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RESUMO

Objetivos: validar o conteido de um guia de orientacdo sobre autocuidado no poés-
operatorio de cirurgia mamadria por cancer de mama. Métodos: estudo metodolégico com
validacado de conteudo, realizado com 15 enfermeiros e fisioterapeutas especialistas, entre
maio e julho de 2022. O recrutamento ocorreu a partir da Plataforma Lattes, por meio da
técnica snowball. Verificou-se o nivel de relevancia e representatividade para cada item por
meio do Indice de Validade de Contetdo (IVC). Considerou-se valido quando o IVC foi igual
ou superior a 78% (0,78). Resultados: do total inicial de 37 itens, foram excluidos dois, por
apresentarem pertinéncia pratica e relevancia tedrica insuficientes, e outros cinco itens que,
embora apresentando IVC inferior ao corte estabelecido, seguiu-se a sugestao da reescrita
e agrupamento a outros itens semelhantes. Conclusées: trinta itens foram considerados
validos e demonstraram caracteristicas importantes e significativas, configurando-se material
adequado para aplicacao na prética clinica.

Descritores: Autocuidado; Periodo Pés-Operatério; Estudo de Validacao; Cancer de Mama;
Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objectives: to validate the content of a guidance guide on self-care in the postoperative
period of breast surgery for breast cancer. Methods: a methodological study with content
validity, carried out with 15 expert nurses and physiotherapists, between May and July 2022.
Recruitment took place from the Lattes Platform, using snowball sampling. The level of
relevance and representativeness for each item was verified using the Content Validity Index
(CVI). It was considered valid when CVIwas equal to or greater than 78% (0.78). Results: from
the initial total of 37 items, two were excluded, as they had insufficient practical relevance
and theoretical relevance, and another five items which, although presenting a CVI lower
than the established cut-off, were suggested to be rewritten and grouped with other similar
items. Conclusions: thirty items were considered valid and demonstrated important and
significant characteristics, constituting suitable material for application in clinical practice.
Descriptors: Self Care; Postoperative Period; Validation Study; Breast Cancer; Women's Health.

RESUMEN

Objetivos: validar el contenido de una guia orientadora sobre autocuidado en el postoperatorio
de cirugia mamaria por cancer de mama. Métodos: estudio metodoldgico con validacién de
contenido, realizado con 15 enfermeros especialistas y fisioterapeutas, entre mayo y julio de
2022. El reclutamiento se realizé desde la Plataforma Lattes, mediante la técnica de bola de
nieve. El nivel de relevancia y representatividad de cada item se verificé mediante el Indice
de Validez de Contenido (IVC). Se consideré vélido cuando el CVl era igual o superior al 78%
(0,78). Resultados: del total inicial de 37 items, se excluyeron dos por no tener suficiente
relevancia practica y tedrica, y otros cinco items que, si bien presentaban un CVI inferior
al corte establecido, se sugirié reescribirlos y agruparlos con otros similares. elementos.
Conclusiones: treinta items fueron considerados validos y demostraron caracteristicas
importantesy significativas, constituyendo material apto para su aplicacion en la practica clinica.
Descriptores: Autocuidado; Periodo Posoperatorio; Estudio de Validacién; Neoplasias de
la Mama; Salud de la Mujer.
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Validagao de contetido de guia de orientacdo sobre autocuidado no pés-operatoério de cancer de mama

INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo mais incidente e a quarta prin-
cipal causa de morte por cancer no mundo. Entre as mulheres, é o
tipo mais comumente diagnosticado e a principal causa de ébito
por neoplasia maligna na grande maioria dos paises. Em 2022,
ocorreram 2,3 milhées de casos novos e cerca de 670 mil dbitos
por essa causa. A estimativa da International Agency for Research
on Cancer (IARC) aponta que o numero de diagndsticos crescera
42,9% entre 2022 e 2050. No Brasil, a previsao é de mais de 146
mil novos casos em 2050, um aumento de 54,4% em relagcao aos
quase 95 mil casos estimados em 2022

O tratamento do cancer de mama requer uma abordagem
multiprofissional?, e é definido de acordo com a localizagdo do
tumor, idade de apresentacdo, estadiamento, critérios histopa-
toldgicos, bioldgicos, moleculares e genéticos®. As estratégias
terapéuticas incluem uma combinacao de abordagens locais
(cirurgia e radioterapia) e tratamento sistémico (quimioterapia,
hormonioterapia, terapia medicamentosa direcionada e imu-
noterapia). A cirurgia é o principal tratamento do cancer de
mama inicial e envolve mastectomia ou cirurgia conservadora
da mama®.

A complexidade do tratamento e todo o contexto oncoldgico
exacerba necessidades biopsicossocioespirituais das mulhe-
res, sendo necessarias intervencdes abrangentes e adaptadas
as caracteristicas individuais®. Nesse sentido, essas mulheres
necessitam ser educadas e empoderadas para o exercicio do
autocuidado, uma vez que isso potencializa as dimensoes fisi-
cas, sociais, psicoldgicas e espirituais da qualidade de vida das
pacientes com cancer de mama®.

Diante do exposto, a relevancia deste estudo se assenta na
importancia de orientar mulheres no pds-operatério de cancer
de mama, por meio da utilizagdo de um material educativo
validado quanto a cuidados especificos para uma reabilitacdo
tranquila, contribuindo para o conhecimento e motivagdo na
realizacao do autocuidado.

OBJETIVOS

Construir e validar o conteddo de um guia de orientagao
sobre autocuidado no pés-operatério de cirurgia mamaria por
cancer de mama.

METODOS
Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo descritivo, do tipo metodoldgico, realiza-
do no periodo de maio a julho de 2022 na Maternidade Assis
Chateaubriand, da Universidade Federal do Ceard, seguindo
as diretrizes do Standards for QUality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE).

O referido instrumento configura-se parte de uma pesquisa
maior, especificamente a tese de doutoramento intitulada“Telenu-
rsing na promogao do autocuidado de mulheres no pds-operatério
por cancer de mama: ensaio clinico randomizado”.
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Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por 15 profissionais de saide com
experiéncia académica e/ou clinica em cancer de mama e/ou
oncologia e/ou saude da mulher. A selecdo dos especialistas
foi realizada por meio da Plataforma Lattes do portal do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Além disso, foi realizada a amostragem snowball, na qual
os especialistas puderam indicar outros profissionais?.

Os requisitos propostos por Jasper® foram utilizados a fim
de avaliar os critérios de elegibilidade para entrar na amostra do
estudo. Cada critério compreende diferentes caracteristicas, a
saber: 1) habilidade/conhecimento na teméatica adquirido pela
experiéncia (experiéncia profissional assistencial junto a pacien-
tes oncoldgicos; experiéncia docente e participacdo de projeto
de pesquisa na area de interesse); 2) habilidade/conhecimento
especializado(s), que tornaram o profissional uma autoridade/
expertise no assunto (ter sido palestrante convidado em evento
cientifico nacional ou internacional; orientador de trabalho(s)
académico(s) de Pés-Graduacao Stricto Sensu; ter titulo de mestre,
com dissertacao, e/ou titulo de doutor, com tese em temética re-
lativa a area de interesse); 3) habilidade especial em determinado
tipo de estudo (ter autoria de artigo(s) cientifico(s) com tematicas
relativas a drea de interesse em periodico(s) classificados pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES); participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pos-Graduacdo Stricto Sensu com tematicas re-
lativas a area de interesse); 4) aprovacao em um teste especifico
para identificar juizes (ser profissional reconhecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem como enfermeiro oncologista ou titulado
em exame especifico mediante comprovacao de longa atuacdo na
oncologia); 5) classificacdo alta atribuida por uma autoridade (ter
recebido de instituicdo cientifica conhecida, homenagem mencéao
honrosa de reconhecimento como autoridade na drea de interesse;
possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) nacional(is) ou inter-
nacional(is) cujos conteudos sejam referentes a drea de interesse).

Foi estipulado que cada juiz especialista atendesse a, pelo
menos, dois critérios. Aos participantes que preencheram os cri-
térios de elegibilidade, foi enviada uma carta convite, por correio
eletrénico, com informacdes sobre a finalidade da pesquisa e os
métodos adotados, convidando-os a participar do estudo. Apés
o0 aceite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi obtido de todos os individuos envolvidos no estudo de forma
online, por meio de contato via e-mail, sendo orientados sobre a
devolucdo a pesquisadora apds assinatura para posterior envio
do material a ser examinado.

Método de construcao do guia de orientacao
Primeira etapa: construgdo dos itens

A primeira etapa consistiu na elaboragao de instrumento inicial
com 37 itens com orienta¢des de autocuidado pds-operatédrio
direcionado ao tratamento do cancer de mama. Inicialmente,
foi realizada revisao de literatura, e, a partir de informacdes en-
contradas em artigos cientificos e manuais®?*, foi desenvolvido
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roteiro com ac¢des de autocuidado pds-operatério direcionado ao
tratamento do cancer de mama. Os itens desse roteiro contemplam
os temas sobre ferida operatéria, dreno de succ¢ao, braco homo-
lateral a cirurgia, prevencao de linfedema, alimentacao, higiene,
reabilitacdo fisica, social, psicoldgica e uso de medicamentos, e
constituirdo um material educativo voltado para pacientes, sendo
apresentado na forma de um guia de orientacéo.

Segunda etapa: validagéo do guia de orientagéo

Trés materiais foram encaminhados para os juizes especialistas.
O primeiro intitulou-se“Caracterizacdo dos juizes especialistas de
conteldo’, com perguntas relacionadas a identificacdo de varidveis
sociodemogréficas individuais, como nome, género, idade, cidade
onde trabalha, e varidveis académicas/profissionais, que inclui-
ram local e ano de conclusdo da graduacao, titulacdo académica
(graduacdo, pos-graduacao, experiéncia com o tema cancer de
mama, participacao em projetos de pesquisa e trajetdria profissio-
nal (instituicdo e tempo de atuacdo)). O segundo denominou-se
“Instrucdes para os juizes quanto a validacdo de conteddo’, com
informacdes sobre os critérios e pontuacao para avaliacdo dos itens
doinstrumento. E o terceiro intitulou-se “Avaliacao de contetido de
instrumento quanto clareza de linguagem, pertinéncia prética e
relevancia tedérica’, com os itens sobre autocuidado pés-operatério
de cirurgias por cancer de mama a serem avaliados.

Foram avaliados 37 itens do roteiro inicial, cujos dominios
sdo relativos aos cuidados com ferida operatéria (itens 1 a 7;
27 a 29), dreno de succao (itens 8 a 12; 30), brago homolateral/
prevencdo de linfedema (itens 13 a 19), alimentacéo (itens 20 a
23; 3 e 33), reabilitacdo fisica, social, psicossocial (itens 24 a 26;
31) e medicamentos (itens 34 a 37).

Concluida essa etapa pelos especialistas, modificagdes nos
itens seguiram as sugestdes no tocante a alteragdes de algumas
palavras por sindnimos apropriados, posicao das palavras na
frase, pontuacdo, ordem das informacdes, acréscimo de palavras
para melhor explicacdo do item, mas também houve sugestoes
de agrupamento de itens semelhantes, e, assim, a configuragcao
final do instrumento constou de 30 itens, que permaneceram
distribuidos entre os dominios inicialmente propostos.

Finalizada a coleta total de dados, procedeu-se a caracterizagao
dos juizes e adequagao dos itens do guia de orientacdo. Os dados
obtidos foram organizados, processados e analisados a partir do
Microsoft Excel’ 2016. A analise estatistica descritiva foi realizada
usando frequéncia absoluta e relativa.

Andlise dos resultados e estatistica

Semelhante a avaliagao realizada no estudo de Matos et al.?®,
uma escala Likert foi utilizada para pontuar adequadamente os
quesitos do instrumento conforme as categorias de clareza da
linguagem (CL), pertinéncia pratica (PP) e relevancia tedrica (RT),
e as respostas seguiram o grau de concordancia aos critérios, de
forma que 1 representou“pouquissimo relevante’, 2 representou
“pouco relevante’, 3 representou “moderadamente relevante”,
4 representou “muito relevante” e 5 representou “muitissimo
relevante”. Além disso, o instrumento apresentou uma coluna
destinada as sugestdes adicionais dos avaliadores. Nesse caso,
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considerou-se relevante quando os escores foram de 4 ou 5 em
uma escala ordinal de cinco pontos.

Cada um dos 37 itens do instrumento foi avaliado conforme
as trés dimensodes: CL; PP; e RT. Verificou-se o nivel de relevancia
e representatividade para cada um dos itens do instrumento, por
meio do Indice de Validade de Contetido (IVC), considerando-se
vélido quando o indice de aprovacéo foi igual ou superior a 78%
(0,78), valor que norteou as decisdes sobre revisdes ou rejeicoes
de itens?2®), Decidiu-se que IVC inferior a esse ponto de corte, em
suas trés dimensoes, significaria imediata exclusdo do item, sem
chances de ajustes, entretanto, quando esse valor ocorresse em
até dois critérios, o item deveria ser ajustado conforme indicacdo
dos juizes especialistas.

RESULTADOS

Inicialmente, foram enviados 42 convites para avaliadores de
diferentes categorias profissionais. Desses, 23 ndo devolveram
o TCLE assinado, mas 19 retornaram o e-mail com o documento
assinado, confirmando sua participacao; entretanto, apesar de
terem aceitado o convite, quatro ndo enviaram o instrumento
avaliado dentro dos prazos estipulados. Ao final, 15 juizes espe-
cialistas analisaram o instrumento.

Dos juizes que compuseram a amostra final, 80% eram enfer-
meiros e 20% eram fisioterapeutas. A amostra caracterizou-se por
participantes com idade entre 22 e 53 anos, sendo a mediana de
34 anos (DP+ 8,8). Referente ao tempo de formagao profissional,
os participantes tinham mediana de 9,5 anos (DP+9,8). A maioria
era do sexo feminino (93,3%) e procedente da Regido Nordeste
(93,3%). Quanto a titulagdo, 53,3% eram mestres ou doutores e
33,3% eram enfermeiras especialistas ou tinham residéncia em
cancerologia/oncologia. Ressalta-se que 20% estavam cursando
o mestrado e 13,3% estavam cursando o doutorado.

Em relagdo a ocupacdo profissional atual, verificou-se que 26,7%
daamostra trabalhava na assisténcia e pesquisa; 20% trabalhava no
ensino e pesquisa; e 6,6% trabalhava na assisténcia, ensino e pes-
quisa. Apenas na assisténcia, quantificaram-se 26,7%, e apenas na
pesquisa, 20%. Todos possuiam experiéncia com a tematica cancer
de mama, com mediana de 5,77 anos (DP+ 6,9). Acrescenta-se que
40% dos juizes especialistas referiram experiéncia em validacéo de
materiais na drea da saude. Concernente a produgcdo cientifica, 66,7%
dos juizes possuiam pesquisas ou publicagdes na drea de interesse
(saude da mulher, oncologia, cancer de mama, telenfermagem).

Observam-se, naTabela 1, os dados da caracterizacdo dos juizes
especialistas de contetdo elencados para este estudo segundo
os critérios de Jasper®. Ressalta-se que um juiz especialista pode
ter acumulado mais de um critério de classificacdo.

Com relagéo aos critérios de Jasper®, 15 juizes (100%) que
participaram da validagao das orientacdes atingiram os requisitos
minimos exigidos, sendo que dois juizes (13,3%) se enquadraram
em oito caracteristicas, outros trés juizes (20%), em cinco carac-
teristicas, mais trés juizes (20%), em quatro caracteristicas, cinco
juizes (33,3%), em trés caracteristicas e, por fim, dois juizes (13,3%),
em duas caracteristicas. Dessa forma, de acordo com a distribuicao
da pontuacao dos juizes, os dois critérios mais prevalentes foram
habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia (100%)
e habilidade especial em determinado tipo de estudo (73,3%).
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Tabela 1 - Caracteriza¢do dos juizes especialistas de contetido participantes do estudo segundo os critérios propostos por Jasper”, Fortaleza, Cears,
Brasil, 2022

Critérios de classificagao dos juizes (N=15) n %

Possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia 15 100,0
Possuir habilidade/conhecimento especializado(s) que tornam o profissional uma autoridade no assunto 07 46,7
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 11 733
Possuir aprovagao em um teste especifico para identificar juizes 04 26,7

Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade - -

Tabela 2 - indice de Validade de Contetido para clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica dos itens do instrumento aplicado aos
juizes especialistas, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2022

Itens CcL PP RT
1. Lave as maos com dgua e sabao ao manusear a ferida operatoéria. 0,80 1,00 1,00
2. Inspecione a ferida para detectar possiveis sinais de infeccdo (vermelhidéo, calor, secrecdo purulenta, febre). 0,67* 1,00 1,00
3. Descubra a ferida ap6s 24 horas da cirurgia. 0,87 1,00 1,00
4, Evite a forca de jato de dgua na pele e pressao sobre o local. 0,87 1,00 1,00
5. Mantenha a ferida sempre limpa e seca evitando quaisquer produtos (6leos, pomadas, spray), a menos que 0,93 1,00 1,00
orientada pela equipe de saude.
6 Evite uso de fitas adesivas direto na pele perincisional. 0,67% 1,00 1,00
7. Evite exposicao solar. 0,73* 0,87 0,87
8. Realize esvaziamento e verifique o volume da secrecao e anote em formulario préprio fornecido na alta hospitalar. 0,80 0,93 0,93
9 Mantenha o dispositivo abaixo do local da insercao cirdrgica do mesmo, sem que fique direto no chéo, 0,87 0,93 0,87
pendurado ou tracionado.
10. Realize a limpeza ao redor do local de insercdo apds o banho. 0,64* 0,93 0,93
11.  Use roupas largas e abertas na frente. 0,93 0,93 0,93
12.  Seque a pele ao redor do local de insercao do dreno ap6s o banho. 0,86 0,93 0,93
13.  Evite a exposicdo ao calor, machucados e queimaduras, afericdo de pressao arterial e/ou glicemia capilar e/ou 0,53* 0,80 0,87
injecdes e/ou retirada de sangue.
14. Evite retirada de cuticulas. 0,73* 0,80 0,87
15.  Evite dormir por cima do lado operado. 0,93 0,93 0,93
16.  Use luvas ao mexer em plantas ou no forno. 0,87 0,80 0,80
17.  Use dedal ao costurar e meias eldsticas no braco do lado operado. 0,73* 0,80 0,80
18.  Evite sobrecarga e a nao realize movimentos bruscos, de longa duragao e repetitivo. 0,80 0,93 0,87
19. Inicie fisioterapia. 0,87 1,00 1,00
20. Reduza o consumo de gordura de origem animal na alimentacao. 0,80 0,80 0,73*
21.  Aumente o consumo de frutas, vegetais, hortalicas. 0,87 0,93 0,87
22. Consuma bastante liquido. 0,80 1,00 1,00
23. Evite massas e doces. 0,80 0,80 0,73*
24. Busque rede de apoio com profissionais habilitados (psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, 0,93 1,00 1,00
enfermeiro, por exemplo).
25.  Converse com familiares sobre medos, anseios, expectativas, sentimentos, preocupacoes. 1,00 0,93 0,87
26. Realize atividade fisica leve como pequenas caminhadas 0,80 0,93 0,93
27. Tome banho diariamente e use sabonetes neutros na regiao operada (ph 5,4 a 5,6). 0,80 0,87 0,87
28. Mantenha a pele limpa e hidratada. 0,60* 0,80 0,80
29. Troque a roupa diariamente. 0,87 0,78 0,86
30. Durma na posicao dorsal (barriga pra cima) evitando acotovelamento do dreno e pressao sobre a ferida operatoéria. 0,93 1,00 1,00
31. Deixe o0 ambiente silencioso e tranquilo. 0,61* 0,61* 0,61*
32. Realize pequenas refeicoes frequentes para reduzir sensacao de estdmago cheio. 0,85 0,92 1,00
33.  Evite deitar logo ap6s uma alimentacéo 0,92 0,85 0,85
34. Faca uso da medicacéo caso tenha sido prescrita pelo médico. 0,71* 0,93 0,93
35. Identifique efeitos colaterais, posologia, horarios. 0,57% 0,78 0,86
36. Leiaa bula dos medicamentos prescritos. 0,46* 0,53* 0,53*%
37. Observe aparecimento de sinais de alergia apds uso dessas medicagdes e comunique a equipe. 0,77* 0,85 0,85
IVC dos itens sem IVC <0,78 0,86 0,90 0,91
IVC global sem IVC <0,78 0,90

CL - clareza de linguagem; PP - pertinéncia prdtica; RT - relevancia tedrica; IVC - Indice de Validade de Contetido; (*) IVC inferior ao ponto de corte (0,78).

Quadro 1 - Itens do instrumento com orientag¢des sobre autocuidado poés-operatdrio de cirurgia por cadncer de mama apé6s modificacdo, conforme
sugestdo dos especialistas, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2022

1. Lave as mdos com dgua e sabao antes de tocar na ferida operatoria.

2. Observe a ferida operatoria para identificar possiveis sinais de infeccao como vermelhidao, calor, secrecdo amarelada ou amarelo-
esverdeada, febre.

3. Retire o curativo e deixe a ferida operatéria descoberta apds 24 horas da cirurgia.

4, Evite jato forte de d4gua na pele e qualquer outro tipo de presséo sobre o local.

5. Mantenha a ferida operatéria sempre limpa e seca evitando quaisquer produtos (6leos, pomadas, spray) a menos que orientada pela equipe
de saude.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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6. Evite uso de fitas adesivas (esparadrapo, micropore) direto na pele ao redor do local da cirurgia.

Evite pegar sol na regido da cirurgia.

Tome banho todo dia e use sabonete liquido neutro (ph 5,4 a 5,6) na regido operada.

0 | o N

Logo apos, despreze a secrecdo no sanitario.

Realize esvaziamento do dreno, medindo o volume da secrecdo retirada com uma seringa e anote no formulario fornecido na alta hospitalar.

10. Mantenha o dreno abaixo do local da cirurgia, evitando que fique direto no chédo, pendurado ou dobrado.

11.  Use roupas confortaveis, largas e abertas na frente para acomodar melhor o posicionamento do dreno. Troque-as diariamente.

12.  Seque a pele ao redor do local onde o dreno estd inserido, apds o banho, com uma toalha limpa.

13.  Durma com a barriga para cima evitando dobrar, acotovelar ou pressionar o dreno sobre a ferida operatoria.

injecoes e/ou retirada de sangue.

14.  Evite exposicdo do brago do lado operado ao calor, machucados, queimaduras, afericao de pressao arterial e/ou glicemia capilar e/ou

15.  Evite retirada de cuticulas das unhas das méaos do lado operado.

16.  Use luvas de protecao térmica ao mexer no forno e luvas grossas ao mexer em plantas.

17.  Use dedal ao costurar e meias elasticas no brago do lado operado conforme orientacao profissional.

18.  Evite pegar peso e nao realize movimentos bruscos, de longa duracao e repetitivo no braco do lado operado.

19. Diminua o consumo de gordura de origem animal na alimentacdo e mantenha as orientagdes nutricionais.

20. Dé preferéncia ao consumo de frutas, vegetais, hortalicas e mantenha as orientagdes nutricionais.

21. Beba bastante agua, sucos naturais de frutas, evitando refrigerantes, bebidas alcodlicas e sucos artificiais.

22. Evite massas e doces e mantenha as orientagdes nutricionais.

23. Realize pequenas refeicoes ao longo do dia para reduzir sensacao de estdbmago cheio.

24. Evite deitar logo ap6s uma alimentacéo.

25.  Busque rede de apoio com profissionais habilitados (psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, enfermeiro, por exemplo).

26. Converse com familiares sobre medos, anseios, expectativas, sentimentos, preocupagoes.

27. Inicie fisioterapia o mais precoce possivel e ap6s liberacdo médica.

28. Realize atividade fisica leve como pequenas caminhadas, pilates, hidroginastica, ioga, preferencialmente apds orientacao de profissional habilitado.

29. Tome a medicagao prescrita pelo médico.

30. Identifique possiveis efeitos colaterais e sinais de alergia das medica¢des tomadas, informando a equipe de saude caso ocorra.

O guia com orientagdes sobre autocuidado pés-operatoério
de cirurgia por cancer de mama, inicialmente construido com 37
itens, apds a validacdo de conteudo por juizes especialistas, passou
por ajustes. Foram extraidos os itens 31 e 36, ja que obtiveram
valor de IVC <0,78 (valor do ponto de corte estabelecido) em
suas trés dimensdes (CL, PP, RT). Entretanto, para itens que nao
obtiveram valor de IVC apropriado para este estudo, em alguma
das trés dimensées, foram modificados conforme sugestées dos
juizes e literatura pertinente.

A dimensdo CL apresentou o maior nimero de itens com valor
insuficiente do IVC (2,6, 7,10, 13, 14,17, 28, 31, 34, 35,36, 37),0u
seja, alguns juizes especialistas discordaram quanto a linguagem
utilizada avaliando o item negativamente, o que implicou neces-
sidade de adequacdo do mesmo conforme sugestoes dos respon-
dentes. Para a PP, excetuando-se os itens removidos, nenhum outro
obteve IVC < 0,78 significando que, nesse julgamento, cada item
foi considerado como importante para constar no instrumento
avaliado. Ja para a RT, apenas os itens 20 e 23 apresentaram [VC
< 0,78, demonstrando que os conteudos tedricos destes nao sao
representativos segundo avaliacdo dos especialistas.

Os dados expressos na Tabela 2 evidenciam o julgamento dos
juizes quanto as dimensodes CL, PP e RT, conforme o IVC.

Concluida essa etapa de avaliagcao por parte dos especialistas,
modificacdes nos itens do guia seguiram as sugestdes no tocante

a alteracdes de algumas palavras por sinénimos apropriados,
posicdo das palavras na frase, pontuacao, ordem das informa-
¢Oes, acréscimo de palavras para melhor explicagdo do item, mas
também houve sugestdes de agrupamento de itens semelhantes.
Assim, a configuracao final constou de 30 itens (Quadro 1).

DISCUSSAO

Avalidacdo do guia de cunho educativo outrora apresentado
demonstrou caracteristicas importantes e significativas, sendo
considerado adequado, ao passo que, na maioria dos itens, foi
sugerido apenas ajuste na linguagem, que se refere exclusivamente
quanto a forma de escrita da frase com foco na objetividade e
clareza, sem uso de termos ambiguos, o que pode representar
entendimentos inadequados e imprecisos?.

Nos outros dois dominios, PP e RT, infimas considera¢des
foram pontuadas pelos especialistas, levando a duas conclu-
sOes: a primeira diz respeito a importancia pratica dos assuntos
explorados no material, levando em conta que, conhecendo
as particularidades da populacdo-alvo e o problema atual de
saude, ha empoderamento sobre o assunto abordado; e a se-
gunda se refere a essencialidade da permanéncia dos itens no
instrumento, visto cumprirem o propésito educativo eficiente
a que se propos.
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Outra observacao se refere a forma de medicdo da validade
do conteudo, pois, sendo realizada pelo IVC, permite analisar
cada dominio, componente, item e o instrumento como um
todo, considerando essa uma medida amplamente divulgada e
aceita na literatura®.

A inclusdo de outra categoria profissional da saide como
especialista se pautou nos principios da interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade, além de que essa diversidade qualificou o
percurso metodolégico de uma validagao de construto, tendo em
vista que essa decisao contribuiu para a mitigagao de resultados
imprecisos, conclusées equivocadas ou medidas tendenciosas®.

Mesmo assim, enfermeiros compuseram uma parcela maior de
avaliadores, certificando a enfermagem como ciéncia em constru-
¢ao pelo seu carater de criacdo e mudanca ao aliar conhecimentos
cientificos a procedimentos técnicos, e essa busca constante pela
ampliacdo das esferas de cuidado traz perspectivas positivas para
a profisséo, a partir da intencionalidade do desenvolvimento de
produtos capazes de proporcionar promog¢do, manutencéo e
reabilitacdo da saude em cendrios diversos.

Diante do processo educativo, o reconhecimento do individuo
deve ser percebido como fator necessario as praticas de satde,
reorientando o modelo vigente e tornando-o participe da pro-
posta de cuidado®".

No cenario oncolégico mamario, desde o rastreamento e detec-
¢ao precoce, estendendo-se por todo o processo de tratamento,
o repasse de informagdes deve ocorrer de forma simples, ja que
comportamentos adequados de saide podem ser conseguidos
a partir do incentivo ao autocuidado, para, que dessa forma, haja
possibilidade de autonomia do individuo®?.

Nesse sentido, o paciente com cancer necessita de cuidados
em que a condi¢do de saude é monitorada, controlada e pode ser
acompanhada continuamente dentro de um processo educativo
em busca do autocuidado e transformac¢ao de comportamento
individual para promocéo da saude, sendo que essa medida é
capaz de produzir mudancas significativas na capacidade de
ajustamento a nova condicdo de saude, inclusive com empo-
deramento pessoal®?,

Entende-se que os niveis de autocuidado e gerenciamento
dos pacientes oncoldgicos merecem ser aprimorados a partir
do planejamento de enfermagem, a fim de melhorar os prog-
ndsticos sob o ponto de vista fisico e aumentar sua flexibilidade
psicoldgica para formar uma estrutura complementar benigna
bidirecional de fisiologia e psicologia, ja que a reabilitacao inclui

Santos CPRS, Goyanna NF, Corpes EF, Yanez RJV, Mourao Netto JJ, Barbosa RCM, et al.

a integralidade do ser®¥. Dessa forma, muitas ferramentas po-
dem ser utilizadas para o alcance da educacgao e promocgao da
saude, mas, para isso, instrumentos educativos necessitam ser
atualizados, ampliados, aprimorados e avaliados constantemente,
considerando as fragilidades do momento.

Limitacoes do estudo

Este estudo realizou apenas a validag¢do do contetido de um
guia de orientacgao, sendo excluidas outras formas de validacao.
Aponta-se, ainda, como limitacdo, o fato de os juizes especialistas
serem de apenas duas categorias profissionais, enfermagem e
fisioterapia, uma vez que a participacdo de outras categorias
poderia trazer outros olhares, qualificando e ampliando a abran-
géncia do material educativo.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satude, ou
politica publica

As potenciais contribui¢des para o campo de praticas em
saude se assentam na possibilidade de o guia de orientacao
oferecer subsidios aos profissionais para a educacdo de pacien-
tes no pos-operatdrio de cancer de mama, contribuindo para
uma melhor recuperacdo e reabilitacdo dessas mulheres. Além
disso, a sua utilizagdo proporciona a disseminacdo de conheci-
mentos, podendo ser uma estratégia que fomente a realizacao
do autocuidado.

CONCLUSOES

O conteudo do guia de orientacdo sobre autocuidado pds-
-operatério no tratamento do cancer de mama foi considerado
adequado e valido pelos especialistas. As sugestdes realizadas
pelos avaliadores foram incluidas e refinadas, estando aptas
para aplicagcao na pratica clinica junto a populagao de interesse.
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