconstrutivas. Ensaios clinicos considerados
marcos — como os conduzidos por Veronesi et al. (1981) e Fisher et al. (2002) —
demonstraram que a cirurgia conservadora associada a radioterapia oferece
sobrevida equivalente a mastectomia para tumores em estagio inicial, inaugurando
uma mudanga paradigmatica rumo a abordagens menos mutiladoras e mais centradas
na preservagao da qualidade de vida.

A cirurgia contemporanea, orientada por diretrizes internacionais como NCCN
(2024), EUSOMA (2017) e recomendacdes da ASCO, busca equilibrar seguranga
oncolégica, qualidade estética, preservacao funcional e satisfagdo da paciente. A
literatura reforca ainda o impacto psicolégico e social da cirurgia da mama, com
estudos de Ganz (1994; 2002) e revisdes recentes documentando alteragcées na
autoimagem, sexualidade, relacionamento social e bem-estar global, elementos
fundamentais na escolha terapéutica individualizada.

Nesse cenario, as cirurgias mamarias classificam-se, de modo geral, em
conservadoras, nas quais parte significativa da mama é preservada, e radicais, que
envolvem a remocgao total da glandula, com diferentes implicagbes técnicas,

funcionais e de reabilitacdo pds-operatoria.
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3.3.1 Cirurgias mamarias conservadoras

As cirurgias mamarias conservadoras t€ém como principio a remog¢ao completa
do tumor com margens cirurgicas adequadas, preservando volume mamario que
permita boa forma e simetria. A quadrantectomia permanece o procedimento mais
representativo dessa modalidade, com eficacia oncoldgica amplamente comprovada
em estudos randomizados classicos, como o ensaio de Veronesi et al. (1981) e o
NSABP B-06 conduzido por Fisher et al. (2002), que demonstraram equivaléncia em
sobrevida global e livre de doenga quando comparada a mastectomia para tumores
iniciais.

A quadrantectomia é indicada em cenarios nos quais existe proporgao favoravel
entre o volume tumoral e o volume mamario, permitindo ressecgao segura sem
comprometimento estético relevante (Silverstein; Lagios; Craig, 1999; NCCN, 2024).
Além da adequacao técnica, fatores como possibilidade de radioterapia,
comorbidades, anatomia mamaria, idade da paciente e preferéncias pessoais séo
determinantes na decisao terapéutica (EUSOMA, 2017).

O avango das técnicas oncoplasticas, que integram principios da cirurgia
plastica a cirurgia oncolégica, ampliou significativamente o uso da conservagao
mamaria. Trabalhos de referéncia, como os realizados por Clough et al. (2015) e
recomendagdes recentes da EUSOMA (2017), demonstram que a oncoplastia permite
a retirada de volumes maiores de tecido mantendo ou até melhorando o resultado
estético, reduzindo a necessidade de mastectomia sem prejuizo da seguranga
oncologica. Técnicas de remodelamento glandular, simetrizagdo contralateral e uso
de retalhos locais contribuem para ampliar as indicagdes de cirurgia conservadora.

Tumores pequenos, unifocais, com margem adequada em relagdo ao complexo
aréolo-mamilar e em pacientes candidatas a radioterapia constituem o cenario ideal
para cirurgia conservadora, segundo NCCN (2024). A cirurgia oncoplastica,
combinada ao avango dos métodos de imagem e da patologia intraoperatdria,
contribui para reduzir margens comprometidas e taxas de reoperagao.

Assim, em pacientes adequadamente selecionadas, a cirurgia conservadora
oferece eficacia oncologica comparavel a mastectomia, com menor morbidade,
melhor resultado cosmético e maior satisfacdo com o tratamento — achados
consistentes ao longo de mais de quatro décadas de evidéncia cientifica robusta.

Informacgdes essenciais sobre a quadrantectomia estao sintetizadas no quadro 3.
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Quadro 2 - Caracteristicas da quadrantectomia.

Aspecto Descrigao
o Ressecgéo parcial da mama com margens livres, preservando
Objetivo
volume e formato.
L Tumores T1-T2; relacdo tumor/mama favoravel; auséncia de
Indicagbes . - " . .
multicentricidade; possibilidade de radioterapia.
Manutengdo da mama; menor impacto psicossocial; equivaléncia
Vantagens L . L
oncologica a mastectomia em estagios iniciais.
L Necessita radioterapia; limitagdes em tumores volumosos; risco
Limitacdes - , .
de retracao ou assimetria.
Complicagdes Hematoma, seroma, infecg¢ao, alteragdes estéticas.
Importante Padrao ouro para doenca inicial em diretrizes internacionais.

T1: tumores até 2 cm; T2: tumores acima de 2 cm até 5 cm. Fonte: Elaborada pelos autores
(2026)., adaptado de Lakhani (2012); Rosen (2014); Schnitt & Collins (2018); WHO (2019); NCCN
(2024).

3.3.2 Cirurgias mamatrias radicais

A mastectomia permanece como uma opcao terapéutica essencial no manejo
do cancer de mama, especialmente nos casos em que o tratamento conservador nao
€ tecnicamente possivel ou ndo oferece seguranga oncoldgica. Entre as principais
indicacbes destacam-se tumores extensos em relagdo ao volume mamario, presenca
de microcalcificagées multicéntricas ou difusas, recidiva apds cirurgia conservadora e
situagdes anatbmicas que inviabilizam margens adequadas (Rosen, 2014; NCCN,
2024).

As técnicas de mastectomia evoluiram substancialmente nas ultimas décadas,
permitindo que a abordagem cirurgica seja frequentemente associada a reconstrugao
imediata. Entre as modalidades mais empregadas estdo a mastectomia simples, a
mastectomia poupadora de pele e a mastectomia poupadora do complexo aréolo-
mamilar. As duas ultimas, amplamente descritas nas diretrizes da NCCN, preservam
parcialmente a arquitetura externa da mama, proporcionando melhores resultados
estéticos quando associadas a reconstrucdo, desde que respeitados os critérios
oncolégicos de seguranga (Schnitt; Collins, 2018; WHO, 2019).

A indicacao da técnica depende de fatores como localizagao tumoral, distancia

do cancer em relacdo ao complexo aréolo-mamilar, extensao das microcalcificagoes,
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espessura e viabilidade dos retalhos cutaneos, além da previsdo de radioterapia
adjuvante — componente que pode impactar o tipo e 0 momento da reconstru¢ao. Em
tumores distantes do mamilo, com margens retro areolares livres e adequada perfuséo
cutanea, a preservagdo do complexo aréolo-mamilar tem se mostrado segura em
diversas séries contemporaneas, apresentando baixas taxas de recorréncia local
quando bem indicada (Lakhani et al., 2012; NCCN, 2024).

Em contraste, o carcinoma inflamatorio representa uma situagao excepcional
na mastologia, caracterizada por invasdo tumoral dos vasos linfaticos dérmicos,
edema, eritema e rapida progresséao — aspectos amplamente descritos em tratados
classicos e nas diretrizes internacionais (Lakhani et al., 2019). Por sua natureza
agressiva, o procedimento cirurgico padrao € a mastectomia radical modificada,
realizada apds quimioterapia neoadjuvante. Tanto as diretrizes NCCN quanto a
literatura especializada s&o unanimes ao contraindicar reconstrugao imediata nesses
casos, devido a obrigatoriedade da radioterapia adjuvante e as condigdes teciduais
frequentemente comprometidas pelo processo inflamatério e pelo tratamento
sistémico. Assim, a reconstrugdo deve ser postergada — geralmente meses apos o
término do tratamento multimodal — para reduzir riscos de necrose, infecgédo e perda
do implante (Schnitt; Collins, 2018; NCCN, 2024).

Nesse cenario, a reconstrugao mamaria com implantes exerce papel central na
reabilitacdo das pacientes, contribuindo para melhora da autoestima, da imagem
corporal e da qualidade de vida — elementos amplamente discutidos na literatura de
cirurgia mamaria reconstrutiva (Rosen, 2014). A formacao do mastologista moderno
incorpora técnicas reconstrutivas, permitindo integracdo entre cirurgia oncolégica e
reparadora e favorecendo decisdes mais individualizadas e alinhadas as expectativas
da paciente.

A reconstrugdo pode ser realizada de forma imediata, no mesmo ato da
mastectomia, ou tardia, apds a conclusao das terapias adjuvantes. Na reconstrucao
imediata, existem duas abordagens principais: implante direto, indicado quando os
retalhos cutaneos apresentam boa perfusao, ou expansor tecidual, utilizado quando é
necessario ganho progressivo de pele para posterior colocacao do implante definitivo.
Estudos demonstram que ambas as estratégias apresentam bons resultados estéticos
e baixas taxas de complicagdes quando corretamente selecionadas (NCCN, 2024).

A reconstrucdo tardia é reservada aos casos em que fatores locais ou

sisttmicos aumentam o risco de complicagbes cirurgicas. Tabagismo ativo,
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obesidade, diabetes descompensado, radioterapia prévia, perfusdo inadequada dos
retalhnos e comorbidades cardiovasculares estdo associados a maior incidéncia de
necrose, deiscéncia, seroma, infec¢cdo ou perda do implante — dados amplamente
documentados nas séries contemporaneas de reconstrugdo pds-mastectomia
(Schnitt; Collins, 2018; D’orsi et al., 2019). Esses fatores, embora nao representem
contraindicagbes absolutas, exigem planejamento rigoroso e avaliagao
multidisciplinar.

Nos casos de carcinoma inflamatério — reforgado pelas principais diretrizes
internacionais e tratados de mastologia — a reconstrugcado deve ser necessariamente
tardia, realizada apenas apds a quimioterapia, mastectomia radical e radioterapia,
garantindo melhores condi¢des teciduais € menor probabilidade de complicagdes
maiores (WHO, 2019; NCCN, 2024).

De forma integrada, a selegcado da técnica de mastectomia e da modalidade
reconstrutiva deve considerar ndo apenas critérios oncologicos, mas também
aspectos funcionais, estéticos, emocionais e prognosticos, oferecendo a paciente um
plano terapéutico seguro, humanizado e baseado em evidéncias — diretriz central da
mastologia contemporanea. A comparagao entre técnicas de mastectomia e

modalidades de reconstrugdo com implantes esta apresentada no quadro 4.

Quadro 3 - Comparagao entre técnicas de mastectomia e modalidades de

reconstrugdo mamaria com implantes.

Técnica Descricao Indicagoes Vantagens Limitagoes e
resumida clinicas riscos
Mastectomia Retirada Tumores Excelente Estética
simples completa da extensos, controle limitada sem
mama, micro oncologico; reconstrucgao.
preservando calcificacoes permite
musculos difusas, reconstrugcao
peitorais. recidivas. imediata ou
tardia.
Mastectomia | Preservacdo do | Tumores sem Melhores Risco de
poupadora de envelope acometiment resultados necrose do
pele cutaneo com o] estéticos; retalho se
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Técnica Descricao Indicagoes Vantagens Limitagoes e
resumida clinicas riscos
retirada apenas | retroareolar. favorece perfuséo
do CAM. reconstrugao inadequada.
imediata.
Mastectomia | Preservacgao do Tumores Resultado Risco de
poupadora do | mamilo e aréola periféricos; estético necrose do
CAM quando auséncia de superior. CAM,;
oncologicament doencga contraindicaca
e seguro. retroareolar. o em tumores
centrais.
Mastectomia Mastectomia Diagnostico Controle Reconstrugao
no carcinoma radical de carcinoma | oncoldgico imediata
inflamatoério | modificada pos- | inflamatério. adequado. | contraindicada.
quimioterapia
neoadjuvante.

Reconstrugao Implante Bons Recuperacéo | Risco de perda
imediata com definitivo no retalhos; sem rapida; do implante
implante mesmo ato radioterapia resultado quando

direto ciruargico. prévia. imediato. perfusao
inadequada.
Reconstrugao Expansor Retalhos Maior Necessita de

imediata com | temporario para | finos ou mal seguranga segunda

expansor ganho de pele. perfundidos. | dos tecidos. cirurgia.

Reconstrugdo | Apds término do | Tabagismo, Menor risco Intervalo
tardia tratamento obesidade, | de necrose e prolongado
adjuvante. diabetes, perda do sem mama.

radioterapia implante.
prévia.

Reconstrugdo | Sempre tardia, Carcinoma Menor risco Estética
no carcinoma apos quimio, inflamatério. de limitada sem

inflamatorio cirurgia e complicagde retalhos.

radioterapia.

s graves.
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CAM: Complexo aréolo mamilar. Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Rosen (2014); Schnitt
& Collins (2018); Lakhani et al. (2012; 2019); WHO (2019); BI-RADS (2019); NCCN (2024.

3.3.3 Cirurgias axilares e desescalonamento da abordagem da axila

A abordagem da axila constitui um dos pilares do tratamento do cancer de
mama, uma vez que o status linfonodal permanece como um dos mais importantes
preditores de sobrevida e risco de recorréncia. Historicamente, o esvaziamento axilar
completo foi considerado o padrdo terapéutico; contudo, multiplos estudos
demonstraram sua elevada morbidade — incluindo linfedema, parestesias, dor crénica
e limitagdo funcional — sem ganhos proporcionais em sobrevida em diversos cenarios
clinicos (Harris et al.,, 2016; NCCN, 2024). Com a consolidagdo de evidéncias
cientificas robustas, houve uma transicdo progressiva para estratégias menos
invasivas, fundamentadas em grandes ensaios clinicos que reformularam a pratica
cirurgica moderna.

A bidpsia do linfonodo sentinela (BLS) substituiu o esvaziamento axilar em
grande parte das pacientes com tumores iniciais (T1-T2) e axila clinicamente
negativa, reduzindo drasticamente a morbidade e mantendo seguranga oncologica —
evidéncia amplamente suportada pelo NSABP B-32 e pelos ensaios de Krag et al.
(2010). Posteriormente, o ensaio ACOSOG Z0011 (Giuliano et al., 2011) demonstrou
que, em pacientes com até duas metastases sentinelas submetidas a cirurgia
conservadora e radioterapia tangencial, o esvaziamento axilar poderia ser omitido sem
prejuizo na sobrevida global ou no controle locorregional. O estudo AMAROS (Donker
et al., 2014) reforgou tais achados ao evidenciar equivaléncia entre esvaziamento
axilar e radioterapia axilar, com menor taxa de linfedema no grupo irradiado.

Nos ultimos anos, o movimento de desescalonamento avangou ainda mais.
Ensaios contemporaneos, como o SOUND (Sentinel node vs Observation after axillary
UltraSouND), ensaio clinico randomizado (Gentilini et al., 2023), e o INSEMA
(Intergroup Sentinel Mamma), ensaio clinico multicéntrico (Reimer et al., 2024)
demonstraram que, em cenarios selecionados — especialmente em tumores
pequenos, com axila negativa ao ultrassom e previsao de terapia sistémica adjuvante
—, até mesmo a bidpsia do linfonodo sentinela pode ser omitida sem impacto negativo
na sobrevida. No Brasil, resultados do VENUS, ensaio clinico multicéntrico nacional
(ARAUJO et al., 2020), alinham-se a essa tendéncia, ao comparar a realizagdo da

bidépsia do linfonodo sentinela a sua omissdo em tumores iniciais, com achados
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compativeis com a literatura internacional.

Em mulheres com 70 anos ou mais, tumores pequenos, receptores hormonais
positivos e axila clinicamente negativa, diretrizes recentes da ASCO (2024) e da
NCCN (2024) indicam que a BLS pode ser opcional, sobretudo quando a paciente
recebera terapia enddcrina adjuvante. Nesse subgrupo, o impacto prognostico da
informacéo linfonodal é reduzido, e a morbidade inerente ao procedimento pode ser
evitada.

Nos casos de micro metastases sentinelas, ensaios como o IBCSG 23-01
(Galimbert et al., 2013) confirmaram que nao ha beneficio em prosseguir para o
esvaziamento axilar desde que a paciente receba tratamento sistémico adequado e
radioterapia quando indicada, reforcando a tendéncia global de minimizar
intervengdes cirurgicas sem comprometer o controle oncoldgico.

Assim, a abordagem da axila tornou-se profundamente individualizada. O
desescalonamento nao representa “tratamento insuficiente”, mas sim uma estratégia
moderna que combina maxima seguranga oncolégica com minima morbidade,
alinhada aos principios da mastologia contemporanea e as diretrizes internacionais.
Informar a paciente sobre essas decisdes, explicar por que algumas necessitam de
esvaziamento axilar enquanto outras nao precisam de cirurgia na axila, constitui parte
fundamental da educacao em saude — e integra um dos objetivos centrais do website
desenvolvido neste estudo.

Os aspectos relativos a biopsia do linfonodo sentinela e ao esvaziamento axilar

encontram-se resumidos nos quadros 5 e 6.
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Quadro 4 - Caracteristicas da Bidpsia do Linfonodo Sentinela (BLS).

Aspecto Descricao

Objetivo Identificar o primeiro linfonodo de drenagem mamaria, evitando

esvaziamento desnecessario.

Indicagdes Tumores iniciais (T1-T2); axila clinicamente negativa; pds-

neoadjuvancia quando critérios adequados.

Vantagens Menor morbidade; reduz risco de linfedema; alta acuracia
diagnostica.
Limitagdes Falso negativo em tumores volumosos ou inflamatérios;

dependéncia da experiéncia do cirurgido.

Contraindicagée Carcinoma inflamatdrio; axila claramente comprometida.

S

Complicagdes Seroma, parestesia transitoria; risco muito baixo de linfedema.

Fonte: Elaborado pelos autores; adaptado de Lakhani et al. (2019); WHO (2019); NCCN (2024).

Quadro 5 - Caracteristicas do Esvaziamento Axilar.

Aspecto Descricao
Objetivo Remover linfonodos dos niveis |, Il e, quando necessario, Il
da axila.
Indicagdes Metastase comprovada; falha da BLS; carcinoma

inflamatorio; axila volumosa ao diagnéstico.

Vantagens Controle regional efetivo; importante para doenca avangada.

Limitagdes Maior morbidade comparada a BLS.

Complicagdes Linfedema; seroma; dor cronica; limitagao funcional; lesédo do

principais nervo intercostobraquial.

BLS: biopsia do linfonodo sentinela; Nivel | — Grupos linfonodais localizados lateral e inferiormente ao
musculo peitoral menor; Nivel Il — Grupos linfononais localizados posteriormente ao musculo peitoral
menor; Nivel Ill- — Grupos linfononais localizados mediais a borda medial do musculo peitoral menor;
Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Schnitt & Collins (2018); Lakhani et al. (2019); WHO
(2019); NCCN (2024).

3.3.4 Complicagbes cirdrgicas, abordagem  multidisciplinar e  cuidados

perioperatorios: integragdo para a segurancga e a recuperagao da paciente

O manejo cirurgico das doengas mamarias envolve ndo apenas a escolha da

técnica adequada — seja ela conservadora, mastectomia ou reconstrugdo —, mas
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também a compreensao aprofundada das possiveis complicagdes, da importancia da
abordagem multidisciplinar e do papel central dos cuidados pré- e pds-operatérios. A
literatura internacional € consistente ao demonstrar que esses trés pilares determinam
diretamente a seguranga, o conforto e os resultados oncoldgicos e funcionais das
pacientes (Schnitt & Collins, 2018; NCCN, 2024; WHO, 2019; Lakhani et al., 2012).

No contexto das cirurgias de mama e axila, as complicagbes pds-operatorias
continuam sendo pontos de atencédo essenciais. Entre elas, o seroma destaca-se
como uma das mais frequentes, sobretudo apés mastectomia e esvaziamento axilar.
O acumulo persistente de liquido seroso pode provocar desconforto, atrasar a
cicatrizacdo e aumentar o risco de infecgdo, sendo mais comum em pacientes com
grande descolamento tecidual, obesidade ou histérico de radioterapia (Rosen, 2014,
WHO, 2019). A deiscéncia da ferida operatoria ocorre em situagdes de tenséo
excessiva dos retalhos cutaneos ou em pacientes com comorbidades como diabetes
e obesidade, podendo expor planos profundos ou proteses. A necrose cutanea,
associada a perfusao insuficiente, tabagismo, radioterapia prévia e retalhos delgados,
compromete o resultado estético e prolonga a cicatrizagdo, podendo, em casos
graves, resultar na perda do implante (Schnitt & Collins, 2018; NCCN, 2024).

A infecgdo poés-operatéria, especialmente relevante em cirurgias com
implantes, permanece uma das complicagdes mais temidas. Obesidade, diabetes,
tabagismo e presenga de material aloplastico sdo fatores de risco significativos; o
manejo inclui antibidticos dirigidos, drenagem e, em casos refratarios, retirada
temporaria do implante (D’orsi et al., BI-RADS Atlas, 2019; WHO, 2019). O linfedema,
associado ao esvaziamento axilar e a radioterapia, constitui complicagdo de grande
impacto funcional, podendo provocar edema crénico, limitagdo de mobilidade e maior
suscetibilidade a erisipelas. A fisioterapia precoce, educagcdo em autocuidados e
compressao elastica sado estratégias fundamentais de prevencdo e tratamento
(Lakhani et al., 2019; NCCN, 2024). As principais complicagdes e seus fatores de risco

estao sintetizadas no quadro 7.
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Quadro 6 - Complicagdes e fatores de risco de cirurgias mamarias.

Complicagao Descrigao Fatores de Referéncias
risco
Seroma Acumulo de EA, obesidade, Rosen (2014); WHO (2019)
fluido seroso radioterapia
pos-operatorio
Deiscéncia Abertura Diabetes, Schnitt & Collins (2018)
parcial da obesidade,
ferida tensao tecidual
Necrose de Perda de Tabagismo, NCCN (2024); Rosen (2014)
pele viabilidade retalhos finos,
tecidual radioterapia
Infecgao Processo Implante, BI-RADS (2019); WHO (2019)
infeccioso local diabetes,
obesidade
Linfedema Edema crénico EA, Lakhani et al. (2019); NCCN
do membro radioterapia, (2024)
superior IMC elevado

EA: esvaziamento axilar; IMC: indice de massa corporal. Fonte: Elaborado pelos autores

Essas complicacdes reforgcam a importancia de uma abordagem multidisciplinar
estruturada, amplamente recomendada por diretrizes internacionais e tratados
classicos de mastologia. O mastologista coordena o plano terapéutico, garantindo
integracdo entre tratamento cirurgico, sistémico e radioterapico. A equipe de
enfermagem desempenha papel fundamental ao orientar a paciente sobre manejo de
drenos, cuidados com curativos, higiene e sinais de alerta, reduzindo infecgdes e
promovendo adesdo ao plano de cuidados. A fisioterapia especializada atua na
prevencdo do linfedema e na reabilitacdo da mobilidade do ombro, enquanto a
nutricdo contribui para otimizacdo metabdlica, cicatrizagdo adequada e controle de
fatores de risco como obesidade e diabetes. A psicologia, por sua vez, auxilia na
adaptacdo emocional diante do diagndstico, alteragdes corporais e processo
reconstrutivo — aspectos que impactam de forma significativa o periodo perioperatério
(WHO, 2019; NCCN, 2024).

Complementando essa abordagem, os cuidados pré e pos-operatorios
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exercem papel determinante nos resultados clinicos. Evidéncias mostram que
pacientes bem orientadas, com informacgdes claras e acessiveis, apresentam menor
ansiedade, melhor ades&o aos cuidados, maior controle da dor e menor risco de
complicagbes (WHO, 2019; NCCN, 2024). No periodo pré-operatorio, a preparagéo
envolve esclarecimento sobre o procedimento, orientagbes de jejum, manejo de
medicamentos, suspensao do tabagismo e controle rigoroso de comorbidades —
especialmente diabetes e hipertensdo. No pds-operatorio, incluem-se gestao da dor,
mobilidade precoce do membro superior, cuidados com curativos e drenos,
reconhecimento de sinais de alerta e manutencido de habitos saudaveis. O
acompanhamento estruturado permite identificagcdo precoce de intercorréncias e

intervengdes oportunas, favorecendo a recuperagao fisica e emocional.

3.4 Cuidados pré e pos-operatorios nas cirurgias mamarias

3.4.1 Educagéo pré-operatoria: preparo psicologico, jejum, higiene e manejo de

medicagbes

A educacao pré-operatoria constitui um dos pilares centrais da pratica
mastoldgica contemporanea e exerce impacto direto na experiéncia, seguranga e
recuperacdo da paciente. Evidéncias robustas em cirurgia oncolégica e
recomendagdes de instituicdes internacionais (WHO, 2019; NCCN, 2024)
demonstram que pacientes bem-informadas apresentam menor ansiedade, maior
compreensao do tratamento, melhor adesdo as recomendagdes € menor risco de
complicagbes pos-operatérias. Assim, o preparo pré-operatério vai além de
orientagdes técnicas: envolve acolhimento, apoio emocional e constru¢cdo de vinculo

terapéutico.

a) Preparo psicolégico

O diagndstico de cancer de mama, bem como a indicagcado cirurgica para
doencas benignas de grande impacto, pode desencadear medo, ansiedade,
insegurangca e sensagao de perda de controle. A literatura em psico-oncologia
demonstra que intervencdes educativas pré-operatérias reduzem estresse e sintomas

depressivos, ampliam a sensagao de seguranga e melhoram a percepg¢ao de controle
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sobre o tratamento (WHO, 2019; NCCN, 2024). Explicacbes claras sobre o
procedimento, duragdo da cirurgia, possiveis mudangas estéticas, cuidados com
drenos e evolugdo esperada do pos-operatorio contribuem para minimizar o
sofrimento antecipatorio.

Em cenarios mais complexos — como mastectomia, reconstrugdo mamaria ou
doenca localmente avangada — o encaminhamento a psicologia é recomendado.
Estudos mostram que o suporte psicologico favorece mecanismos de enfrentamento,
reduz ansiedade e melhora a adaptacido emocional durante o processo reconstrutivo

€ no poés-operatério imediato (Rosen, 2014; Schnitt & Collins, 2018).

b) Jejum pré-operatdrio

As recomendacgbes de jejum baseiam-se em diretrizes amplamente aceitas,
como as da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA, 2017), que orientam jejum
minimo de 8 horas para solidos e 2 horas para liquidos claros. Essa pratica reduz
significativamente o risco de broncoaspiragdo e melhora a tolerancia anestésica.
Contudo, jejuns excessivamente prolongados aumentam desconforto, ansiedade,
hipoglicemia e desidratacdo — especialmente em pacientes idosas ou com
comorbidades, como diabetes. Assim, a padronizagdo do jejum representa
intervencao simples, de baixo custo e alto impacto na seguranga anestésica (ASA,
2017; WHO, 2019).

c) Higiene corporal

A higiene pré-operatoria € reconhecida como medida altamente efetiva na
reducao de infecgbes de sitio cirurgico (WHO, 2019). O banho realizado na noite
anterior e na manha da cirurgia, preferencialmente com sabonetes liquidos neutros ou
antissépticos, reduz a carga microbiana cutanea. Regides axilar e infra mamaria
demandam atencdo especial devido a maior colonizacdo bacteriana. Em mulheres
com dobras profundas, obesidade ou transpiracdo excessiva, a equipe de
enfermagem deve reforgar orientacdes especificas, dada a maior predisposicao a
infeccbes e maceracgao.

A literatura de cirurgia mamaria reforca que a higiene adequada exerce

impacto direto no risco de infecgéo e na evolugao pés-operatéria — especialmente em
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procedimentos que envolvem implantes de silicone (Rosen, 2014; D’ORSI et al., BI-
RADS, 2019).

d) Manejo medicamentoso

A revisdo medicamentosa constitui etapa critica do preparo cirurgico.
Medicagbes como anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, hipoglicemiantes,
imunobioldgicos e corticosteroides devem ser avaliadas individualmente, pois podem
aumentar risco de sangramento, infec¢ao ou instabilidade metabdlica. Na mastologia,
o controle rigoroso do diabetes € essencial para reduzir taxas de infecgao e deiscéncia
— complicagbes amplamente descritas apdés mastectomias e reconstrugdes (Schnitt
& Collins, 2018; NCCN, 2024).

A suspensao do tabagismo — idealmente por pelo menos quatro semanas —
melhora significativamente a perfusao tecidual e reduz o risco de necrose de pele e
perda de implantes (Rosen, 2014). Pacientes em uso de terapias alvo,
imunobioldgicos ou anticoagulantes devem ser avaliadas em conjunto com a equipe

de oncologia e cardiologia para ajuste seguro.

e) Integracao do preparo pré-operatorio aos objetivos educativos

O preparo pré-operatério € multidimensional, envolvendo aspectos fisicos,
metabdlicos, emocionais e comportamentais. Dessa forma, exige comunicacgao clara,
linguagem acessivel, entrega padronizada de orientagdes e registro preciso das
recomendagdes fornecidas — praticas defendidas por instituigdes como WHO (2019)
e NCCN (2024).

Apesar disso, lacunas persistem em muitos servigcos de saude, incluindo
orientagcdes fragmentadas, inconsisténcia de informacgdes e auséncia de materiais
educativos consolidados. Esses desafios motivaram a criagdo do website
desenvolvido nesta pesquisa, que visa oferecer conteudo confiavel, atualizado e
culturalmente adaptado a realidade da mulher brasileira, fortalecendo autonomia,
seguranga e engajamento no periodo perioperatdrio.

3.4.2 Cuidados p6s-operatoérios nas cirurgias mamarias
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O periodo pds-operatorio em cirurgia mamaria representa uma fase decisiva
para a segurancga, o conforto e a recuperagao funcional da paciente. A literatura
demonstra que orientagdes estruturadas, claras e individualizadas reduzem
complicacdes, favorecem a cicatrizagao e estimulam a autonomia da mulher durante
0 processo de reabilitacdo (WHO, 2019; NCCN, 2024). Nesse contexto, os cuidados
com curativos, drenos, controle da dor, mobilizagdo precoce e fisioterapia, aliados a
atuacao qualificada da equipe multiprofissional e ao engajamento ativo da paciente,
formam um conjunto integrado fundamental para a obtenc&do de desfechos clinicos

favoraveis.

a) Cuidados com curativos e ferida operatoria

ApOs a cirurgia, a ferida operatéria deve ser mantida limpa, seca e protegida,
conforme recomendagdes amplamente estabelecidas em diretrizes internacionais de
prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico (WHO, 2019). Curativos simples séo
suficientes na maioria dos casos, embora curativos oclusivos possam ser indicados
para reduzir atrito em areas suscetiveis, proteger regides sujeitas a umidade ou
quando ha risco aumentado de infiltracao.

A paciente deve ser orientada a reconhecer sinais precoces de alarme — como
eritema progressivo, aumento de dor, secregao purulenta, calor local e odor fétido —
que podem indicar infeccdo, deiscéncia ou necrose tecidual, conforme descrito por
Rosen (2014) e nas diretrizes NCCN (2024). A higiene adequada ao redor da incisao
e 0 manuseio apropriado do curativo, com trocas conforme orientagao profissional,

reduzem substancialmente o risco de complicagoes.

b) Drenagem: manejo adequado e prevencao de seroma

O uso de drenos é rotina em mastectomias e cirurgias que envolvem amplo
descolamento tecidual, ja que o dispositivo reduz a formagéo de colegbes e minimiza
o risco de seroma. A literatura aponta que a auséncia de orientagcdes claras € uma
das principais causas de retorno precoce ao servigo de emergéncia (Schnitt & Collins,
2018).

A paciente deve ser instruida a:

e registrar diariamente o volume drenado;
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e manter o sistema fechado, sem dobras;
e evitar manipulagcbes desnecessarias;
e observar coloracio, odor e consisténcia do fluido.
A remocdo do dreno costuma ocorrer quando o deébito atinge valores
considerados seguros, reduzindo o risco de colegbes persistentes — complicagao

frequente especialmente apds esvaziamento axilar (Rosen, 2014; WHO, 2019).

c) Controle da dor pds-operatoéria

O manejo adequado da dor é fundamental para uma recuperacao satisfatéria.
A dor mal controlada compromete a mobilidade, prejudica o sono, aumenta a
ansiedade e esta associada ao desenvolvimento de dor crénica pos-mastectomia.
Estratégias multimodais — que combinam analgésicos simples, anti-inflamatérios e
terapias nao farmacolégicas — demonstram eficacia significativa (NCCN, 2024).

Abordagens complementares, como aplicacdo de calor suave, técnicas de
respiragdo, relaxamento muscular e exercicios leves, podem ajudar a reduzir o
desconforto. O controle adequado da dor € indispensavel para que a paciente realize

mobilizacao precoce e mantenha funcionalidade do ombro.

d) Mobilizagdo precoce e prevengao de rigidez

A mobilizagcdo do membro superior deve ocorrer de maneira progressiva e
orientada, respeitando o tipo de cirurgia realizada. Em cirurgias conservadoras, a
amplitude de movimento costuma ser recuperada mais rapidamente. Ja apos
mastectomias — especialmente associadas ao esvaziamento axilar — recomenda-se
progressao cuidadosa, iniciando por exercicios pendulares, movimentos de flexao
leve e alongamentos suaves.

A fisioterapia € pilar essencial na reabilitagéo da paciente com cancer de mama,
conforme demonstram recomendagdes internacionais (Lakhani et al., 2019; NCCN,
2024). Sua atuagao precoce contribui para:

e ampliar a amplitude de movimento;
e prevenir aderéncias cicatriciais;
e melhorar dor e funcionalidade;

e reduzir o risco de linfedema.
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Nos casos de alto risco — como apos esvaziamento axilar ou radioterapia —
incluem-se orientagdes sobre cuidado da pele, exercicios ativos de bombeamento
linfatico, manutencdo da mobilidade do ombro, uso criterioso de terapia compressiva
e, quando indicado, drenagem linfatica manual. Embora a literatura ainda seja
heterogénea quanto a prevengao absoluta do linfedema estudos recentes mostram
que tais intervengdes reduzem o volume do membro, melhoram a fungdo do ombro e

diminuem a progressao da doenga (Tambour et al., 2014).

e) Papel da enfermagem e educagao em autocuidado

A equipe de enfermagem desempenha papel estratégico no cuidado pos-
operatorio, atuando como elo entre o mastologista e a paciente. Enfermeiros
especializados em mastologia orientam sobre curativos, manejo de drenos,
posicionamento adequado no leito, higiene, mobilizacao e sinais de alerta — aspectos
amplamente descritos na literatura de enfermagem perioperatéria (Bonaldi-Moore,
2009).

Intervengcbes educativas conduzidas pela enfermagem tém impacto
documentado na redugao de complicagdes, diminuicdo de readmissdes e melhora da

segurancga e confianga da paciente durante a recuperacao (Coleman et al., 2006)

3.5 Autocuidado: a paciente como protagonista da prépria recuperagao

A paciente ocupa posigao central no processo de reabilitagdo. Quando recebe
orientacdes claras, acessiveis e consistentes, tende a aderir melhor as
recomendacgdes, reconhecer precocemente alteragdes preocupantes e desenvolver
maior autonomia. A qualidade da educacdo em saude influencia diretamente sua
confianca, reduz medo e fortalece seu papel ativo no processo de cura.

A reabilitagcao funcional apds a cirurgia mamaria constitui um dos pilares mais
importantes da recuperacao e exerce impacto direto sobre a amplitude de movimento,
a prevengao de linfedema, a forga muscular, o controle da dor, a autonomia e a
qualidade de vida. A literatura internacional — incluindo diretrizes da da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2024) e tratados classicos como Rosen’s
Breast Pathology (2014) e WHO Classification of Breast Tumours (2019) — é unanime

ao demonstrar que programas estruturados de exercicios sao seguros, eficazes e
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essenciais para mulheres submetidas ao tratamento cirurgico do cancer de mama.

Desde o0 pos-operatorio imediato, a mobilizagcdo precoce, quando
adequadamente orientada, favorece a circulagdo sanguinea, previne rigidez e reduz
o risco de dor cronica pés-mastectomia — uma condi¢cao descrita em 20 a 30% das
pacientes em estudos populacionais classicos de Gartner et al. (2009) e Andersen &
Kehlet (2011). A adocdo de orientagdes estruturadas ainda durante a internagao
contribui para reduzir limitagbes funcionais e minimizar o impacto dessa dor
persistente na qualidade de vida.

Ensaios clinicos randomizados demonstram que iniciar movimentos suaves
entre o terceiro e o sétimo dia pos-operatorio — respeitando as particularidades
técnicas da cirurgia — resulta em maior amplitude de movimento e menor intensidade
de dor, sem aumento das taxas de complica¢gdes quando supervisionado (WHO, 2019;
NCCN, 2024). Em situagdes que envolvem reconstrucao imediata ou esvaziamento
axilar, recomenda-se evitar elevagao do brago acima de 90° nas primeiras 48-72
horas, a fim de proteger os retalhos e reduzir tensdo na ferida cirurgica (Schnitt &
Collins, 2018; Rosen, 2014).

A progressdao dos exercicios deve ser suave e continua. Movimentos
pendulares, alongamentos leves e exercicios de amplitude — como flexdo e abdugao
parcial — sao fundamentais nos primeiros dias e semanas, pois previnem aderéncias
cicatriciais e rigidez do ombro. A medida que a cicatrizacdo progride, introduzem-se
alongamentos mais amplos e exercicios leves de fortalecimento com elasticos ou
pesos reduzidos. Evidéncias de alta qualidade mostram que o fortalecimento
progressivo ndo aumenta o risco de linfedema, ao contrario: melhora a resisténcia
muscular, favorece a funcionalidade global do membro superior e reduz a fadiga
(Lakhani et al., 2019). Este conhecimento reverte paradigmas historicos que antes
restringiam atividades fisicas apds esvaziamento axilar.

A atividade aerdbica também desempenha papel importante na reabilitagéo
funcional. Diretrizes como as da Sociedade Americana de Céncer (ACS, 2021)
recomendam pelo menos 150 minutos semanais de atividade aerdbica leve a
moderada, adaptada a tolerancia da paciente. Caminhadas, bicicleta estacionaria e
exercicios aquaticos contribuem para melhora cardiorrespiratoria, controle de peso,
modulagdo do humor e redugédo da fadiga — beneficios particularmente relevantes
durante quimioterapia e radioterapia.

Em pacientes com maior risco para linfedema — como aquelas submetidas a
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esvaziamento axilar, radioterapia ou com indice de massa corporal elevado — a
reabilitacdo assume papel ainda mais estratégico. A fisioterapia especializada orienta
exercicios miolinfocinéticos, que estimulam o retorno linfatico por meio de movimentos
repetitivos e suaves, associados a técnicas manuais e educagdo em autocuidados.
Estudos de acompanhamento prolongado indicam que programas combinados de
exercicios e cuidados especificos reduzem tanto a incidéncia quanto a severidade do
linfedema, uma das complicagdes mais limitantes e temidas apds cirurgias mamarias
(WHO, 2019; Lakhani et al., 2019; NCCN, 2024).

A literatura converte-se de forma consistente a ideia de que os melhores
resultados sao alcangados quando a reabilitagdo € individualizada, considerando o
tipo de cirurgia, a presencga de dor, comorbidades, caracteristicas anatémicas e o ritmo
de cicatrizagdo. Avaliacao fisioterapéutica precoce — idealmente antes da cirurgia —
€ considerada padrao em centros especializados e permite identificar fatores de risco,
estabelecer metas realistas e orientar precocemente a paciente acerca do seu papel
ativo no processo de recuperagédo (WHO, 2019; NCCN, 2024).

A clareza das orientagcdes também exerce papel determinante. Pacientes que
recebem explicagcbes compreensiveis sobre os limites de movimentagdo, uso
adequado do braco, sinais de alerta e importancia da regularidade dos exercicios
apresentam maior adesdo e menos complicacées. Esse aspecto refor¢ca o papel do
website desenvolvido neste projeto, que disponibiliza informagdées baseadas em
evidéncias, estruturadas e acessiveis, auxiliando no esclarecimento de duvidas
frequentes e fortalecendo o protagonismo da mulher em sua recuperagdo. Uma
sintese dos principais componentes da reabilitacdo funcional encontra-se no quadro
8.
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Quadro 7 - Principais componentes da reabilitagao funcional apés cirurgia mamaria.

Componente Descrigao Beneficios Momento Referéncia

da reabilitagao resumida clinicos recomendad s

comprovados o
Mobilizagao Movimentos Reduz dor, 3°ao 7° dia WHO
precoce suaves de melhora a pos- (2019);
ombro e braco, mobilidade e operatdrio, NCCN
como previne a rigidez. conforme (2024)
pendulares e técnica
flexdo parcial. cirurgica.

Alongamentos | Alongamento Previne As primeiras Rosen
de peitoral, retracdes, semanas, (2014);
escapula e melhora progredindo Lakhani et

musculos amplitude de gradualmente. | al. (2019)
cervicais. movimento e
reduz aderéncias.
Exercicios para Flexao, Melhora a fungdo | 1% semana ou WHO
manutencio e abducéo, do ombro e apos retirada (2019);
recuperacao da rotacdo acelera o retorno de drenos. NCCN
mobilidade externa e as atividades. (2024)
articular movimentos
circulares.
Fortalecimento Uso de Aumenta a forga Entre 3-6 Lakhani et
progressivo elasticos e muscular, semanas, al. (2019);
pesos leves melhora a dependendo Rosen
com carga resisténcia e nao da (2014)
crescente. aumenta o risco cicatrizagao.
de linfedema.
Exercicios Caminhada, Reducao de 2-3 semanas, American
aerobicos bicicleta fadiga, melhora com Cancer
ergomeétrica, cardiorrespiratori progressao Society
hidroginastica. a e do humor. continua. (2024)
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Componente Descrigao Beneficios Momento Referéncia
da reabilitagcao resumida clinicos recomendad s
comprovados o
Exercicios Movimentos Reduz o risco de Precoce em NCCN
miolinfocinético repetitivos e linfedema e pacientes de (2024);
S suaves para melhora a risco, com WHO (2019)
estimular circulagao. orientagao.
drenagem
linfatica.
Fisioterapia Avaliacao Melhora a fungao Avaliacao WHO
especializada | individualizada | global, reduz a idealmente (2019);
, técnicas dor e previne o | pré-operatoria NCCN
manuais e linfedema. e seguimento (2024);
guias de continuo. Lakhani et
exercicios. al. (2019)

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Rosen’s Breast Pathology (2014); WHO Classification of
Breast Tumours (2019); Lakhani et al. (2019); American Cancer Society (2024); NCCN Guidelines
Breast Cancer (2024).

3.6 Lacunas em websites e materiais educativos existentes

Apesar da ampla disponibilidade de conteudos sobre cancer de mama na

internet, a literatura evidencia lacunas importantes em materiais educativos

direcionados especificamente ao periodo pré e poés-operatorio. Avaliagdes
internacionais da qualidade da informacao em saude apontam que grande parte dos
websites ndo atende a critérios minimos de confiabilidade, como validacdo por
especialistas, atualizagao perioddica, transparéncia quanto a autoria e conformidade
com diretrizes cientificas, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2019) e pelo cédigo de certificagao Health On the Net (HONcode, 1995). Esse
cenario € particularmente preocupante, considerando que a internet se consolidou
como uma das principais fontes de informacao utilizadas por mulheres apds o
diagndstico e durante o processo terapéutico.

Revisbes sistematicas sobre literacia em saude demonstram que a maioria
dos materiais online apresenta linguagem excessivamente técnica, pouco acessivel e

incompativel com diferentes niveis educacionais, dificultando a compreensao e a
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tomada de decisdo informada (Serensen et al., 2012; Institute of Medicine, 2004).
Termos complexos, descricdes incompletas e a auséncia de exemplos praticos
constituem barreiras frequentes, sobretudo quando o conteudo envolve orientagdes
relacionadas ao manejo de drenos, mobilidade do membro superior, cuidados com
feridas operatdrias, reconhecimento de sinais de alerta e praticas essenciais de
autocuidado no periodo pos-operatorio.

A literatura que avalia websites sobre procedimentos cirurgicos em mastologia
demonstra que muitos conteudos séo superficiais, desatualizados ou inconsistentes
quando comparados as recomendacdes de entidades reguladoras como NCCN
(2024) e OMS (2019). Além disso, ha escassez significativa de recursos visuais —
como imagens, esquemas ilustrativos, fotografias e videos didaticos — elementos
reconhecidos como fundamentais para facilitar a aprendizagem e reduzir duvidas
durante momentos de maior vulnerabilidade emocional. A Organizacdo Mundial da
Saude refor¢a que materiais educativos eficazes devem ser multimodais, combinando
texto, recursos visuais e demonstracdes praticas para maximizar a compreensao € o
engajamento (OMS, 2019).

Outro obstaculo relevante é a barreira linguistica e cultural. A maioria dos
recursos educativos online sobre cancer de mama esta disponivel em inglés e nao
contempla especificidades socioculturais da populagao brasileira, o que limita sua
aplicabilidade. Considerando que o Brasil apresenta desigualdades estruturais em
literacia em saude — como demonstrado em estudos que aplicam o modelo europeu
de literacia proposto por Sgrensen et al. (2012) — a auséncia de conteudos adaptados
ao contexto nacional compromete a compreensao das pacientes e aumenta o risco de
comportamentos inadequados no poés-operatério. Evidéncias mostram que
informacdes insuficientes ou mal compreendidas podem resultar em condutas
inadequadas, incluindo movimentagdo excessiva precoce, retirada incorreta de
curativos, manipulagao inadequada de drenos ou atraso no reconhecimento de sinais
de infeccdo ou necrose (Rosen’s Breast Pathology, 2014; NCCN, 2024).

Essas limitagdes — que incluem falta de validagao por especialistas, linguagem
pouco acessivel, desatualizagao, auséncia de recursos visuais e inadequacgao cultural
— reforcam a necessidade de plataformas educativas estruturadas, claras,
humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas. O website desenvolvido neste
estudo busca preencher exatamente essas lacunas, oferecendo conteudo confiavel,

acessivel e alinhado as melhores praticas em educag¢ao em saude.
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3.7 O uso de websites e recursos digitais na educagao em saude

O avancgo acelerado das tecnologias digitais transformou profundamente a
forma como individuos buscam, compreendem e aplicam informacdes sobre saude.
No campo da oncologia mamaria — caracterizado por elevada complexidade clinica,
impacto emocional significativo e grande necessidade de orientagdes claras — o
acesso a recursos digitais confiaveis tornou-se determinante para apoiar a tomada de
decisées informadas, fortalecer a autonomia e favorecer a adesdo ao tratamento.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2019), plataformas digitais bem
estruturadas ampliam o alcance de ag¢des educativas, reduzem desigualdades no
acesso a informagdes e melhoram a experiéncia da paciente ao longo do percurso
assistencial.

A difusdo da e-Health, compreendida como o uso de tecnologias da informacéao
€ comunicagdo para apoiar cuidados em saude, reforca o papel estratégico de
websites educativos como ferramentas complementares as consultas presenciais. A
literatura mostra que pacientes com cancer utilizam a internet para esclarecer duvidas,
interpretar exames, revisar orientagdes pds-operatérias e buscar apoio emocional,
frequentemente em horarios de maior angustia e fora do ambiente clinico (/nstitute of
Medicine, 2004; OMS, 2019). Quando essas informacgdes sado confiaveis e adaptadas
ao nivel de compreensao da paciente, contribuem para reducido da ansiedade, maior
seguranga e participagdo mais ativa no tratamento. Em contrapartida, conteudos
imprecisos ou desatualizados podem gerar medo, interpretacbes equivocadas e

comportamentos que elevam o risco de complicagdes.

3.7.1 Fundamentos tedricos da educagdo em saude e do letramento digital

A educacdo em saude é definida pela OMS como um processo continuo,
dialégico e socialmente construido, cujo objetivo é promover autonomia, senso critico
e capacidade de decisao informada (OMS, 2019). Paulo Freire, referéncia mundial na
pedagogia humanizadora, destaca que o processo educativo deve ser libertador,
horizontal e baseado no didlogo e na troca de saberes (FREIRE, 1987). No contexto
cirurgico, isso implica disponibilizar conteudos claros e culturalmente adequados, que
permitam a paciente compreender riscos, beneficios, etapas da recuperacido e

autocuidados essenciais.
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Com o crescente uso da internet para busca de informagdes de saude, emerge
o conceito de letramento digital em saude (eHealth Literacy). Norman e Skinner (2006)
propuseram o modelo eHEALS, que abrange seis dimensdes fundamentais:
alfabetizac&o tradicional, cientifica, em saude, midiatica, informacional e tecnoldgica.
Baixos niveis nessas dimensodes dificultam a navegacdo em conteudos digitais e
aumentam a probabilidade de interpretagdes equivocadas.

Estudos internacionais de literacia em saude, como o Inquérito Europeu de
Literacia em Saude (European Health Literacy Survey — HLS-EU), demonstram
associagao direta entre baixa literacia e pior adeséo ao tratamento, maior ansiedade,
dificuldade na compreensao de recomendagbes médicas e maior risco de
complicagbes evitaveis (Sgrensen et al., 2012). No pos-operatério de cirurgias
mamarias, esse cenario pode se traduzir em condutas inadequadas, como
mobilizagao incorreta, retirada precoce de curativos, manejo inadequado de drenos e
falha no reconhecimento de sinais de alerta — aspectos amplamente descritos em
diretrizes internacionais (NCCN, 2024)

Diante desse cenario, websites educativos precisam ser construidos segundo
principios pedagogicos solidos: linguagem clara, progressao logica do conteudo,
recursos visuais e multimidia, navegagao intuitiva e adaptacédo cultural ao publico-
alvo. Além disso, a validagao por especialistas € indispensavel para garantir precisao
cientifica e alinhamento a diretrizes reconhecidas, como NCCN (2024) e OMS (2019).
Essa integragdo aumenta a capacidade do website de promover autonomia, reduzir

medo e melhorar a gestao do processo cirurgico.

3.7.2 Websites e e-Health: caracteristicas, vantagens, critérios de qualidade e

confiabilidade

O uso de tecnologias digitais como ferramenta de apoio educativo consolidou-
se como uma das principais estratégias contemporaneas para ampliar o acesso a
informacéao, reduzir desigualdades e fortalecer o protagonismo do paciente. A OMS
(2019) enfatiza que plataformas digitais bem estruturadas podem complementar e até
potencializar os efeitos das intervengbes presenciais, especialmente em areas com
grande demanda informativa, como o pré e pds-operatorio de cirurgias mamarias.
Entre as vantagens dos websites educativos destacam-se:

e Acesso permanente as informacdes, permitindo que a paciente revise
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conteudos em momentos de maior ansiedade (I0OM, 2004; OMS, 2019).

e Padronizacdo das orientagdes, reduzindo divergéncias e prevenindo
condutas inadequadas que poderiam resultar em complicagdes (NCCN,
2024).

e Possibilidade de compartilhamento com familiares e cuidadores, ampliando
a compreensao conjunta sobre o cuidado.

e Uso de recursos multimodais, como ilustragdes, videos e infograficos, que
aumentam o engajamento e facilitam a aprendizagem em pacientes com
menor literacia digital (OMS, 2019).

A qualidade da informagao em saude disponibilizada na internet € objeto de
investigacdo ha mais de duas décadas. Instrumentos classicos de avaliagdo, como
o DISCERN, desenvolvido por Charnock et al. (1999), o cddigo de certificagao
Health On the Net (HONcode), proposto pela Health On the Net Foundation (1995),
e os critérios JAMA Benchmarks, estabelecidos pelo Journal of the American
Medical Association (Silberg; Lundberg; Musacchio, 1997), definiram parametros
internacionais para a identificagcdo de conteudos confidveis, baseados em
principios como transparéncia, autoria, atualizacdo e fundamentagao cientifica.

Gunther Eysenbach (2005), referéncia na area de informatica em saude,
propde um conjunto de critérios para a avaliagdo da qualidade de websites em
saude, envolvendo aspectos relacionados a autoridade da informacéao, atualidade
do conteudo, transparéncia, usabilidade, precisao cientifica e acessibilidade.

Estudos mostram, entretanto, que grande parte dos websites relacionados ao
cancer de mama falha em atender plenamente esses critérios, apresentando
conteudos inconsistentes, fragmentados ou desatualizados. Tais lacunas podem
gerar interpretagdes inadequadas e comportamentos que aumentam o risco de
complicagcbes pods-operatorias, como seroma, infeccao e deiscéncia (Rosen, 2014;
NCCN, 2024).

3.7.3 Revisdo de websites existentes sobre cirurgia mamaria e analise critica de

lacunas

A analise da literatura demonstra que, embora existam inumeros websites
dedicados ao cancer de mama, ha uma escassez significativa de materiais digitais

que abordem de forma completa, estruturada e cientificamente validada os cuidados
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pré- e pos-operatérios especificos das cirurgias mamarias e axilares. Revisdes
internacionais sobre qualidade da informagdo em saude indicam que a maioria dos
websites se concentra em conteudos gerais — como fatores de risco, sintomas e
meétodos diagndsticos — mas raramente aprofunda orientagdes praticas fundamentais
ao processo de recuperacgao cirurgica (WHO, 2019; NCCN, 2024).

Estudos que aplicam ferramentas classicas de avaliagdo da qualidade da
informagédo em saude, como o instrumento DISCERN, desenvolvido por Charnock et
al. (1999), os critérios JAMA Benchmarks, propostos por Silberg, Lundberg e
Musacchio (1997), e o coédigo de certificacdo Health On the Net (HONcode),
estabelecido pela Health On the Net Foundation (1995), revelam que grande parte dos
websites apresenta limitacdes quanto a confiabilidade, a precisao cientifica, a clareza
textual e a transparéncia das informacdes disponibilizadas. Tais deficiéncias tornam-
se ainda mais evidentes quando se analisam conteudos relacionados aos cuidados
perioperatorios, area em que frequentemente se observam lacunas criticas, como
auséncia de orientagdes claras sobre:

e manejo de drenos;

e troca e cuidados com curativos;

e mobilizacdo segura do membro superior;

¢ sinais de alerta de infecgao ou necrose;

e prevencéao de linfedema;

e prontidao para retorno as atividades;

e cuidados com proéteses ou expansores.

Esses aspectos sdo amplamente reconhecidos por tratados de mastologia
(Rosen, 2014; Lakhani et al., 2019) e por diretrizes clinicas internacionais (WHO,
2019; NCCN, 2024) como fundamentais para a segurancga e recuperagao da paciente.
Além disso, muitos websites nao diferenciam adequadamente procedimentos
cirurgicos — como quadrantectomia, mastectomia poupadora de pele, mastectomia
com preservagao do complexo aréolo-mamilar, bidpsia do linfonodo sentinela e
esvaziamento axilar — mesmo que cada técnica implique cuidados especificos no
pos-operatorio. Essa auséncia prejudica a compreensdo da paciente e aumenta a
probabilidade de condutas inadequadas.

Outro ponto critico refere-se a acessibilidade linguistica. Estudos sobre literacia
digital em saude mostram que websites frequentemente utilizam terminologia

excessivamente técnica, frases longas e pouca adaptacao cultural, dificultando a
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compreensao, especialmente entre pacientes brasileiras com baixas taxas de
letramento em saude (Sgrensen et al., 2012; Institute of Medicine, 2004). Recursos
visuais — como videos, esquemas e infograficos — s&o escassos, embora
reconhecidamente essenciais para assimilagao de orientagdes praticas (OMS, 2019).
No cenario brasileiro, essa lacuna é ainda mais pronunciada. Uma busca
ampliada nas bases SciELO, LILACS e PubMed evidencia que ndo ha websites
nacionais cientificamente validados e culturalmente contextualizados que integrem, de
maneira abrangente, todas as orientagées necessarias ao cuidado perioperatorio das
cirurgias mamarias. A maioria dos materiais existentes é fragmentada, pouco
padronizada e raramente fundamentada em diretrizes atuais como OMS (2019) e
NCCN (2024). Também é incomum que tais websites apresentem validagdo por
especialistas, elemento central nos critérios HONcode e JAMA Benchmarks.

Essas lacunas tém repercussdes diretas na seguranca das pacientes.
Informagdes incompletas ou imprecisas podem levar a comportamentos inadequados,
como mobilizagdo precoce excessiva, higienizagao inadequada da ferida operatoria,
manipulagéo incorreta de drenos, atraso na busca por atendimento médico ou uso
inadequado de dispositivos de compressao — fatores associados a maior risco de
seroma, infeccdo, deiscéncia e linfedema, conforme descrito na literatura
especializada (Rosen’s Breast Pathology, 2014; WHO Classification of Breast
Tumours, 2019; National Comprehensive Cancer Network, 2024).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de plataformas
educativas rigorosas, validadas e culturalmente adequadas, capazes de oferecer
informacgdes seguras, atualizadas e compreensiveis para as mulheres brasileiras

submetidas a cirurgias mamarias e axilares.

3.7.4 Quadro de evidéncias: estudos sobre websites e aplicativos digitais validados

para cirurgia mamatria

A literatura internacional demonstra crescimento significativo de pesquisas
envolvendo tecnologias educacionais digitais aplicadas ao cuidado de mulheres
submetidas a cirurgia mamaria, especialmente ao longo da ultima década. Estudos
publicados em bases como PubMed, SciELO e LILACS evidenciam que websites,
aplicativos méveis e plataformas multimidia podem contribuir para:

e reducdo da ansiedade pré-operatoria;
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e aumento da adesdo aos exercicios de reabilitacio;

e melhor compreensao de sinais de alerta;

o fortalecimento da autonomia e do autocuidado;

e maior satisfagdo da paciente com o processo cirurgico.

Entretanto, observa-se que a maior parte dessas tecnologias foi desenvolvida
em paises de alta renda e ainda sao escassos os materiais validados e culturalmente
adaptados para o publico brasileiro.

Evidéncias internacionais recentes demonstraram que um website estruturado
para mulheres apds mastectomia aumentou significativamente a adesdo aos
exercicios de reabilitagcdo e reduziu a ansiedade. Ao estudar um aplicativo com
assistente virtual interativo, observaram melhora na compreens&o do manejo da ferida
cirurgica e na identificacdo de sinais de alerta.

Cenario brasileiro

No Brasil, embora haja iniciativas de educacdo em saude por meio de cartilhas
e videos, revisdes em SciELO e LILACS mostram que:

e sao raros os websites completos e validados para cuidado perioperatorio

de cirurgias mamarias;

e a maioria dos materiais apresenta linguagem inadequada ao leigo;

e poucos conteudos sao atualizados conforme diretrizes internacionais;

e nao ha plataformas validadas por especialistas com foco especifico no pré-

e pos-operatorio. Essa auséncia reforga a justificativa cientifica e social
para o desenvolvimento do website apresentado neste estudo.

No quadro 9, resumimos as evidéncias sobre o uso de websites e aplicativos

digitais em cirurgia mamaria.

Quadro 8 - Evidéncias sobre o uso de websites e aplicativos digitais em cirurgia

mamaria.

Fonte: Elaborado pelos autores

3.8 Construcgao e validagao de tecnologias educacionais em saude

A construgao de tecnologias educacionais em saude tem se consolidado como
estratégia indispensavel para ampliar o acesso a informagédo, favorecer o

protagonismo dos pacientes e complementar a pratica assistencial nos diferentes
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niveis de complexidade. Esse avangco € amplamente documentado na literatura
nacional e internacional, especialmente em estudos da enfermagem, educagao em
saude e inovacgao digital (Falk; Santos, 2019). Considerando que o cuidado em cirurgia
mamaria envolve grande quantidade de informagdes técnicas, detalhes praticos,
aspectos emocionais e decisdes compartilhadas, torna-se evidente a necessidade de
ferramentas educacionais estruturadas, claras e cientificamente validadas.

As tecnologias educacionais podem assumir diferentes formatos — materiais
impressos, recursos audiovisuais e plataformas digitais — todos com potencial para
aprimorar a comunicagao em saude. Materiais impressos permanecem uteis para
pacientes com baixo letramento digital, mas apresentam limitagdes quanto a
interatividade e atualizagdo (Giguere et al., 2020). Recursos audiovisuais, como
videos e animacgdes, tém vantagem de demonstrar habilidades praticas essenciais,
como higienizacao da ferida, manejo de drenos e realizacdo de exercicios (Souza et
al.,, 2017). Entretanto, entre as modalidades existentes, as tecnologias digitais
destacam-se por integrar texto, imagem, audio, video e interatividade em um unico
ambiente, favorecendo aprendizado continuo, acessibilidade e atualizagdo dinamica
do conteudo. Por isso, websites educativos tornam-se ferramentas particularmente
adequadas ao contexto contemporaneo da mastologia (Eysenbach, 2005).

O desenvolvimento de tecnologias educacionais digitais segue etapas
sistematizadas em modelos internacionais de design instrucional. Entre eles, o modelo
ADDIE (Branch, 2009) é um dos mais utilizados e descreve um fluxo composto por
analise, design, desenvolvimento, implementacédo e avaliagdo. Na fase de analise,
investigam-se necessidades informacionais do publico-alvo; no design, estruturam-se
conteudos, linguagem e organizagao visual; no desenvolvimento, produzem-se textos,
videos, imagens e recursos interativos; a implementagao envolve disponibilizagado do
material; e a avaliagdo consiste em testar clareza, navegabilidade e usabilidade.

Outros modelos complementam essa abordagem. O Successive Approximation
Model (SAM) prioriza ciclos rapidos de prototipagem e revisédo, sendo particularmente
util em projetos que exigem ajustes continuos ao longo do desenvolvimento (Allen;
Sites, 2012). O Design Thinking, amplamente aplicado na area da saude, valoriza a
empatia, a cocriagdo e o foco intensivo no usuario — atributos essenciais para
tecnologias educacionais voltadas a mulheres em situacdo de vulnerabilidade
emocional, como pacientes com cancer de mama (Brown, 2010). Por sua vez, o

modelo dos Nove Eventos Instrucionais de Gagné oferece uma estrutura pedagogica
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solida ao organizar a aprendizagem em etapas sucessivas e ativamente engajadoras,
favorecendo a retencédo do conhecimento e a participacao do aprendiz (Gagné et al.,
2005).

O modelo DADI é amplamente empregado em pesquisas brasileiras sobre
tecnologias educacionais em saude. Composto pelas etapas de Design, Aplicagao,
Desenvolvimento e Implementagdo, o DADI caracteriza-se por ser um modelo
iterativo, no qual juizes especialistas participam desde as fases iniciais do processo,
favorecendo refinamento continuo e maior aderéncia as necessidades reais do
publico-alvo (Nietsche et al., 2005). Sua aplicabilidade em ambientes digitais e sua
capacidade de integrar avaliagdo permanente justificam sua escolha para o
desenvolvimento do website deste projeto.

A validacdo de conteudo constitui etapa essencial para garantir precisdo
cientifica, relevancia pratica e clareza comunicativa. O referencial classico de Polit e
Beck (2006) € um dos mais utilizados na area da saude e recomenda avaliagao por
especialistas e calculo do Indice de Validade de Conteudo (IVC), que mensura
concordancia entre avaliadores. Nessa metodologia, parametros como quantidade
minima de juizes, critérios de selecao e valores de corte para aprovagao conferem
rigor metodoldgico e asseguram consisténcia do material produzido. Lynn (1986)
complementa esse processo ao definir critérios objetivos para selecéo de juizes e
niveis de concordancia aceitaveis.

Além desses referenciais, outros instrumentos também contribuem para
assegurar qualidade das tecnologias educacionais. O DISCERN avalia a
confiabilidade e a qualidade de materiais escritos sobre tratamentos em saude
(Charnock et al., 1999). O HONcode, criado pela Health on the Net Foundation, é
reconhecido internacionalmente como certificacao de qualidade de websites médicos,
assegurando transparéncia, responsabilidade editorial e protecdo ao usuario
(HONcode, 1995). O instrumento AGREE Il, embora originalmente criado para
avaliagao de diretrizes clinicas, oferece parametros uteis de clareza, aplicabilidade e
independéncia editorial, aplicaveis a materiais educacionais digitais (Agree
Collaboration, 2009). Complementarmente, as diretrizes metodoldgicas da Joanna
Briggs Institute (JBI, 2014) fortalecem a produgédo de evidéncias cientificas de alta
qualidade e sua aplicagao no desenvolvimento de tecnologias educacionais.

Assim, a integracao entre modelos pedagodgicos robustos, validagéo cientifica

sistematica e atencao as necessidades reais das pacientes fundamenta a construgao
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de tecnologias educacionais eficientes, seguras e capazes de transformar a

experiéncia de cuidado em cirurgia mamaria e axilar.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico que tem como finalidade o
desenvolvimento de um website e sua validagao, para uso tanto por profissionais de
saude quanto para pacientes e estudantes da area da saude. Nesse tipo de estudo
nao ha hipdteses ou variaveis; o objetivo é descrever fenébmenos (Lobiondo-Wood;
Haber, 2001; Polit; Beck, 2011). O estudo foi realizado em duas fases, iniciando-se
com o processo de construgdo do website sobre cuidados pré e pos-operatérios de

cirurgia mamaria e axilar e posteriormente com a validagdo de conteudo por juizes.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Universidade Christus, instituicdo de ensino privada

localizada na cidade de Fortaleza, no periodo de outubro de 2024 a outubro de 2025.

4.3 Populagao do estudo

A populacao do estudo consistiu em uma amostra de pacientes submetidos a
uma das cirurgias estudadas no trabalho e de profissionais de saude envolvidos no
cuidado em cirurgia mamaria. Trata-se de uma amostra de conveniéncia. Os
participantes da avaliagcdo do website assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participar no estudo, em formato digital, conforme
apresentado nos APENDICES A e B.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao
4.4.1 Critérios de inclusdo

Foram convidados a participar da etapa de avaliagdo do website pacientes com
idade superior a 18 anos, submetidas a pelo menos uma das cirurgias estudadas

(quadrantectomia, mastectomia sem reconstru¢do, mastectomia com reconstrugao

com protese, bidpsia de linfonodo sentinela e esvaziamento axilar) no periodo de 2024
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a 2025, atendidas em consultorio privado de uma das autoras. As pacientes
participaram do estudo respondendo a um questionario com dados pessoais e
avaliando a usabilidade do website por meio de questionario System Usability Scale
(SUS) (APENDICE C).

Foram também convidados profissionais de saude envolvidos nesse tipo de
cuidado (mastologista, ginecologista, fisioterapeuta e enfermagem), conforme critérios
delineados ao longo do texto. Os profissionais de saude atuaram como juizes
especialistas e participaram da validacdo do conteudo do website, utilizando um

formulario preparado pelos autores (APENDICE D).

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes e profissionais que, embora convidados,
nao aceitaram participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) ou que responderam de forma incompleta aos questionarios.

4.5 Construcao e desenvolvimento do website

Para o presente estudo, adotou-se a metodologia DADI, composta por quatro
etapas — Definigdo, Arquitetura, Design e Implementagcdo — e amplamente utilizada
no desenvolvimento de ambientes educacionais digitais por sua organizagao
sequencial e carater iterativo (Toneti, 2019; Mileck, 2000).

Na primeira etapa, denominada Definicdo, foram estabelecidos os objetivos do
website, o publico-alvo e a estrutura geral do conteudo. Essa etapa permitiu identificar
as necessidades informacionais das pacientes submetidas as cirurgias mamarias e
axilares, bem como dos profissionais de saude que utilizariam o material como recurso
complementar.

A segunda etapa, Arquitetura, consistiu na organizagdo dos conteudos
segundo critérios de relevancia, hierarquia tematica e légica de navegagdo. A
definicdo de areas principais e secundarias assegura uma navegacgao intuitiva,
evitando sobrecarga cognitiva e permitindo que o usuario encontrasse rapidamente
as informacgdes desejadas (TONETI, 2019; Mileck, 2000). Nessa fase, foi elaborado o
esboco estrutural do website, incluindo menus, submenus e links internos.

A terceira etapa, Design, correspondeu ao desenvolvimento da interface e dos
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elementos visuais, contemplando escolhas de tipografia, paleta de cores, organizagao
espacial, imagens, icones e recursos de acessibilidade, como indicagao de textos
alternativos e suporte para audio. Nessa etapa, também foram revisados e ajustados
os textos, garantindo clareza, objetividade e adequacgao ao publico leigo, sem perda
de rigor cientifico.

A quarta etapa, Implementagédo, envolveu a programagao e integragcao das
midias a estrutura interativa do website. Conforme destaca Falkembach (2005), essa
fase exige verificacdo rigorosa dos textos, de modo a evitar erros conceituais ou
gramaticais, bem como testes de navegabilidade, compatibilidade e responsividade
em diferentes dispositivos. Apds a aprovacgao final, procedeu-se a disponibilizacdo da

plataforma (Figura 4).

Figura 5 - Etapas da construgcao do website pelo método utilizado na pesquisa.

Definigao Arquitetura Design Implementagao
Objetivos Organizar Tamanho e Verificar erros
informacdes tipo da fonte gramaticais e
Publico-alvo de acordo textuais
com a sua
. N Controle de _
Conteudo L]Teﬁgrrta&g'a © cores e Garantir
contemplado 9 insercao de havegacao
imagens intuitiva
Definir areas
principais e isa Integrar as midias
secundarias Revisao dos 9

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

A pesquisa bibliografica que fundamentou o conteudo do website foi conduzida
nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, abrangendo publicagdes entre 2004 e
2024 e utilizando os descritores: mastectomia; esvaziamento axilar, cuidados pré-
operatorios; cuidados pos-operatorios; cirurgia mamaria; cirurgia axilar, website de
cuidados. A revisao incluiu ainda livros-texto amplamente reconhecidos na mastologia
e na oncologia mamaria, utilizados como referéncia internacional para definicao de
técnicas cirurgicas, indicagdes e complicagdes, tais como Rosen’s Breast Pathology
(Rosen et al., 2014); WHO Classification of Breast Tumours (WHO, 2019); Breast
Tumours — WHO Series (Lakhani et al., 2012; 2019) e o BI-RADS Atlas (D’'Orsi et al.,

2019). Esses materiais forneceram embasamento conceitual sélido para a construgao
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da plataforma e para a elaboragao das orientagdes pré- e pos-operatorias.

Adicionalmente, realizou-se uma busca estruturada de websites nacionais e
internacionais que abordassem conteudos semelhantes. Essa analise permitiu
identificar lacunas frequentes, como falta de validacao cientifica, auséncia de recursos
visuais adequados, linguagem pouco acessivel e desatualizacdo — aspectos que
orientaram decisdes fundamentais no design e na organizagao do conteudo.

O desenvolvimento técnico do website foi realizado em parceria com a VASP
Empreendimentos, empresa de tecnologia e marketing digital sediada em
Fortaleza/CE, especializada em desenvolvimento de sites, solugbes web e estratégias
digitais. A agéncia foi responsavel pela implementacdo técnica, programacéao,
estrutura de design responsivo e integracdo dos recursos multimidia, assegurando

navegabilidade intuitiva, acessibilidade e compatibilidade com diferentes dispositivos.

4.6 Validagcao do conteudo do website

Apo6s a elaboracdo do website, pacientes e profissionais de saude foram
convidados a acessa-lo através do link https://drafloraulisses.com.br/mama-care/ e
utiliza-lo antes de responder aos instrumentos de coleta de dados (APENDICES C e
D). O formulario eletronico foi disponibilizado por meio da plataforma Google Forms e
enviado aos participantes via WhatsApp. Ao acessar o formulario, os individuos
receberam informagdes detalhadas sobre a pesquisa — incluindo titulo, objetivos,
metodologia, riscos e beneficios — e manifestaram sua concordancia mediante
assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso
optassem por nao participar, o formulario era automaticamente encerrado e outro
candidato, obedecendo aos critérios de incluséo e exclusado, era convidado a integrar
o estudo. O prazo estipulado para avaliacdo do website foi de quinze dias.

Para a validacdo de conteudo, foram selecionados juizes especialistas, todos
profissionais de saude. Embora ndo exista consenso na literatura sobre o numero ideal
de especialistas, adotou-se a recomendacgéao de Fehring (1994), amplamente utilizada
em estudos de validacao, que propde a participacado de 25 a 50 juizes. A selegao foi
realizada a partir da analise dos curriculos disponiveis na Plataforma Lattes do CNPq,
com base em critérios previamente estabelecidos. Para inclusdo, cada juiz deveria
atingir pontuagdo minima de cinco pontos segundo os critérios apresentados no

quadro 10. Foram excluidos os especialistas que ndo completaram todas as etapas da
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avaliacao.

Quadro 8 - Critérios de selecao de juizes para validagao interna do website.

Graduacao em Medicina, Enfermagem, Fisioterapia com experiéncia na 2
area de oncologia mamaria (obrigatério)

Mestrado/Doutorado 1
Residéncia/Especializacao 2
Pratica clinica/docente de pelo menos dois anos 1
Participagdo em cursos, congressos ou capacitagdes 1
Orientacao de trabalhos 1
Participacao de banca examinadora de trabalhos 1
Aceitar a participacado na pesquisa assinando o TCLE 1

Fonte: Adaptado de Fehring, RJ (1994).

O instrumento de coleta de dados utilizado pelos juizes foi estruturado em duas
partes. A primeira continha informagbes sociodemograficas e profissionais, incluindo
idade, sexo, naturalidade, ano e area de graduacgao, tempo de atuagéo, maior titulagao
e producéao cientifica. A segunda parte contemplou itens destinados a avaliagdo do
website, organizados nos seguintes dominios: autoridade, conteudo geral,
apresentacao, confiabilidade da informacéao e didatica. O critério didatico foi adicionado
para verificar a adequagdo do website aos objetivos educativos do estudo e a sua
capacidade de atender as necessidades do publico-alvo (APENDICE D).

Cada item avaliativo foi mensurado por meio de uma Escala de Likert de cinco
pontos, em que:

1 = discordo totalmente;

2 = discordo parcialmente;

3 = nem concordo nem discordo;
4 = concordo parcialmente;

5 = concordo totalmente.

Ao final do questionario, foi disponibilizado espago para respostas abertas,
permitindo que os juizes registrassem sugestdes de melhorias e comentarios gerais
sobre o website.

Apods o recebimento das respostas, os dados foram organizados em planilha

eletrénica (Microsoft Excel®) e posteriormente exportados para o software Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0 para Windows. Nesse
ambiente, foram realizadas as analises estatisticas referentes a validacdo de

conteudo.

4.7 Avaliacao da usabilidade do website por pacientes

A avaliagdo da usabilidade é etapa fundamental no desenvolvimento e
validacdo de tecnologias educacionais digitais em saude. Para essa avaliagao,
utilizou-se o System Usability Scale (SUS), um dos instrumentos mais consolidados,
sensiveis e amplamente utilizados na mensuragao de usabilidade de sistemas digitais.
Desenvolvido por John Brooke em 1986, o SUS é empregado ha décadas em
pesquisas que envolvem websites, aplicativos, softwares, prontuarios eletrénicos,
plataformas educacionais e dispositivos médicos, sendo reconhecido
internacionalmente por sua robustez psicométrica e simplicidade de aplicagao.
Estudos classicos e contemporaneos confirmam sua validade, confiabilidade e
capacidade de discriminar sistemas eficazes daqueles considerados inadequados
(Brooke, 1986; Bangor, Kortum & Miller, 2008).

O questionario SUS é composto por 10 itens, organizados alternadamente em
afirmacgdes positivas e negativas, apresentados em escala Likert de 1 a 5 pontos, onde
1 representa discordo totalmente, 2 discordo, 3 nem concordo nem discordo, 4
concordo parcialmente, 5 concordo totalmente. Essa estrutura alternada minimiza
vieses de resposta e permite obter uma medida global de usabilidade percebida.
Como recomendado na literatura, o instrumento foi aplicado as pacientes que
acessaram e utilizaram o website desenvolvido neste estudo, permitindo mensurar de
forma padronizada a experiéncia de uso da plataforma. No quadro 11, observamos as

dez questbes que compde a escala SUS.

Quadro 9 - stdes do questionario SUS (System Usability Scale).

Eu gostaria de usar este sistema com frequéncia.

O sistema é mais complexo do que o necessario.

O sistema é facil de usar.

Preciso de ajuda de um técnico para utilizar o sistema.

As diversas funcdes deste sistema foram bem integradas.
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Existem muitas inconsisténcias no sistema.

A maioria das pessoas aprenderia rapidamente a usar este sistema.

O sistema € muito complicado de usar.

Eu me senti muito confiante utilizando o sistema.

E preciso aprender muitas coisas antes de usar este sistema.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Brooke (1986).

O SUS gera um unico escore final, variando de 0 a 100, que expressa a

avaliacao global da usabilidade do sistema. Cada item é pontuado da seguinte forma:

. Para os itens 1,3,5,7 € 9, a pontuacgao é a posi¢cao na escala menos um.
. Para os itens 2,4,6,8 e 10, a pontuagéo € de 5 menos a posi¢ao na
escala

Em seguida, soma-se a pontuagao dos dez itens e multiplica-se o total por 2,5,
obtendo-se o escore final. Esse método simples, rapido e consistente € um dos
principais motivos para o SUS ter se tornado um padrdo-ouro em pesquisas de
usabilidade (Bangor, Kortum & Miller, 2008; Sauro & Lewis, 2016). A interpretagao dos
valores segue niveis de qualidade bem estabelecidos na literatura, conforme o quadro
12 e o ANEXO B.

Quadro 10 - Interpretagédo dos valores da escala SUS.

Escore Classificagao Equivalente Interpretacgao
SuUsS descritiva em letras
> 841 Excelente A+ Usabilidade de nivel
superior
80,8 - 84,0 Muito boa A Alta satisfacéo e
eficiéncia
68 — 80,7 Boa / acima da média B Boa usabilidade,
sistema aceitavel
52 — 67 Marginal / aceitavel C Pode requerer ajustes
<519 Ruim / abaixo da média D-F Usabilidade
insatisfatoria

Fonte: Brooke (1986); Bangor, Kortum & Miller (2008)

Para analise da usabilidade do website, foi considerado um valor de SUS = 68
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como boa usabilidade (acima da média) e SUS = 80,3 como excelente usabilidade
(Bangor, Kortum & Miller, 2008; Sauro & Lewis, 2016).

4.8 Analise dos dados

Todos os dados coletados nos questionarios foram digitados em planilha do
Excel para Windows® e as analises foram realizadas por meio do soffware SPSS
Statistics®, versao 20.0.0.

As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa
(percentual) e as variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas em
média e desvio padrdao, enquanto aquelas com distribuicdo nido-normal foram
expressas em mediana e intervalos interquartis.

Para analise dos dados de validacdo do website, foi realizado o calculo do
indice de validade de conteudo (IVC) Este mostra a congruéncia da opinido dos juizes
por meio da proporgcdo de concordancia sobre os aspectos do instrumento que se
pretende validar. Cada item foi avaliado em escala do tipo Likert, com as opcdes
“Concordo totalmente”, “Concordo parcialmente” e “Discordo parcialmente” e
“Discordo totalmente”. Para o calculo do indice de Validade de Conteudo (IVC) por
item (I-CVI, sendo | de item), consideraram-se como respostas favoraveis as
categorias “Concordo totalmente” e “Concordo parcialmente”, e como resposta
desfavoravel a categoria “Discordo parcialmente” e “Discordo totalmente”. O IVC de
cada item foi obtido pela razdo entre o niumero de respostas favoraveis e o niumero
total de juizes. O IVC também foi calculadopara a escala geral (S-IVC) (S de scale)
(Polit; Beck, 2011):

= |-CVI (ltem-level Content Validity Index): corresponde a quantidade de juizes
que concordaram ou concordaram totalmente com determinado item. Foi
calculado, para cada item, mediante a soma do numero de juizes que
atribuiram respostas concordo parcialmente ou concordo totalmente. O valor
resultante desta soma foi dividido pelo numero total de juizes, obtendo-se assim
a proporc¢ao de concordancia entre os juizes;
= S-CVI (Scale-level Content Validity Index): corresponde a média aritmética da
proporcao dos itens que recebem avaliagdo de concordo parcialmente ou
concordo totalmente do total de juizes. Foi considerado como aprovado na

validacao o item que obteve I-CVI maior ou igual a 0,80 e S-CVI maior ou igual
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a 0,90, sendo este o coeficiente de validade.

4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu as exigéncias éticas e cientificas fundamentais da
Resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), uma vez que o estudo
sera encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Christus, via
Plataforma Brasil. Esta resolugdo considera que todo o progresso e avango da ciéncia
devem ser acompanhados por direitos como respeito a dignidade, a liberdade e a
autonomia do ser humano. Ratifica também os fundamentos éticos e cientificos
pertinentes na pesquisa envolvendo seres humanos, como prever procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem, a nao
estigmatizacao dos participantes da pesquisa, a nao utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

O presente projeto somente teve inicio ap6s a aprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Christus, sob o numero de parecer. 7.112.011,
CAAE:82961824.7.0000.5049 (ANEXO A)
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5 RESULTADOS

5.1 Desenvolvimento do website

O desenvolvimento do website desta pesquisa foi estruturado como um
processo colaborativo, multidisciplinar e progressivo, envolvendo a pesquisadora, a
orientadora, uma equipe de programacgao, profissionais de design e especialistas
convidados das areas de mastologia, ginecologia, fisioterapia e enfermagem. O
processo ocorreu ao longo de oito meses, contemplando etapas de planejamento
conceitual, curadoria de conteudo, criacdo visual, prototipagem, testes e ajustes
finais.

A primeira etapa consistiu na definicdo do nome do website, uma deciséo
estratégica conduzida com base em principios de marketing médico, clareza
comunicativa e acessibilidade. Realizou-se um brainstorming inicial entre a
pesquisadora, a orientadora e a equipe de comunicac¢ao, no qual foram analisadas
diferentes possibilidades de nomenclatura capazes de transmitir acolhimento,
confianca e objetividade ao publico-alvo.

Optou-se pelo titulo “Mama Care: Cuidados Pré e Pds-operatorios em
Cirurgia Mamaria e Axilar’, uma vez que o termo “Mama Care” significa, de forma
direta e intuitiva, “cuidado com as mamas”. Essa denominacgao foi escolhida por
empregar vocabulario simples, de facil reconhecimento, inclusive para pacientes
leigas, ao mesmo tempo em que mantém consonancia com o escopo assistencial e
educativo da plataforma. O uso do termo “care” reforca a proposta de cuidado
continuo, acolhedor e centrado na paciente, abrangendo desde o preparo pré-
operatorio até o acompanhamento no pos-operatério.

A escolha do nome atendeu a trés critérios centrais:

1. clareza imediata, ao permitir que a paciente compreenda prontamente a

finalidade do website;

2. acessibilidade linguistica, por evitar termos excessivamente técnicos ou de

dificil entendimento;

3. identidade profissional, ao transmitir seriedade, confiabilidade e

alinhamento com praticas contemporaneas de educagao em saude.

Dessa forma, a denominacdao “Mama Care” contribui para facilitar o

reconhecimento da proposta do website, fortalecer o vinculo com as usuarias e
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favorecer 0 acesso as informagdes sobre cuidados pré e pds-operatérios em cirurgias
mamarias e axilares.

A identidade visual foi construida com foco em tons suaves, icones intuitivos
e tipografia limpa, baseando-se em boas praticas de comunicagdo em saude
recomendadas pela WHO (2019).

A elaboracgao cientifica do website exigiu uma ampla curadoria de bibliografia,
conduzida pela pesquisadora com o apoio da orientadora. As fontes de pesquisa
foram as seguintes:

e PubMed — diretrizes internacionais (NCCN 2024), revisdes sistematicas e

ensaios clinicos.

e SciELO e LILACS — estudos brasileiros sobre cuidados perioperatorios,

reabilitacdo e educagcao em saude.
e Livros e tratados classicos — Rosen’s Breast Pathology (2014), WHO
Classification of Breast Tumours (2019).

e Websites de referéncia em mastologia — American Cancer Society,
Cancer Council, Breastcancer.org.

e Protocolos de sociedades cientificas — SBP, SBM, ASBrS e ASCO.

e Documentos oficiais — ISO Usability Standards (1ISO 9241-11:2018), e-
Health Literacy Model (Norman & Skinner, 2006).

Esses materiais foram registrados, organizados e comparados para garantir a
precisdo cientifica e evitar redundancia. Em casos de divergéncia entre fontes,
priorizaram-se diretrizes internacionais recentes e evidéncias de maior robustez
metodolégica. Para fins de apresentacdo, todos os websites analisados foram

resumidos no quadro 13.



Quadro 11 - Sintese dos principais websites consultados para desenvolvimento do conteudo do website educativo.

Website | Instituicao

Tipo de Conteudo

Pontos Fortes

Limitagoes Identificadas

American Cancer Society (ACS)

www.cancer.org

Informagdes sobre
cancer de mama,
prevencao, diagnostico e

orientagdes gerais.

Conteudo atualizado;
linguagem acessivel;
materiais ilustrados; boa

organizagao por temas.

Nao apresenta
orientagdes praticas
detalhadas sobre drenos,
exercicios ou cuidados
pos-operatorios de

cirurgia mamaria.

Breastcancer.org

www.breastcancer.org

Conteldos educativos
sobre tipos de cirurgia,
tratamento e efeitos

colaterais.

Boa qualidade de
linguagem; féruns de
apoio; videos

explicativos.

Poucas orientagdes
especificas sobre
cuidados domiciliares no

pos-operatorio imediato.

National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)

www.nccn.org/patients

Guias do paciente com
recomendacgoes
baseadas em diretrizes

clinicas.

Alta confiabilidade;
conteudo baseado nas
diretrizes NCCN;
diagramas e explicacdes

objetivas.

Conteudo muito técnico
para alguns pacientes;
auséncia de tutoriais
praticos (drenos,

exercicios).
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Website | Instituicao

Tipo de Conteudo

Pontos Fortes

Limitagoes Identificadas

Cancer Council Australia

www.cancer.org.au

Materiais educativos e
videos, incluindo
orientagdes pos-

operatorias.

Disponibiliza videos de
exercicios e cuidados;
linguagem clara;
conteudo visual

acessivel.

N&o aborda
especificidades de
cirurgias com proteses /
expansores; pouca
contextualizacéo cultural

para o publico brasileiro.

NHS Breast Cancer www.nhs.uk

Informacgdes
padronizadas sobre
tratamento, cirurgia e

recuperacao.

Linguagem simplificada;
recomendagdes claras;

boa navegabilidade.

Nao contempla videos ou
instrugcdes passo a passo

sobre curativos e drenos.

Memorial Sloan Kettering Cancer
Center (MSKCC) www.mskcc.org

Guias detalhados sobre
preparo cirurgico,
drenos, mobilidade e

exercicios.

Um dos materiais mais
completos; inclui PDF
ilustrados e videos;
orientagdes passo a

passo.

Conteudo extenso e em

inglés; nao adaptado ao

publico brasileiro; leitura
pode ser dificil para
mulheres com baixa

escolaridade.

MD Anderson Cancer Center

www.mdanderson.org

Materiais educativos,
videos e guias sobre
procedimentos

oncoldgicos.

Conteudo multimidia;
alta qualidade cientifica;
orientagdes sobre

seguranca e cuidados.

Auséncia de abordagem
detalhada sobre cuidados
domiciliares especificos
de cirurgias mamarias.
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Website | Instituicao

Tipo de Conteudo

Pontos Fortes

Limitagoes Identificadas

Instituto Nacional de Cancer

(INCA) www.inca.gov.br

Conteudos gerais sobre

cancer de mama,

prevengao e diagnostico.

Material em portugués;
referéncia no Brasil;

linguagem simples.

Nao apresenta
orientagdes pré e pos-
operatorias especificas
para cirurgia mamaria e

axilar.

Websites brasileiros institucionais

(hospitais privados)

Informacgdes gerais
sobre diagnostico e

cirurgias.

Linguagem acessivel;
reconhecimento local;

layout intuitivo.

Baixa padronizagéo;
auséncia de validagao
cientifica explicita;
rarissimos oferecem
orientagdes sobre
exercicios, drenos ou

preparo psicoldgico.

Fonte: Elaborado pelos autores
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A definicdo dos conteudos envolveu reunides periddicas com a equipe de
programacgao, revisdes guiadas pela orientadora e consultas tematicas com
especialistas. O objetivo foi construir um website cientificamente sélido, visualmente
didatico, linguisticamente acessivel, facil de navegar e alinhado ao nivel de letramento
digital das pacientes brasileiras.

Foram realizadas trés rodadas de brainstorming, onde discutiu-se:

e quais duvidas sao mais frequentes no pré-operatério;
e quais orientacbes sao menos compreendidas em consultas;
e quais informagdes nao eram identificadas em websites brasileiros de forma
clara
Cada topico foi priorizado segundo sua relevancia clinica, frequéncia nas
consultas, risco associado ao desconhecimento e espago negligenciado pela
literatura digital existente.
A criagdo do website seguiu um ciclo iterativo, com etapas sucessivas
(Quadro 13).

Quadro 12 - Processo de criagao e testes do website Mama Care.

1. Protdtipo inicial
Desenvolvido pela equipe de programagao com base no wireframe definido

nos encontros.

2. Revisao pela pesquisadora e orientadora

Ajustes de linguagem, organizagao e clareza.

3. Segunda rodada de prototipagem
Inclusdo de imagens, corre¢des de acessibilidade, padronizagéo de cores e

icones.

4. Ajustes finais
Adequacéao da terminologia, inclusdo de novas imagens e reorganizagao da

ordem das sessoes.

Fonte: Elaborado pelos autores

Esse processo garantiu que o website atingisse alto padrao de navegabilidade,
responsividade em dispositivos moveis, clareza textual e coeréncia cientifica.
Para tornar o website mais didatico, foram incluidos conteudos visuais:

« imagens reais
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« infograficos explicativos de curativos, drenos e exercicios;
» videos curtos demonstrando cuidados essenciais;
» icones acessiveis para facilitar navegacgao.

As imagens foram cuidadosamente escolhidas considerando direitos autorais,
acessibilidade e ética médica.

O desenvolvimento do website foi um processo estruturado, baseado em
literatura confiavel, brainstorming estratégico, validacdo interdisciplinar e foco
absoluto na experiéncia da paciente. Cada escolha — do nome a paleta de cores, da
divisao das sessodes a inclusao de videos — visou produzir uma ferramenta educativa
moderna, segura, acolhedora e cientificamente embasada, capaz de suprir lacunas
reais na comunicagdo  em saude no Brasil, disponivel em
https://drafloraulisses.com.br/mama-care/

A arquitetura do website foi definida para permitir navegacao clara e intuitiva,

com sessoOes organizadas de forma progressiva:

1. Pagina inicial — Apresentagao

Explica a finalidade do website assim como qual o seu conteudo através de

texto e video (Figura 6).

Figura 6 - Pagina inicial do website Mama Care.

Mama Care  Cuidados gerais  Cubdades pre operatorios = Cuidados pos operatorios = OQuands procurar assistencia medica Suporte Psicossocial

Mama Care: Cuidados pré
e pos operatorios

Informacoes dlaras e confiaveis para pacientes e
profissionais de satde.

= / > 4 21

Cuidados pré operatorios ‘Cuidados p6s operatirios Quando procurar assisténcia
Pré operatirio ) i Assistencia médica

Cuidados gerais
; P operatirio
reparacan segura

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
Ha também um compilado de 04 perguntas frequentes com as respectivas

respostas e parte da bibliografia utilizada para estruturar o website (Figura 7).


https://drafloraulisses.com.br/mama-care/
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Figura 7 - Perguntas frequentes.

Perguntas frequentes

Por qquanto tempo preciso usar o sutia pos operatorio? +
Qual a chance de rejeicao da protese mamaria? +
Por quanto tempo nao pode aferir pressao ou fazer esforco apos o esvaziamento axilar? +
Oual a chance de meu hraco ficar inchando apos cirurgia nas axilas? +

Bibliografia:

1. AC CAMARGO CANCER CENTER. Reabilitagio pos-cirurgia de mama: orientagdes para pacientes. Sio Paulo: AC Camargo,
2. BERG, L.; MARTINEZ, J. L. I..; SERENA, T. E. Meeting report: promoting wound healing by optimising dressing change _frequency. Wounds
International, v. 10, n. 3, p. 44-51, 2019.
BLACKBURN, J.; STEPHENSON, J.; ATKIN, L. Exploring and understanding challenges in clinical practice: appropriate dressing wear fime.
Wounds UK, v. 14, n. 5, p. 56-64, 2018.
BRINDLE, T.; FARMER, P. Undisturbed wound healing: a narrative review of literature and clinical considerations. Wounds International, v. 10, n.
2,p. 40-48, 2019.
. EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL. Annual epidemiological report for 2016: surgical site infections., Estocolmo,
2018. Disponivel em: hitps: /Y www.ecde europa.ew/siles/portal files/documents/AER. for 2016-SSL.pdf. Acesso ermn: 19 mar. 2025.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

. Aba “Cuidados Gerais “

A aba sobre cuidados gerais contém:

= Orientagbes gerais sobre tabagismo e consumo de bebida alcodlica, assim
como o que nao esquecer de informar a equipe médica antes do procedimento
(Figura 8).

Figura 8 - Cuidados Gerais.

Mama Care Cuidados gerais Cuidados pre operawrios »  Culdadus pis operaiorios = Ouando procurar assistencia medica Suporte Psicossacial

Cuidados gerais

Orientagoes gerais

Para o sucesso dos procedimentos cir(irgicos é necessiria a adogio de uma série de cuidados e recomendagoes. A maioria deles vai variar a depender do
paciente & do porte da cirurgia, enquanto outros sio gerais e precisam ser seguidos de forma rotineira. A seguir, estio listadas essas orientacdes gerais:

© Parar de fumar por pelo menos 3 semanas antes da cirurgia e § semanas apos,

© Nio consumir bebidas alcodlicas no dia anterior a cirurgia

© verificar, na véspera da cirurgia, o hordrio exato da internacio.

O jnformara equipe médiea quaisquer sinais ¢ sintomas infeeciosos que ocorrerem e que nio se resolveram por completo em até 96h antes da cimrgia,
como: febre, tosse cheia ou diarreia

No dia programadeo:

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
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= Informagdes importantes para o dia da cirurgia, assim como um check list a ser

utilizado pela paciente (Figura 9).

Figura 9 - Check list de cuidados pré-operatérios.

Checklist de Cuidados Pré-Operatorios

Itens a levar (se indicado pelo meéedico):

_ Sutia pods-operatorio

— Relatdrio de marcacao pré-operatoria de nodulo mamario
No dia da cirurgia:

— Comparecer ao hospitalcom 1 a 2 horas de antecedéncia do horario
marcado para autorizacao e internamento

_ Levarexames realizados (de imagem e laboratoriais)

—_ Levar exames mamarios disponiveis (ultrassom, mamografia, ressonancia)

_ Levartodas as medicagoes de uso continuo e as receitas médicas

correspondentes

Retirar todos os acessorios (alianca, piercings, brincos, colares e anéis)

Iracompanhada por uma pessoa maior de idade

Nao dirigir ao voltar para casa
Antes da alta, verificar se recebeu:

_ Relatdrio de alta
_ Receitas médicas

_ Atestado médico (caso solicitado)

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

O subitem “Procedimentos Cirurgicos” explica de forma clara e sucinta as
cirurgias abordadas no website (Figura 10):
» Mastectomia sem reconstrucao
= Mastectomia com reconstrugdo com protese

= Quadrantectomia

= Biopsia de linfonodo sentinela
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= Esvaziamento axilar

Figura 10 Procedimentos cirurgicos.

CLIQUE AQUI PARA IMPRIMIR SEU CHECKLIST

Procedimentos Cirargicos

Mastectomia sem reconstrucio Mastectomia com reconstrugio com protese Quadrantectomia

Biopsia de linfonodo sentinela Esvaziamento axilar

Mastectomia sem reconstrucao

A mastectomia € uma cirurgia que envolve a remogio completa ou parcial de uma ou ambas as mamas, sendo indicada principalmente para o tratamento
do cancer de mama. Quando realizada sem reconstrucio, a paciente nao passa por procedimentos adicionais para restaurar a forma da mama, podendo
optar pelo uso de proteses externas ou nio utilizar nenhuma alternativa.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

3. Aba “Cuidados Pré-Operatoérios”

Esta aba esta subdividida em (Figura 11):
= Orientagdes de jejum
= Manter antes da cirurgia

= Suspender antes da cirurgia
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Figura 11 - Cuidados Pré-operatérios.

)
Mama Care  Cuidados gerals  Culdados pre operatorios »  Culdados pos operatorios »  Quando procurar assisiencia medica Suporte Psicossocial

Orientacoes de jejum

* Orientacoes de jejum pré-cirargico

= Jejum de 4 horas para liguidos e sucos (peneirado e sem leiter por exemplo, suco de caixa, cha sem acicar. agua de coco, café sem acucar.
= Jejum de Zh para agua.
= lejum de 8 horas para comidas solidas e leite.

A alimentacao ¢é liberada logo apds o procedimento. desde que a paciente esteja hem acordada e orientada.

* Medicacoes:

E de extrema importincia informar ao seu médico lodas as medicagdes e substincias orais ou injetdveis que vooé uliliza, para receber orientagdes
adequadas quanto & suspensio ou manutengio delas.

Mama Care  Cuidados gerais  Cuidados pre operatorios = Cuidados pos operawrios »  Quando procurar assistencia médica Suporte Psicossocial

Orientagbes De Jejum

Manter Antes Da Cirurgia

Suspender Antes Da Cirurgia

Manter antes da cirurgia

Manter antes da cirurgia

* Os medicamentos que devem ser mantidos, mesmo no dia da cirurgia e durante o jejum, sao:

« Anti-hipertensivos e antiarritmicos: losartana, anlodipino, amiodarona ou digoxina.
« Remédios SOS para asma: salbutamol.

+ Corticoides de uso cronico: prednisona, prednisolona.

Obs.: Pode ser necessirio ajustar a dose, dependendo do porte da cirurgia.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

4. Aba “Cuidados Pos-Operatérios”

Essa sec¢éo contém informagdes sobre (Figura 12):
= Curativos
» Uso de drenos
= Uso de medicagdes sintomaticas

= Quando voltar as atividades
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= OrientacOes especiais apods esvaziamento axilar
= Exercicios pos-operatorios

= Linfedema

Figura 12 - Cuidados pos-operatorios.

)

Mama Care  Cuidados gerais - Cuidados pre operatorios. ~  Cuidados pis operawrios »  Quando procurar assistencia madica Suporte Nicossocial

Curativos

Uso De Drenos

Uso De Medicagdes Sintomaticas

Quando Voltar As Atividades

Orientacgdes Especiais Apds Esvaziamento Axilar
Exercicios Pos-Operatorios

Linfedema

Confira o video abaixo sobre o uso do dreno.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
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5. Aba “Quando Procurar Assisténcia Médica”

Nessa secdo, observa-se conteudo sobre (Figura 13):
= Sinais e sintomas de infeccdo mamaria

= Problemas com o dreno

Figura 13 - Quando Procurar Assisténcia Médica.

)
Mama Care  Cuidados gerais  Cuidados pre operatorios «  Cuidados pos operatorios = Ouando procurar assistencia medica Suporte Psicossocial

Quando procurar assisténcia médica

Quando procurar assisténcia médica
* Dor intensa que nao cede com medicagoes ja prescritas
* Sinais de infeccao da ferida operatoria:

» Vermelhidio

Uso de drenos

Uso de drenos:

Dreno de Portovac (Dreno de Succio)

O dreno de Portovac € um dos dispositivos mais utilizados nas cirurgias mamaérias, especialmente em mastectomias e esvaziamento axilar. Ele é um dreno
de sucgao fechado, projetado para remover fluidos que se acumulam no local da cirurgia, reduzindo o risco de hematomas, seromas e infecgoes.

Como funciona o dreno de Portovac?

1. Instalacao: O dreno ¢ inserido pelo cirurgiao no momento da cirurgia e fixado por pontos para permitir a drenagem eficaz de Huidos.

2. Succao: O reservatorio do dreno deve ser mantido comprimido, criando um vacuo que auxilia na remocao do liguido acumulado.

3. Coleta de fluidos: O liquido drenado flui através do tbo para o reservatorio. onde pode ser monitorado e esvaziado periodicamente. sendo
recomendado esse esvaziamento 2 vezes ao dia.

4. Remocao: O dreno geralmente ¢ retirado quando a quantidade de liguido drenado diminui para niveis considerados seguros. evitando o

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
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6. Aba “Suporte Psicossocial”
Nesta sec¢ao, verificamos acesso a uma seleg¢ao de blogs, sites e comunidades
que oferecem suporte psicossocial para pacientes que estdo enfrentando ou

enfrentaram o cancer de mama (Figura 14).

Figura 14 - Suporte Psicossocial.

Suporte Psicossocial

Abaixo, apresento uma selecio de sites, blogs e comunidades confiiveis que oferecem suporte psicossocial para pacientes que estio enfrentando on
enfrentaram o cincer de mama no Brasil. Esses recursos incluem informacdes, apolo emocional, orientagiio sobre direitos e oportunidades de conexio com
outras mulheres que passaram por experiéncias semelhantes.

2 ONGs e Projetos de Apoio Psicossocial
1. FEMAMA - Federacao Brasileira de Instituigoes Filantrépicas de Apoio a Satde da Mama

A FEMAMA atua em todo o Brasil por meio de ONGs associadas, oferecendo suporte emocional, orientacio sobre direitos e campanhas de conseientizacio.
Seu blog apresenta contetdos educativos e historias inspiradoras.
+ Acesse: femama.org.br

2. Fundacao Laco Rosa

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

5.2 Validagao de conteudo por juizes especialistas

A etapa de validagao de conteudo do website foi realizada por um painel de 27
juizes especialistas na area de cirurgia mamaria e cuidado ao paciente oncolégico. A
idade dos avaliadores variou de 30 a 75 anos, com média de 42,1 anos (desvio padréao
= 11,4). Houve predominio do sexo feminino (81,5%; n = 22), refletindo a maior
participagdo de mulheres nas areas de mastologia, enfermagem oncoldgica e
fisioterapia em mastologia e 18,5% (n = 5) de avaliadores do sexo masculino.

Em relacdo ao campo de atuacdo na cirurgia mamaria, 63,0% (n = 17) dos
juizes atuavam predominantemente em cirurgia, 22,2% (n = 6) em enfermagem e
14,8% (n = 4) em fisioterapia, contemplando, portanto, diferentes perspectivas da
equipe multiprofissional envolvida no cuidado pré- e pds-operatério de cirurgias
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mamarias e axilares. Quanto ao tempo de experiéncia profissional em cirurgia
mamaria, 40,7% (n = 11) referiram menos de 5 anos, 29,6% (n = 8) entre 5 e 10 anos
e 29,6% (n = 8) mais de 10 anos de atuagdo, compondo um grupo com profissionais
mais jovens e especialistas com ampla experiéncia clinica.

No que se refere a formacéo académica, observou-se que 74,0% dos juizes
possuiam, no minimo, titulagdo de pds-graduacdo lato sensu: 37,0% (n = 10)
relataram residéncia médica, 37,0% (n = 10) especializagdo, 22,2% (n = 6) mestrado
e 3,7% (n = 1) doutorado.

Adicionalmente, 63,0% (n = 17) eram especialistas em cirurgia e 37,0% (n =
10) ndo possuiam titulo formal de especialista, mas atuavam na assisténcia em
cirurgia mamaria. Quanto a producgao cientifica na area, 40,7% (n = 11) relataram
algum tipo de trabalho cientifico relacionado a cirurgia mamaria (artigos, trabalhos em
eventos, projetos de pesquisa ou outros), enquanto 59,3% (n = 16) informaram nao
possuir producao cientifica na area. Esse perfil demonstra que o painel de juizes
reuniu profissionais com sodlida formacdo e experiéncia clinica relevante para a
avaliacdo do conteudo do website.

O instrumento de avaliagdo aplicado aos juizes contemplou 24 itens
distribuidos em seis dominios: (1) autoria e ética; (2) conteudo (relevancia e
abrangéncia); (3) clareza e compreensao; (4) design; (5) didatica; e (6)
navegabilidade.

Os itens relativos a autoria e ética (clareza da indicagao do autor e respeito aos
principios éticos), a clareza dos textos, a linguagem acessivel, a organizacao légica
das informacdes, ao design (facilidade para localizar informagdes, atratividade visual,
contribuicdo das imagens e favorecimento do aprendizado) e a didatica geral do
website (cumprimento do papel como recurso educativo e potencial uso como material
de referéncia) também alcangaram IVC = 1,00, indicando concordancia total de todos
0s juizes quanto a adequagao do conteudo.

Alguns itens apresentaram IVC inferior a 1,00, porém com resultados muito
satisfatérios. Os itens relacionados as orientagdes para o cuidado pos-operatério, a
atualizagdo das informagbes, a aderéncia as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a clareza e confiabilidade das referéncias, a quantidade e profundidade
do conteudo, a auséncia de erros gramaticais e ao potencial do website para auxiliar
na reducido da ansiedade de pacientes e profissionais apresentaram IVC entre 0,93

e 0,96. O menor IVC observado foi de 0,93 (quantidade e profundidade do conteudo),



86

ainda acima do valor de corte 0,78 recomendado na literatura para painéis com seis

ou mais especialistas, o que indica excelente validade de conteudo do conjunto de

itens da escala.

Quando analisado o instrumento pela média dos IVCs dos 24 itens foi 0,99,

evidenciando um altissimo grau de concordancia entre os juizes quanto a adequacgéao

do conteudo, da forma de apresentacéo e da organizagao do website. A proporgao

de itens com IVC = 1,00 foi superior a 70%, reforcando a robustez da validagao de

conteudo. Assim, todos os itens foram considerados mantidos, uma vez que nenhum

deles apresentou IVC abaixo do ponto de corte estabelecido. Na tabela 1, estao

detalhados os resultados da validagao de conteudo.

Tabela 1 - indice de Validade de Contetido (IVC) por item e por escala.

Item Avaliado

Autoria e Etica

IvC
1.1. Existe indicacao clara sobre o autor do website e sua qualificagdo 1,00
1.2. O website respeita principios éticos de informacdo em saude, 1,00
evitando vieses comerciais
Conteudo (relevancia e abrangéncia)
2.1. As informagdes estdo adequadas aos objetivos especificados no 1,00
website
2.2. O website contempla orientagdes essenciais para o cuidado pré- 1,00
operatdério
2.3. O website contempla orientacdes essenciais para o cuidado pés- 0,96
operatdério
2.4. As informagdes apresentadas no website conseguem abranger 1,00
bem o conteudo
2.5. As informacdes apresentadas no website estdo atualizadas 0,96
2.6. As informacgdes apresentadas estdo de acordo com as melhores 0,96
evidéncias cientificas disponiveis
2.7. O conteudo apresenta referéncias claras e confiaveis que 0,96
sustentam as orientagdes
2.8. A quantidade e profundidade do conteudo é adequada 0,93
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Item Avaliado

Autoria e Etica I-
IVC

Clareza e Compreensao

3.1. Os textos do website sdo claros e compreensiveis para o publico- 1,00
alvo

3.2. A linguagem utilizada é de facil compreenséo 1,00

3.3. As informagdes estdo organizadas de forma estruturada e légica 1,00

3.4. Os textos apresentados ndo contém erros gramaticais 0,96
Design

4.1. O design facilita a localizagao das informagdes 1,00
4.2. O visual é atraente e mantém a atencao 1,00
4.3. As imagens agregam conhecimento aos textos 1,00
4.4. O design grafico favorece o aprendizado 1,00
Didatica

5.1. O website cumpre seu papel como recurso educativo 1,00

5.2. Pode servir como material de referéncia para profissionais de 1,00
saude

5.3. Pode aumentar a confianga de pacientes e profissionais nos 1,00
cuidados pré e pos-operatorios

5.4. Pode auxiliar na redugao da ansiedade de pacientes e profissionais 0,96
Navegabilidade

6.1. O usuario tem facilidade de navegacéo no website 1,00
6.2. Recursos multimidia contribuem para a compreensao do conteudo 1,00
Scale - IVC 0,94

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Além das respostas quantitativas, os juizes tiveram espago para registrar
sugestbes de aprimoramento do website. A maioria dos avaliadores nao sugeriu
mudancgas substanciais, limitando-se a comentarios positivos, como “site didatico”,

“‘completo”, “claro”, “acessivel’, “de grande valia para pacientes e profissionais” e
“website excepcional, com informacgdes claras”.
Entre as sugestdes pontuais, destacaram-se: a necessidade de reviséao

ortografica e padronizagcao de pontuacao e tipo de letra, justificar os textos ao invés
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de alinhamento a esquerda, ajustes finos na navegacéao entre se¢des (facilitando o
retorno a conteudos previamente acessados) e a recomendagado de acrescentar
orientagdes especificas sobre o manejo do dreno de Blake, incluindo a possibilidade
de material audiovisual explicativo. Houve ainda sugestdo de ampliar as informagdes
sobre terapia fisica complexa e uso de malha compressiva no contexto da prevengao
e tratamento do linfedema, bem como de reforgar, de forma explicita, a necessidade
de consulta prévia com profissional de saude, deixando claro que o website nao
substitui o atendimento presencial.

De forma geral, as sugestdes qualitativas apresentadas pelos juizes foram
pontuais, elogiosas e nao demandaram ajustes estruturais ou acréscimos de
conteudo. Houve comentarios sobre aspectos estéticos ou preferéncias pessoais,
como revisao ortografica, preferéncia por texto justificado em vez de alinhamento a
esquerda e recomendagdes sobre possiveis ampliagbes futuras (como videos
adicionais sobre manejo de dreno ou orientacgdes fisioterapéuticas complementares).
No entanto, tais sugestdes ndo comprometeram a compreensao, a navegabilidade ou
a robustez do conteudo, tampouco indicaram inadequagdes que justificassem
alteragcdes imediatas na versao apresentada.

Assim, considerando o alto grau de concordancia nos itens avaliados, os IVCs
elevados (todos acima do ponto de corte de 0,78) e a auséncia de problemas criticos
identificados, decidiu-se nao realizar mudangas no website apds a etapa de
validacdo. As recomendagdes dos juizes foram registradas para eventuais
aprimoramentos futuros, especialmente em relagdo a producéo de novos materiais
complementares, mas a versao atual foi considerada adequada, clara, valida e

suficiente para o propdsito educativo proposto.

5.3 Avaliagao da usabilidade do website por pacientes

A usabilidade do website foi avaliada por meio da aplicagao da escala System
Usability Scale (SUS) junto a 15 pacientes previamente submetidas a algum
procedimento cirurgico mamario ou axilar. As participantes tinham idades entre 28 e
67 anos, com média de 42,8 anos, todas do sexo feminino, refletindo o perfil
epidemioldgico das condigbes mamarias.

Quanto ao histérico cirurgico, observou-se que 46,7% (n = 7) das

participantes foram submetidas a quadrantectomia, enquanto 53,3% (n = 8)
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realizaram mastectomia, com ou sem reconstrucdo mamaria. Em relacdo aos
procedimentos axilares associados, 60,0% (n = 9) foram submetidas a bidpsia de
linfonodo sentinela, enquanto 40,0% (n = 6) realizaram esvaziamento axilar.

Especificamente, 26,7% (n = 4) das pacientes foram submetidas a
quadrantectomia associada a biopsia de linfonodo sentinela, 20,0% (n = 3) a
quadrantectomia associada ao esvaziamento axilar, 26,7% (n = 4) a mastectomia com
reconstrugao protética associada a biopsia de linfonodo sentinela, 20,0% (n = 3) a
mastectomia associada ao esvaziamento axilar e 6,7% (n = 1) a mastectomia sem
reconstrugao associada a biopsia de linfonodo sentinela. Essa distribuicdo evidencia
a diversidade de procedimentos representados, contemplando de forma abrangente
0 publico-alvo do website Mama Care.

Para a analise da usabilidade, o instrumento SUS foi aplicado apds
navegacao livre pelo website, sem orientacbes técnicas prévias, de forma a
possibilitar uma avaliagdo esponténea e realista da experiéncia de uso. A média e o
desvio padrao das dez perguntas do questionario SUS (variando cada pergunta de 1

a 5) encontram-se demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Pontuacdo média e desvio padrao das questdes e escore medio total do

questionario SUS, segundo as pacientes do estudo.

Questao Pontuagao média DP
1 4,27 0,59
2 2,40 1,24
3 4,40 0,74
4 1,80 0,77
5 4,40 0,63
6 1,87 1,06
7 4,07 0,70
8 1,73 0,70
9 4,27 0,88
10 2,00 1,00
Escore médio SUS 79,00 16,66

DP: desvio padrao; Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Com base nas respostas das participantes, o escore final do SUS foi calculado,

resultando em média de 79,0 pontos (DP = 16,66). De acordo com os critérios
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originais estabelecidos por Brooke (1996), esse valor situa o website na faixa de boa
usabilidade. Segundo a classificacdo descrita por Bangor, Kortum e Miller (2008;
2009), escore proximo de 80 corresponde a categoria “Good”, podendo aproximar-se
do limite superior denominado “Excellent” em alguns contextos. Ja conforme a
interpretacao proposta por Sauro e Lewis (2012), esse intervalo de pontuacgao situa o
sistema na faixa “B”, indicando desempenho acima da média em termos de
experiéncia do usuario.

Portanto, embora o escore obtido ndo alcance o patamar maximo das
classificagdes, os resultados evidenciam usabilidade elevada e percepgao
amplamente positiva pelas pacientes, especialmente nos itens relacionados a
facilidade de uso, integracdo das funcionalidades e confianga ao navegar no sistema.
A maioria das participantes concordou que utilizaria o website com frequéncia e que
o sistema é facil de usar, observando-se proporcdo reduzida de respostas que
mencionam complexidade ou necessidade de assisténcia técnica.

A analise qualitativa das respostas as questdes abertas reforca esses achados,
demonstrando alto nivel de satisfagcado e boa aceitacdo da plataforma. As pacientes
destacaram a clareza das informagdes, a simplicidade da navegacao, o carater
acolhedor das orientagdes e a utilidade pratica do website no contexto perioperatorio.
As sugestdes apresentadas concentraram-se principalmente na ampliagao futura do
conteudo — como a inclusdo de videos demonstrativos — e em ajustes de
acessibilidade visual. Tais recomendacdes, entretanto, representaram melhorias
incrementais, ndo configurando falhas estruturais na tecnologia.

Dessa forma, assim como ocorreu na etapa de validacdo por juizes
especialistas, nenhuma modificacao estrutural ou textual foi necessaria apds a
avaliacdo de usabilidade pelas pacientes, ja que n&o foram identificadas fragilidades
que demandassem revisao imediata. As sugestdes coletadas serdo consideradas nas
versoes futuras do website, especialmente no que se refere a expansao de recursos
didaticos complementares e aprimoramento de acessibilidade. Conclui-se, portanto,
que o website apresenta boa usabilidade e elevado potencial de aplicacao pratica

como ferramenta de educagao em saude no contexto da cirurgia mamaria/axilar.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o website desenvolvido para
orientar pacientes no periodo pré e pds-operatorio de cirurgias mamarias e axilares
apresenta excelente qualidade de conteudo, elevada usabilidade e consistente
potencial educativo. A convergéncia entre os achados da validagao por juizes
especialistas e da avaliagado de usabilidade pelas pacientes esta em acordo com o
que a literatura descreve sobre tecnologias digitais bem-sucedidas em saude,
especialmente em contextos emocionalmente vulneraveis, como o cancer de mama
(GYAWALI et al., 2023).

O elevado indice de Validade de Contetdo (IVC = 0,99) indica que as
informagdes disponibilizadas sao claras, pertinentes e cientificamente adequadas
para o publico-alvo, reforgando a importancia do processo de construgao rigoroso e
sistematizado. Esse resultado alinha-se as recomendacdes de Polit e Beck (2006) e
Lynn (1986), que destacam a validacdo por especialistas como etapa central no
desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude. Estudos que
desenvolveram websites voltados a pacientes oncolégicos também relataram altos
indices de concordancia entre avaliadores, atribuindo esse desempenho ao uso de
frameworks metodoldgicos sdlidos e a revisao sistematica da literatura (Souza; Silva;
Pereira, 2020).

O alinhamento do conteudo as diretrizes internacionais, como as do National
Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2024) e da World Health Organization
(WHO, 2019), confere robustez adicional ao material produzido. Websites baseados
em guidelines tendem a oferecer orientagcbes mais homogéneas, seguras e
consistentes com a pratica baseada em evidéncias, conforme demonstrado por Von
Minckwitz et al. (2021). Nesse sentido, o website desenvolvido neste estudo responde
a lacunas previamente identificadas na literatura nacional, na qual predominam
materiais pontuais (cartilhas e videos isolados), sem a integracdo de conteudos
validados, multimodais e adaptados ao contexto brasileiro.

No que se refere a usabilidade, o escore médio do System Usability Scale
(SUS) de 79 pontos classifica o website como “Good” (bom), segundo a interpretagao
proposta por Bangor, Kortum e Miller (2009). Esse desempenho é compativel com o

observado em tecnologias digitais de saude avaliadas internacionalmente, cujos
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escores medios variam geralmente entre 70 e 85 pontos, dependendo do tipo de
plataforma e do publico avaliado (Gyawali et al., 2023; Hawlwy et al., 2021). De forma
semelhante as experiéncias descritas nesses estudos, as pacientes desta pesquisa
ressaltaram positivamente a facilidade de navegacdo, a organizagédo logica das
segOes e a clareza visual — elementos amplamente reconhecidos na literatura como
determinantes para o engajamento de usuarias em ambientes digitais de saude
(Mccaughan et al., 2019).

A interpretacao dos resultados deve ser compreendida a luz das necessidades
emocionais e informacionais das mulheres submetidas a cirurgia mamaria. Estudos
apontam que essas pacientes frequentemente vivenciam ansiedade, medo e
inseguranga em relag&o ao preparo cirurgico, ao manejo da dor, ao uso de drenos e
as possiveis complicagbes (Goerling et al., 2020). Interven¢des educativas digitais
bem estruturadas mostram-se capazes de reduzir esses sentimentos, melhorar a
adesao as orientagdes médicas e fortalecer o autocuidado. No presente estudo, a
analise qualitativa das respostas abertas evidenciou relatos de maior sensacao de
acolhimento, compreensao e seguranga apos 0 acesso ao website, reforgando o seu
papel como instrumento de apoio informacional e emocional no periodo
perioperatdrio.

A clareza da linguagem e a organizacado das informagdes foram elementos
amplamente valorizados pelas pacientes, o que dialoga diretamente com o conceito
de literacia em saude. Esse conceito pressupde que mensagens em saude sejam
transmitidas de forma acessivel e inteligivel, considerando diferentes niveis
educacionais contextos socioeconémicos (Institute of Medicine, 2004; Sgrensen et
al., 2012; Cutilli; 2009). A literatura mostra que websites excessivamente técnicos ou
com navegagao complexa podem nao apenas limitar o aprendizado, como também
aumentar a ansiedade (Gyawali et al., 2023). Em contraposicdo, o website
desenvolvido neste estudo apresentou boa aceitacdo nos itens relacionados a
facilidade de uso, integragcao de fungdes e confianga do sistema, sugerindo que a
combinagdo entre linguagem acessivel, estrutura modular e recursos visuais
contribuiu de forma consistente para sua efetividade educativa.

Experiéncias internacionais com websites e aplicativos voltados a cirurgia de
mama reforgam a relevancia desse tipo de tecnologia. Nos Estados Unidos,
ferramentas como o My Journey App e o BreastCancer.org Educational Hub tém sido

utilizadas como suporte educativo e estdo associadas a reducao de duvidas em
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consultas subsequentes. Na Europa, iniciativas como o Breast Cancer Now — Online
Patient Pathway combinam videos, textos, PDFs e espacos de apoio, com impacto
positivo na autonomia e na sensagao de controle das pacientes (Gyawali et al., 2023;
Hawlwy et al., 2021). Na Australia, o eHealth Breast Surgery Navigator integra videos
curtos e orientacdes estruturadas, também com avaliagdo de usabilidade favoravel
(Couglin et al., 2021). A comparagado com esses projetos internacionais indica que o
website aqui desenvolvido esta alinhado as melhores praticas em saude digital, com
o diferencial de ser culturalmente adaptado ao contexto brasileiro.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas. A amostra de
pacientes, embora adequada para a avaliacdo de usabilidade e compreensédo do
conteudo, foi relativamente pequena e composta predominantemente por mulheres
com acesso regular a internet e familiaridade minima com dispositivos eletronicos. Tal
caracteristica restringe a generalizagdo dos resultados para populagdes com baixa
literacia digital, pessoas idosas ou individuos em situagao de maior vulnerabilidade
social. Essa limitacao reflete, em parte, o cenario brasileiro descrito por dados
nacionais, que evidenciam desigualdades persistentes no acesso e no uso das
tecnologias da informagao e comunicagdo em saude (IBGE, 2023). Estudos futuros
poderdo ampliar e diversificar a amostra, possibilitando analises estratificadas
segundo idade, escolaridade, renda e nivel de proficiéncia digital.

Outra limitacéo relevante diz respeito a auséncia de avaliagao do impacto do
website sobre desfechos clinicos objetivos, como redugdo de complicagdes pos-
operatdrias, melhora da adesdao a exercicios fisioterapéuticos, diminuicdo de
reinternacgdes ou influéncia sobre indicadores de qualidade de vida. Da mesma forma,
nao foi possivel comparar os resultados cirurgicos entre pacientes que receberam ou
nao orientagdes pré-operatorias sistematizadas por meio do website, o que permitiria
avaliar de forma mais robusta sua efetividade clinica. Essa analise nao foi realizada
em virtude do tempo limitado disponivel para o desenvolvimento, validagdo e
conclusao do produto educacional, bem como pela necessidade de delineamentos
longitudinais ou ensaios controlados, que extrapolam os objetivos e o escopo
metodoldgico deste estudo de mestrado profissional.

Entretanto, evidéncias internacionais sugerem que intervengdes digitais
estruturadas no perioperatério estdo associadas a melhoria do conhecimento do
paciente, maior adesao as orientacdes terapéuticas e reducio de eventos adversos.

Dessa forma, estudos subsequentes poderao incorporar delineamentos prospectivos,
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com grupos comparativos e seguimento clinico, permitindo avaliar se pacientes
submetidas a cirurgia mamaria e axilar apresentam melhores desfechos quando
previamente orientadas por meio de tecnologias educacionais digitais como o website
Mama Care.

Adicionalmente, a acessibilidade para pessoas com deficiéncia visual,
auditiva ou motora nao foi avaliada de maneira aprofundada nesta etapa. Embora o
website apresente organizagdo visual clara e linguagem acessivel, diretrizes
internacionais, como as Web Content Accessibility Guidelines (WCAG, 2023),
recomendam a implementagcédo de recursos adicionais — incluindo leitores de tela,
contrastes ampliados, legendas em videos e descri¢gdes textuais de imagens — que
poderao ser incorporados em versoes futuras do produto, ampliando sua incluséo e
alcance social.

Apesar dessas limitagbes, as perspectivas de aprimoramento s&o
promissoras. A inclusao de videos demonstrativos para manejo de drenos, cuidados
com curativos e execugao de exercicios pds-operatorios, ja prevista na estrutura do
website, encontra respaldo na literatura, que demonstra maior retengdo de
informacgdes, redugao de duvidas e maior seguranga do paciente quando recursos
audiovisuais complementam materiais escritos (Wilkins et al., 2006; Moussa et al.,
2024).). Do mesmo modo, a futura transformagao do website em aplicativo mével ou
sua integragéo a plataformas institucionais de hospitais, universidades e servigos

publicos de saude podera ampliar significativamente seu impacto assistencial
e educacional.

No campo do ensino e aprendizagem em saude, o website apresenta
potencial relevante ainda n&o explorado empiricamente neste estudo. Embora o
website tenha sido concebido também para estudantes da area da saude, esse
publico ndo participou das etapas de validagdo e avaliagcdo nesta pesquisa. Ainda
assim, sua estrutura didatica, linguagem clara, organizagdo por procedimentos
cirurgicos e integragdo de recursos multimidia o qualificam como ferramenta
promissora para uso em atividades de ensino na graduagdo e na educagao
permanente. Embora ndo tenha sido realizada avaliagdo formal do impacto do
website no aprendizado de estudantes da area da saude, avaliagbes futuras poderao
mensurar sua contribuicdo no processo ensino-aprendizagem de discentes de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia, por meio de instrumentos

especificos de avaliagdo de conhecimento, satisfacdo e desempenho clinico
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simulado.

No contexto da pratica assistencial, o website apresenta aplicabilidade
imediata. Pode ser utilizado durante consultas como apoio visual as explicacboes
verbais, disponibilizado para revisdo domiciliar, empregado em agdes educativas em
grupo e integrado a rotina da equipe multiprofissional como recurso de reforgo as
orientagdes de enfermagem, fisioterapia e mastologia. Essa aplicabilidade confere ao
produto carater que transcende o ambito académico, consolidando-o como
instrumento concreto de cuidado, educagao em saude e humanizagao, alinhado aos
principios da atencao centrada na pessoa e do empoderamento do paciente (WHO,
2019; Cutilli, 2009).

Por fim, a trajetoria que culminou na construgao e validagado do website Mama
Care articula, de forma coerente, os conteudos tedricos discutidos nos capitulos
anteriores — anatomia e fisiologia da mama, epidemiologia do cancer de mama,
modalidades cirdrgicas e suas implicagbes, necessidades educativas no
perioperatorio e analise critica de tecnologias digitais existentes — com fundamentos
de educacdo em saude, literacia digital e design instrucional. Assim, o website ndo se
configura como um produto isolado, mas como desfecho légico de um percurso
tedrico-metodolégico fundamentado em evidéncias cientificas, necessidades
assistenciais reais e principios pedagdégicos contemporaneos. Como tecnologia
educacional validada quanto ao conteudo e usabilidade, o website apresenta-se apto
para uso a pratica clinica e em outros cenarios de cuidado e extensdo. Ademais,
possui potencial para ser utilizado como recurso complementar no ensino e
graduacao na area da saude, possibilitando, em estudos futuros, a avaliagdo de sua
contribuicdo o processo de ensino e aprendizagem e estudantes de Medicina,

Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia.
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7 CONCLUSOES

1. O produto educacional “Mama Care: Cuidados Pré e Pds-operatorios em Cirurgia
Mamaria e Axilar’ foi desenvolvido a partir de revisdo de literatura cientifica e
diretrizes nacionais e internacionais, reunindo informagdes essenciais sobre pré e
pos-operatorio de quadrantectomia, mastectomia sem reconstrugdo, mastectomia
com reconstrugao protética, bidpsia de linfonodo sentinela e esvaziamento axilar,

utilizando a metodologia DADI como base para o seu desenvolvimento

2. Os conteudos foram organizados de forma clara, acessivel e didatica,
contemplando desde o preparo pré-operatorio até o manejo pos-operatério tardio,

em conformidade com as recomendagdes clinicas vigentes.

3. A elaboragdo do website incluiu a producédo de textos explicativos, imagens
instrutivas e estrutura multimidia, garantindo clareza, completude e adaptacéo a
diferentes perfis de usuarios. A interface desenvolvida mostrou-se intuitiva,
responsiva e funcional, facilitando a navegagao e promovendo uma experiéncia de

uso simples e coerente tanto em dispositivos méveis quanto em computadores.

4. O processo de validagao confirmou a adequacao do conteudo e da interface. A
avaliagao por juizes especialistas demonstrou elevado nivel de clareza, relevancia e

consisténcia cientifica, com indice de Validade de Contetido de 0,99.

5. A analise de usabilidade conduzidas com pacientes resultou em escore médio do
SUS de 79,0 pontos, classificado como Good (boa usabilidade), indicando que o
website é facil de usar, compreensivel e util como apoio ao cuidado perioperatorio

de cirurgias mamarias e axilares.

6. Além de contribuir para a ampliacao da literacia em saude, a ferramenta apresenta
potencial para qualificar a assisténcia e fortalecer praticas educativas em mastologia,
podendo ser integrada, futuramente, a diferentes contextos de cuidado, ensino e

extensao.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES ESPECIALISTAS

O (a) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM WEBSITE EDUCATIVO SOBRE
CUIDADOS PRE E POS-OPERATORIOS DE CIRURGIAS MAMARIAS E AXILARES
- UMA ESTRATEGIA PARA O APERFEICOAMENTO DO PROCESSO DE ENSINO
E APRENDIZAGEM EM SAUDE”.

A internet tem se tornado uma ferramenta essencial na disseminagcao de
informacdes e na comunicagdo em saude. No contexto de cuidados pré e pos-
operatorios de cirurgias mamarias e axilares, a acessibilidade e a uniformizacéo das
informagdes s&o cruciais para garantir a seguranga e a eficacia dos tratamentos. A
literatura médica aponta que as informagdes sobre esses cuidados frequentemente
se encontram dispersas em diversas fontes, dificultando o acesso a orientagdes
claras e padronizadas para pacientes e profissionais de saude.

Diante dessa realidade, este trabalho visa desenvolver um website dedicado a
concentrar e organizar informagdes fundamentais sobre cuidados pré e pos-
operatérios para cinco principais cirurgias mamarias e axilares: quadrantectomia,
mastectomia sem reconstru¢cédo, mastectomia com reconstrugdo com protese, biopsia
de linfonodo sentinela e esvaziamento axilar. O objetivo € criar uma plataforma
abrangente que reuna orientagbes detalhadas, baseadas em evidéncias, sobre
preparagao para a cirurgia, cuidados imediatos e tardios, sinais de complicagdes, e
recomendacgdes para a reabilitacao.

A criacao deste website busca ndo apenas facilitar o acesso a informacodes
essenciais, mas também promover a uniformidade nos cuidados, minimizando assim
o risco de complicagdes e melhorando os resultados cirurgicos.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa através do
preenchimento de questionarios por via digital a serem enviados ao seu e-mail ou
whatsApp por meio de google forms e os pesquisadores comprometem-se a manter
as suas respostas em sigilo.

Pode existir um desconforto e risco minimos para o (a) senhor (a), os quais
seriam algum constrangimento durante o preenchimento dos questionarios, mas
informamos que o (a) senhor (a) podera desistir da sua participacéo na pesquisa a

qualquer momento do estudo, sem que isto Ihe traga algum dano ou prejuizo. Por sua
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vez, esta pesquisa podera trazer como beneficios o desenvolvimento de um website
que proporcionara apoio ao paciente, reduzindo sua ansiedade e melhorando sua
experiéncia no pré e pos-operatério de cirurgias mamarias, além de contribuir para o
desenvolvimento de profissionais de saude atuantes na area, permitindo sua
atualizacao e uniformizacédo do Cuidado.

O (a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. O (a) senhor(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participacédo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados obtidos por meio dos formularios permanecerdo confidenciais. A
participagdo no estudo ndo trara custos para o senhor (a) e ndo havera nenhuma

compensagcao financeira adicional.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE:

Eu fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que, caso existam gastos
adicionais, eles serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas,
poderei contatar os professores Claudia Maria Costa de Oliveira (85) 99924134 ou o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus, localizado na R. Jodo
Adolfo Gurgel 133, Cocé, Fortaleza-Ceara

() Declaro que concordo em participar desse estudo.

() Declaro que nao concordo em participar desse estudo.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTES

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente da
pesquisa "Desenvolvimento e Avaliacdo de um Website Educativo sobre Cuidados
Pré e Pdés-operatérios de Cirurgias Mamarias e Axilares — Uma Estratégia para o
Aperfeicoamento do Processo de Ensino e Aprendizagem em Saude", vinculada ao
Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologias Educacionais do Centro
Universitario Christus.

A internet € uma ferramenta essencial na disseminagcao de informacdées em
saude. Este estudo busca desenvolver um website que concentre informacgdes
confiaveis sobre cuidados pré e pods-operatérios de cinco principais cirurgias
mamarias e axilares:

- Quadrantectomia

- Mastectomia sem reconstrugao

- Mastectomia com reconstru¢cao com prétese

- Biépsia de linfonodo sentinela

- Esvaziamento axilar

O objetivo é oferecer uma plataforma clara, acessivel e baseada em evidéncias,
para melhorar a seguranga, eficacia e uniformidade nos cuidados.

Sua participagao consistirda no preenchimento deste questionario online. Suas
respostas serdao mantidas em sigilo, e vocé podera desistir a qualquer momento sem

prejuizos.

Declaro que fui informado(a) sobre os objetivos e procedimentos desta
pesquisa. Estou ciente de que minha participagao € voluntaria, que posso desistir a
qualquer momento e que minhas respostas serdo mantidas em sigilo.

Li e entendi todas as informacgdes e estou de acordo com os termos apresentados.

() Concordo em participar
() Nao concordo em participar
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DE CONTEUDO DO WEBSITE
POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. IDENTIFICAGAO DO AVALIADOR

E-mail*:
Idade™:
Sexo*: (') Feminino () Masculino () Outro
Experiéncia profissional na assisténcia a cirurgia mamaria*
() Assisténcia ( ) Docéncia () Pesquisa ( ) Outro
Area de vivéncia em cirurgia mamaria*
() Cirurgia () Enfermagem () Fisioterapia ( ) Psicologia
6. Tempo de experiéncia profissional*
()<5anos ()5-10anos ()> 10 anos
7. Maior titulacdo*
( ) Pés-doutorado ( ) Doutorado () Mestrado ( ) Residéncia ( ) Especializagao
8. E especialista em cirurgia?*
() Sim () Nao
9. Possui producao cientifica na area?”*
() Artigos () Projetos () Eventos () Outros ( ) Nenhuma

sown =

o

2. AVALIAGAO DO WEBSITE

ESCALA DE AVALIAGAO DO WEBSITE
1 = Discordo totalmente 2 = Discordo parcialmente 3 = Concordo
parcialmente 4 = Concordo totalmente

1. Autoria e Etica

*1.1. Existe indicacao clara sobre o autor do website e sua qualificagao.

(1) (2) (3) (4)

*1.2. O website respeita principios éticos de informagao em saude, evitando vieses
comerciais.

(1) (2) (3) (4)

2. Conteudo (Relevancia e Abrangéncia)

*2.1. As informacgbes estdo adequadas aos objetivos especificados no website.
(1) (2) (3) (4)

*2.2. O website contempla orientacdes essenciais para o cuidado pré-operatério.
(1) (2) (3) (4)

*2.3. O website contempla orientacdes essenciais para o cuidado pds-operatério.
(1) (2) (3) (4)

*2.4. As informacgbes apresentadas conseguem abranger bem o conteudo.

(1) (2) (3) (4)

*2.5. As informacgdes apresentadas estdo atualizadas.

(1) (2) (3) (4)

*2.6. As informacgdes apresentadas estao de acordo com as melhores evidéncias
cientificas.

(1) (2) (3) (4)

*2.7. O website apresenta referéncias claras e confiaveis que sustentam as
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orientacdes.

(1) (2) (3) (4)

*2.8. A quantidade e profundidade do conteudo é adequada.

(1) (2) (3) (4)

3. Clareza e Compreensao

*3.1. Os textos sao claros e compreensiveis para o publico-alvo.

(1) (2) (3) (4)

*3.2. A linguagem utilizada é de facil compreensao.

(1) (2) (3) (4)

*3.3. As informacbes estdo organizadas de forma estruturada e légica.
(1) (2) (3) (4)

*3.4. Os textos nao contém erros gramaticais.

(1) (2) (3) (4)

4. Design

*4.1. O design facilita a localizacao de informacdes relevantes.
(1) (2) (3) (4)

*4.2. O visual é atraente e mantém a atencéo.

(1) (2) (3) (4)

*4.3. As imagens agregam conhecimento ao conteudo

(1) (2) (3) (4)

*4.4. O design grafico favorece o aprendizado.

(1) (2) (3) (4)

5. Didatica

*5.1. O website cumpre seu papel como recurso didatico.

(1) (2) (3) (4)

*5.2. O website pode servir como material de referéncia para profissionais.

(1) (2) (3) (4)

*5.3. O website pode aumentar a confianga de profissionais e pacientes no cuidado
cirurgico.

(1) (2) (3) (4)

*5.4. A transmissao das informacdes pode reduzir a ansiedade de pacientes e
profissionais

(1) (2) (3) (4)

6. Navegabilidade
*6.1. O usuario tem facilidade de navegagao.

(1) (2) (3) (4)

*6.2. Recursos multimidia contribuem para a compreensao do conteudo.
(1) (2) (3) (4)
3. SUGESTOES E COMENTARIOS

Sugestdes de mudancas no website:
Comentario geral sobre o website:
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APENDICE D - AVALIAGAO DE USABILIDADE DO WEBSITE PELO
QUESTIONARIO SUS PARA PACIENTES

1.IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

1. E-mail*:

2. |dade™:

3. Sexo*
() Feminino () Masculino () Outro

4. Tipo de cirurgia realizada*
() Quadrantectomia () Mastectomia () Mastectomia com reconstrugéo
( ) Biopsia de linfonodo sentinela () Esvaziamento axilar

5. Tempo de pés-operatério*
()<1més ()1-3meses ()>3 meses

2. AVALIACAO DO WEBSITE PELO SUS

A seguir, responda cada afirmativa de acordo com o seu grau de concordancia,
utilizando a escala:

1 = Discordo totalmente 2 = Discordo 3 = Nem concordo, nem discordo 4
= Concordo 5 = Concordo totalmente

Eu gostaria de usar este sistema com frequéncia.

(2) (3) (4) (5)

O sistema € mais complexo do que o0 necessario.

(2) (3) (4) (5)

u achei o sistema facil de usar.

(2) (3) (4) (95)

u acredito que precisaria da ajuda de um técnico para conseguir usar o sistema.

(2) (3) (4) (95)

)
E
)
E
)
. As diversas funcgdes do sistema s&o bem integradas.
)
H
)
E

1
2,

1

1
4,
1
6

1) (2) (3) (4) (5)

a muitas inconsisténcias no sistema.

1) (2) (3) (4) (5)

1
(
(
3
(
(
5
(
(
7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar este sistema
r
(
8
(
9
(
1
(

apidamente.

1) (2) (3) (4) (35)

u achei o sistema muito complicado de usar.

)
E
1) (2) (3) (4) (35)
E
)

u me senti muito confiante usando o sistema.

(2) (3) (4) (3)

1
0. Eu precisei aprender varias coisas antes de conseguir usar o sistema.
1

) (2) (3) (4) (5)

3. PERGUNTAS ABERTAS
A. Vocé sentiu falta de alguma informagao no website? Se sim, qual?

B. Vocé tem alguma sugestao para melhorar o website?
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APENDICE E - ARTIGO SUBMETIDO E COMPROVANTE DE SUBMISSAO

Apresenta-se, neste apéndice, o comprovante de submissdo do artigo
intitulado “Development and Validation of an Educational Website on Pre- and
Postoperative Care in Breast and Axillary Surgeries”, submetido a Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (RBGO), peridédico cientifico indexado e de
reconhecida relevéncia na area da saude da mulher.

O manuscrito foi submetido como Artigo Original e encontra-se, no
momento, em processo de avaliagao editorial (under review), atendendo as exigéncias
académicas do Programa de Pds-Graduagcdo em Ensino na Saude e Tecnologias

Educacionais do Centro Universitario Christus.
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ABSTRACT

Objective: To develop and validate an educational website on pre- and
postoperative care in breast and axillary surgeries, aimed at patients and
healthcare professionals.

Methods: This was a methodological study for the development and validation
of a digital educational technology. The Mama Care website was developed
based on the DADI methodology (Definition, Architecture, Design, and
Implementation), grounded in a review of scientific literature and national and
international guidelines. Content validation was conducted by 27 expert judges
from the fields of breast surgery, nursing, and physiotherapy, using a structured
instrument based on the Polit and Beck framework, with calculation of the
Content Validity Index (CVI1) per item and overall. Usability was assessed by 15
patients who had undergone breast and axillary surgeries, using the System
Usability Scale (SUS). Quantitative data were analyzed using descriptive
statistics, and qualitative data were examined through thematic analysis.

Results: The website achieved an overall CVI of 0.99, indicating excellent
content validity. Usability evaluation yielded a mean SUS score of 79.0 £ 16.7,
classified as “Good.” Judges and patients highlighted clarity of information, ease
of navigation, appropriateness of language, and practical usefulness of
perioperative guidance.

Conclusion: The Mama Care website demonstrated high content validity and
good usability, constituting a consistent digital educational technology
applicable to perioperative care in breast and axillary surgeries.

Keywords: Breast surgery; Patient education; Health education; Educational
technology; Perioperative care

INTRODUCTION

Breast cancer remains the most prevalent malignant neoplasm among women
worldwide and represents a major public health challenge”. Despite technical
advances in surgical treatment, the perioperative period is still marked by
doubts, insecurity, and difficulties related to understanding complex instructions,
such as drain management, wound care, early mobilization, and recognition of
waming signs of complications? .

Evidence shows that inadequate perioperative education is associated with self-
care errors, delayed recognition of complications, increased anxiety, and
greater use of healthcare services®*—*. In this context, digital educational

technologies have emerged as relevant strategies to expand access to
information, promote patient autonomy, and enhance the quality of care™®.

https//mcl4.manuscriptcentral.com/rbgeo-scielo
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However, for such tools to be effective, they must present scientifically validated
content and adequate usability, since poorly intultive interfaces can compromise
educational outcomes even when the information provided is technically
accurate'® " Therefore, this study aimed to develop and validate an
educational website on pre- and postoperative care in breast and axillary
surgeries.

METHODS
Study design and ethical aspects

This methodological study focused on the development and validation of a
digital educational technology and was approved by the Research Ethics
Committee of Universidade Christus (Approval No. 7,112,011).

Website development

The Mama Care website was developed following the DADI methodology
(Definition, Architecture, Design, and Implementation)™. During the definition
phase, a narrative review of scientific literature was conducted using PubMed,
SciELO, and Google Scholar, along with consultation of national and
international guidelines (ASCO, NCCN, ESMO)*™—"*, reference textbooks in
mastology and surgical oncology*®*—"%, and Brazilian clinical manuals™ 2®.

In the architecture phase, content was organized into domains considered
essential for perioperative care: preoperative guidance, types of breast and
axillary surgery, postoperative care, mobility exercises, pain control, warning
signs, psychosocial support, and a frequently asked questions section. The
organization aimed to promote intuitive navigation, clarity, and progressive
learning.

The design phase prioritized clear language, intuitive visual organization, and
the use of multimedia resources (illustrative images and explanatory videos),
considering usability principles and health literacy® 2. In the implementation
phase, the website was developed in a responsive web environment with public
access (htips://drafloraulisses.com.br/mama-care/).

Content validation

Content validation was performed by expert judges from the fields of breast
surgery, nursing, and physiotherapy. Inclusion criteria required at least five
years of clinical or academic experience in mastology or breast surgery, direct
involvement in perioperative patient education or clinical practice, and
professional training or experience in oncology or breast health. A structured
instrument based on the Polit and Beck framework® was used, consisting of 24
items distributed across six domains (authorship and ethics, content, clarity and
comprehension, design, didactics, and navigability).

Each item was rated on a four-point Likert scale (from strongly disagree to
strongly agree), allowing calculation of the item-evel Content Validity Index (I-

https</mc04.manuscriptcentral.comfrbgo-scialo
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CV1} and the scale-level CVI (S-CVI). A CVI = 0.78 was considered
acceptable=. In addition to quantitative assessment, judges provided qualitative
comments and suggestions, which supported iterative improvements to the
website.

Usability evaluation

Usability was evaluated by 13 patients who had undergone different types of
breast surgery and axillary procedures. Inclusion criteria included age = 18
years; having undergone breast-conserving surgery, mastectomy, sentinel
Ilymph node biopsy (SLNB), or axillary dissection {AD}; ability to use a
smartphone or computer; and adequate postoperative clinical condition to
participate. The System Usability Scale (SUS)™ was applied, consisting of 10
iterns with a final score ranging from 0 to 100. Results were interpreted
according to adjective ratings®*, the cutoff score = 68, and percentile
analysis®.

Data analysis

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics (means, standard
deviations, and frequencies). Qualitative contributions from judges and patients
were subjected to thematic analysis, guiding structural, visual, and textual
refinements of the website.

RESULTS

Website content was organized around key domains identified as essential for
perioperative care: preoperative guidance (medications, fasting, preparation);
types of surgery (lumpectomy, mastectomy with or without implant
reconstruction, sentinel lymph node biopsy, axillary dissection); postoperative
care (dressing changes, drain management, hygiene); mobility and
physiotherapy exercises; pain control and activity restrictions; waming signs
requiring medical attention; emotional and psychosocial support; and frequently
asked questions (FAQ). To ensure clarity and accessibility, the text was written
in plain language, suitable for different literacy levels.

The structure included a homepage and distinct sections corresponding to
surgical types and perioperative phases. A schematic site map guided
information organization to minimize cognitive overload and promote
progressive content presentation. The decision o use a website rather than a
mobile application was based on scalability, accessibility, and compatibility with
low-bandwidth environments.

Content validation was conducted by a panel of 27 judges, with a mean age of
42 1 years (standard deviation = 11.4); 81.5% were female. The website
achieved an overall CVI1 of 0.94 (ranging from 0.93 to 1.0 across individual
itemns), indicating excellent content validity.

https=//mcl4.manuscriptcentral.com/rbgo-sciglo
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Judges suggested improvements in clinical terminology, inclusion of illustrative
images for postoperative care steps, greater emphasis on waming signs, layout
harmonization, and reorganization of guidance related to drain and dressing
management.

Usability evaluation included 15 female patients aged 28 to 67 years (mean
42 8 years). Both breast-conserving and radical surgeries were represented, as
well as different axillary approaches (breast surgery type — lumpectomy: 47%;
mastectomy with or without reconstruction: 53%; axillary procedure — sentinel
Iymph node biopsy: 60%:; axillary dissection: 40%).

The mean SUS score was 79.0 £ 16.7, classified as "Good.” Patients reported
ease of navigation, clarity of explanations, appropriateness of language across
different educational levels, and practical usefulness of guidance, particularty in
the immediate and late postoperative pericds. Suggestions included expanding
llustrative images and adding more examples of real postoperative experiences
(quotes, photos, or brief case summaries).

DISCUSSION

The findings demonstrate that the Mama Care website presents high content
validity and good usability, supporting evidence that well-structured digital
educational technologies can enhance perioperative education and support
healthcare delivery”—". The high CV1 observed exceeds values commonly
reported in similar studies**—=%, underscoring the robustness of the construction
and validation process adopted.

Good usability suggests that the website promotes intuitive navigation and
comprehension of information, which is essential for the effectiveness of digital
educational tools'® . Studies indicate that multimedia resources contribute to
improved information retention, reduced uncertainty, and increased patient
confidence during the perioperative period® 2°. Alignment between usability and
clinical content supports the feasibility of implementing digital resources within
routine surgical care workflows.

Validated websites may reduce disparities in access to reliable health
information, especially in healthcare systems where consultation time is limited.
Flain-language content, visual explanations, and alert sections in Mama Care
directly support patient empowerment and self-efficacy, consistent with
conclusions from systematic reviews on digital decision-support and
postoperative education tools®® =

An important limitation of this study is the lack of evaluation of objective clinical
outcomes, such as postoperative complications, hospital readmissions, or
quality-of-life indicators. Longitudinal follow-up and controlled comparisons
between patients who did or did not receive structured precperative education
via the website were not feasible at this stage. Future longitudinal studies with
control groups should investigate the impact of Mama Care on these outcomes.

https//mcid.manuscriptcentral.com/rbgo-scielo
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Another limitation relates to sample size and participant profile in the usability
evaluation_ Although the number of participants was adequate for usability
testing, the sample predominantly included women with basic digital literacy and
access to electronic devices, potentially limiting generalizability to populations
with lower digital literacy, older age groups, or greater social vulnerability.
Expanding access to digital educational technologies remains a challenge in
health systems marked by social and technological inequalities, as vulnerable
populations often face barriers to access, use, and benefit from digital health
tools, potentially reinforcing rather than reducing disparities®.

Despite these limitations, the Mama Care website presents relevant strengths.
From an educational technology perspective, it aligns with contemporary
principles of health education by integrating evidence-based content, accessible
language, intuitive organization, and validation by experts and end users® ®.
Although clinical outcomes were not assessed, prior studies suggest that digital
educational interventions may improve adherence to self-care, reduce anxiety,
and enhance recovery experiences*—°. Furthermore, the website fills a gap by
specifically addressing perioperative care in breast and axillary surgeries, an
area often undemrepresented in publicly available educational materials.

Beyond clinical application, the website also demonstrates potential as a
didactic resource for undergraduate health sciences education. By organizing
perioperative information in a structured and accessible manner, the platform
may support teaching and leaming processes in medicine, nursing,
physiotherapy, and related fields. Future research may explore its pedagogical
role and contribution to the development of perioperative care competencies.

CONCLUSION

The Mama Care website demonstrated excellent content validity and good
usability, establishing itself as a validated educational technology to support
perioperative care and patient education in breast and axillary surgeries. Its
evidence-based, user-centered, and well-organized structure supports its
application in clinical practice and health education contexts. By developing and
validating Mama Care, this study contributes to advances in patient education,
digital health literacy, and innovative pedagogical strategies in surgical and
perioperative education.
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APENDICE F — PRODUTO FINAL DO MESTRADO

Produto final do mestrado:

=  Website “Mama Care: Cuidados Pré e Pés-operatérios em Cirurgia Mamaria e

Axilar’

» Link de acesso: https://drafloraulisses.com.br/mama-care/

Mama Care Cuidados gerais Cuidados pré-operatorios = Cuidados pos-operatérios ~ Quando procurar assisténcia médica  Suporte Psicossocial

Mama Care: Cuidados pré e
pOs operatorios

Informagdes claras e confiaveis para pacientes e profissionais de
sande.

Cuidados pré operatérios Cuidados pos operatorios Quando procurar assisténcia

Pré-operatorio Pés-operatério Assisténcia médica
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APENDICE G — PRODUTOS SECUNDARIOS DO MESTRADO

1. PODCAST
Classificacdo: Audio

Link de acesso: http://educapes.capes.qgov.br/handle/capes/869057

2. 14 PONTOS: CIRURGIA MAMARIA SEGURA
Classificagao Apresentacao

Link de acesso: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1131405

3. GUIA DIGITAL DE CUIDADOS PRE E POS-OPERATORIOS: EDUCAGAO EM
SAUDE PARA CIRURGIAS MAMARIAS E AXILARES.
Classificacao: Texto

Link de acesso: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/971839
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.112.011

Apresentagéo do Projeto:

A internet tem se tornado uma ferramenta essencial na disseminac&o de informacées e na comunicacéo em
saude. No contexto de cuidados pré e pos-operatdrios de cirurgias mamarias e axilares, a acessibilidade e a
uniformizacéao das informac&es s&o cruciais para garantir a seguranca e a eficacia dos tratamentos. A
literatura médica aponta que as informacdes sobre esses cuidados frequentemente se encontram dispersas
em diversas fontes, dificultando o acesso a orientagdes claras e padronizadas para pacientes e profissionais
de saude. Diante dessa realidade, este trabalho visa desenvolver um website dedicado a concentrar e
organizar informacgdes fundamentais sobre cuidados pré e pos-operatorios para cinco principais cirurgias
mamarias e axilares: quadrantectomia, mastectomia sem reconstrucéo, mastectomia com reconstrugéo com
protese, bidpsia de linfonodo sentinela e esvaziamento axilar. O objetivo & criar uma plataforma abrangente
que reuna orientacdes detalhadas, baseadas em evidéncias, sobre preparacéo para a cirurgia, cuidados
imediatos e tardios, sinais de complica¢des, e recomendacdes para a reabilitacéo. A criagéo deste website
busca ndo apenas facilitar o acesso a informacdes essenciais, mas também promover a uniformidade nos
cuidados, minimizando assim o risco de complicagdes e melhorando os resultados cirargicos. Com um
recurso digital centralizado, pacientes terdo a oportunidade de esclarecer duvidas e seguir corretamente as
recomendactes médicas, enquanto profissionais de saide poder&o contar com um suporte adicional para
orientar seus pacientes de forma mais eficiente. Assim, ao
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aproveitar o potencial da internet, este projeto pretende contribuir significativamente para melhoria de
cuidados pés-operatorios de cirurgias mamarias e axilares, oferecendo uma ferramenta pratica e de facil
acesso, que podera ser continuamente atualizada conforme novos conhecimentos e praticas forem
desenvolvidos.

Objetivo da Pesquisa:

- Desenvolver um website abrangente e né&o interativo dedicado aos cuidados pré e pos-

operatorios de cinco tipos de cirurgia mamaria e axilar, com o intuito de fornecer informacgdes uteis e
confidveis para pacientes e profissionais de saude.

- Compilar e organizar informacdes relevantes sobre os cuidados pré- & pos-operatorios de cinco tipos de
cirurgia mamaria e axilar: quadrantectomia, mastectomia sem reconstrucéo, mastectomia com reconstrucéo
com protese, biopsia de linfonodo sentinela e esvaziamento axilar.

- Desenvolver conteudo educacional, incluindo texto, imagens e videos explicativos, para fransmitir de forma
clara e acessivel as orientagcfes necessarias para pacientes e profissionais de saude.

- Projetar uma interface intuitiva e responsiva, adaptada para diferentes dispositivos, para garantir uma
experiéncia de usuario satisfatoria.

- Realizar a validag&o do conteudo do website que sera criado, por profissionais de saude e da usabilidade
por pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos do estudo podem ser relativos a qualidade das informacdes disponiveis no site, que precisam ter

validacdo cuidadosa antes de serem divulgadas. Além disso, ha a possibilidade de baixa adeséo,

especialmente entre popula¢cdes menos familiarizadas com o uso da internet. Garantir uma pesquisa
cuidadosa e atualizada desenvolvendo o website com um conteudo de facil compreenséao e de grande
utilidade € uma forma de reduzir esses riscos. O presente estudo podera trazer como beneficios o
desenvolvimento de um website que proporcionara apoio ao paciente, reduzindo sua ansiedade e
melhorando sua experiéncia no pré e pos-operatorio de cirurgias mamarias, aléem de contribuir para o
desenvolvimento de profissionais de saude atuantes na area, permitindo sua atualizac&o e uniformizacéo do
cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto vinculado ao Mestrado Ensino na Saude e Tecnologias Educacionais do Centro

Universitario Christus.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos de apresenta¢&o obrigatoria encontram-se adequados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se conforme as recomendacdes da Resolugéo 466/12.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2345910 pdf 10:37:58
Outros Carta_de_anuencia_pdf 25/08/2024 |FLORA ARAUJO Aceito
10:35:41 ULISSES

Projeto Detalhado / | projeto_publicado_pdf.pdf 25/08/2024 |FLORA ARAUJO Aceito

Brochura 10:33:26  |ULISSES

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 25/08/2024 |FLORA ARAUJO Aceito
10:11:48 JULISSES

Orcamento orcamento_agosto.docx 21/08/2024 |FLORA ARAUJO Aceito
05:22:15 JULISSES

Cronograma Cronograma_agoso.docx 21/08/2024 |FLORA ARAUJO Aceito
05:21:08 JULISSES

TCLE / Termos de |TCLE_agosto.docx 21/08/2024 |FLORA ARAUJO Aceito

Assentimento / 05:20:53 |ULISSES

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

FORTALEZA, 30 de Setembro de 2024

Assinado por:

(Coordenador(a))

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
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ANEXO B - ESCALAS DE CLASSIFICAGAO DE USABILIDADE RELACIONADAS
AO ESCORE MEDIO SUS.

Escala de classificacdo de Bangor, Kortum e Miller (2009) relacionada ao

escore médio SUS.

" NOT ACCEPTABLE MARGINAL ACCEPTABLE
RaNGEs i T I R
GRADE
SCALE [ E Sl D NN B SRS
ADJECTIVE WORST BEST

'7Illll._él.lélllglllléliéll_
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SUS Score

Escala de classificacdo de Sauro e Lewis relacionada ao escore médio SUS.

SUS Score Range  Grade Percentile Range

84.1 — 100 A+ 96 — 100
80.8 — 84 A 90 — 95
78.9 —80.7 A- 85 -89
77.2-78.8 B+ 80— 84
74.1-77.1 B 70-179
72.6 - 74 B- 65— 69
71.1 -72.5 C+ 60 — 64
65 -71 C 41 -59
63.7 - 64.9 C- 35—-40
51.7-62.6 D 15-34

0-51.7 F 0-14




