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RESUMO  

 

Contexto: o câncer de mama é um relevante problema de saúde pública com elevada 

incidência e morbimortalidade. As pacientes vivenciam um sentimento de futuro 

incerto, baixa autoestima, medo da morte e mutilações. Nesta situação, a absorção 

racional das informações fica comprometida e a tecnologia pode auxiliar. Objetivos: 

desenvolver, validar e legitimar um aplicativo para orientar pacientes sobre o tratamento 

cirúrgico do câncer de mama. Métodos: estudo aplicado na modalidade de produção 

tecnológica. As etapas de desenvolvimento do aplicativo foram: Etapa 1 - “Análise”, 

quando foi realizado o diagnóstico situacional e revisão integrativa da literatura; Etapa 2 

- “Design”, envolveram-se, nesta etapa, o planejamento e a produção do conteúdo 

didático; Etapa 3 - “Desenvolvimento”, compreendeu a definição da estrutura de 

navegação; Etapa 4 - “Implementação”, quando foram realizadas a configuração das 

ferramentas e a construção do ambiente para download na internet; Etapa 5 - 

“Transição”, nesta fase, foram realizados testes de funcionalidade. O aplicativo 

Oncomasto Cirurgia App foi validado por treze médicos com experiência na área e 

legitimado por dezenove pacientes com câncer de mama. Para a validação, foi utilizada 

a técnica de Delphi, com Índice de Validade de Conteúdo e, para a legitimação, o Índice 

de Validade de Conteúdo. Resultados: houve consenso dos especialistas e público-alvo. 

O Índice de Validade de Conteúdo global dos especialistas e público-alvo foi 1,00. Tal 

achado caracteriza que o conteúdo do aplicativo é excelente. Conclusão: após a revisão 

integrativa da literatura, o aplicativo Oncomasto Cirurgia App foi desenvolvido, 

validado por médicos especialistas e legitimado por pacientes com câncer de mama. 

Palavras-chave: Neoplasias de Mama. Mastectomia. Cirurgia Conservadora da Mama. 

Reconstrução da Mama. Aplicativos Móveis. 
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ABSTRACT 

 

Context: breast cancer is a relevant public health problem with high incidence and 

morbidity and mortality. Patients experience a feeling of uncertain future, low self-

esteem, fear of death and mutilation. In this situation, the rational absorption of 

information is compromised and technology can help. Objectives: to develop, validate 

and legitimize an application to guide patients on the surgical treatment of breast cancer. 

Methods: Study applied in the technological production modality. The stages of 

application development were: Stage 1- “Analysis”, situational diagnosis was carried 

and integrative literature review. Stage 2- “Design”, this stage involved the planning 

and production of didactic content. Stage 3- “Development”, understood the definition 

of the navigation structure. Stage 4- “Implementation”, the tools were configured and 

the environment was created for download on the internet. Stage 5- “Transition”, in this 

phase, functionality tests were performed. The Oncomasto Surgery App has been 

validated by thirteen doctors with experience in the field and legitimized by nineteen 

breast cancer patients. For validation, the Delphi technique with Content Validity Index 

was used and for validation the Content Validity Index. Results: There was a consensus 

of experts and target audience. The global content validity index of specialists and target 

audience was 1.00. This finding characterizes that the application's content is excellent. 

Conclusion: After the integrative literature review, the Oncomasto Cirurgia App was 

developed, validated by medical specialists and legitimized by patients with breast 

câncer. 

Keywords: Breast Neoplasms. Mastectomy. Mastectomy, Segmental, Mammaplasty, 

Mobile Applications. 
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1 CONTEXTO 

 

O câncer de mama é um problema de saúde pública. É a segunda neoplasia 

maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. Estimam-se, por ano, 

2,1 milhões de casos novos de câncer de mama e 627 mil óbitos pela doença (BRAY et 

al., 2018). 

São esperados 66.280 casos novos de câncer de mama no Brasil para o ano 

de 2020, com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres. É o câncer 

que mais acomete as mulheres no Brasil, sem considerar o câncer de pele não melanoma 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

No Brasil, o tipo de câncer com maior mortalidade é o da mama. Em 2017, 

foram registrados 16.724 óbitos e um risco de 16,16 por 100 mil mulheres 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019; SANTOS, 2020). 

Como justificativas do aumento, tanto na incidência de casos novos, como 

no número de óbitos em mulheres de todas as idades, sobressaem a educação deficiente 

das mulheres em relação aos fatores de risco e a demora em procurar atendimento, seja 

por falta de acesso, seja por medo ou negação da doença (SOUSA et al., 2019; 

PEREIRA et al., 2019). 

A sobrevida, em cinco anos, é maior em países desenvolvidos. Nos países 

de baixas e médias rendas, o diagnóstico e o tratamento ocorrem em estágios mais 

avançados da doença, comprometendo a qualidade de vida e reduzindo a sobrevida dos 

pacientes (ALLEMANI et al., 2018). 

O câncer de mama é motivo de grande temor na sociedade em geral e 

principalmente nas mulheres, em decorrência do elevado índice de morbimortalidade e 

de mutilação, com comprometimento na autoestima e no desenvolvimento social de 

quem é por ele acometido. Além disso, interfere sobremaneira nas relações sociais, 

pessoais, profissionais e afetivas (SOUSA et al., 2019; FIROUZBAKHT et al., 2020). 

Ao receber o diagnóstico de câncer de mama, a mulher vivencia a 

expectativa de um futuro incerto, de um caminho de grandes dificuldades, o medo da 

morte e mutilação. Portanto, a mulher convive com sentimentos contraditórios e 

intensos, nos quais o medo, a raiva, a incerteza e até mesmo a aceitação passam a fazer 

parte do seu dia a dia. Nesta situação, o estresse decorrente do diagnóstico dificulta a 

absorção racional de todas as informações dadas (ARAÚJO e FERNANDES, 2008; 

FEIJÓ et al., 2016; MAGALHÃES et al., 2020). 
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Muitas vezes, quando a imagem corporal vai alterando-se gradativamente 

como um processo de envelhecimento, o corpo modifica-se por etapas, sem provocar 

interferências tão profundas na personalidade. Na cirurgia oncológica mamária, a 

imagem da mulher é modificada bruscamente, sem tempo para a adaptação (COUTO et 

al., 2017; BINOTTO e SCHWARTSMANN, 2020). 

O tratamento do câncer de mama é dividido em tratamento local e sistêmico. 

O tratamento local compreende mama e axila; já o tratamento sistêmico utiliza 

medicamentos que circulam por todo corpo e inclui a quimioterapia, hormonioterapia e 

terapia-alvo. A mama acometida por câncer poderá ser submetida ao tratamento 

cirúrgico conservador, que preserva a mama, ou radical, onde toda a mama é retirada. 

Quando necessário, técnicas de cirurgia plástica são utilizadas na mama afetada pelo 

câncer e na mama contralateral com o objetivo de restaurar a aparência natural. A 

principal via de disseminação do câncer de mama é linfática, portanto, é muito 

importante a informação sobre a presença ou não de metástases axilares para a definição 

do tratamento e avaliação do prognóstico. A avaliação pode ser feita por meio da 

pesquisa do linfonodo sentinela ou linfadenectomia axilar (BURSTEIN et al., 2020). 

As expectativas pré-operatórias das pacientes podem não corresponder aos 

resultados pós-operatórios. Para o tratamento cirúrgico do câncer de mama, são 

utilizadas várias técnicas, o que favorece a discordância entre as informações pré-

operatórias fornecidas e o que as pacientes realmente ouvem e entendem, levando a 

expectativas irreais (TEDESCO e LOERZEL, 2020). 

De uma forma geral, embora nem todas as doentes pretendam envolver-se 

no processo de decisão, a maioria expressa o desejo de colaborar com a equipe médica 

no mesmo (DEGNER et al., 1997; KEATING et al., 2002).  

Pacientes portadores de câncer de mama, que participam das decisões 

cirúrgicas, apresentam, geralmente, melhores resultados psicológicos, menos ansiedade 

e depressão. Assumem atitude mais otimista em relação ao futuro e um melhor 

funcionamento físico e psicológico (MOYER e SALOVEY, 1997; JESUS et al., 2019). 

A modernização da medicina possibilitou uma melhor interação entre a 

equipe médica e o paciente. Atualmente, existe uma grande variedade de produtos 

tecnológicos que visam a facilitar a relação médico-paciente (ALVES e SALOMÉ, 

2020). 

O desenvolvimento tecnológico, principalmente na comunicação, permitiu a 

criação de novos aparelhos que, por meio da conexão com a internet, podem possibilitar 
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novos meios de obtenção de informações, diagnóstico, acompanhamento do paciente, 

simulações cirúrgicas, orientações, livros eletrônicos, informações específicas sobre 

uma patologia e auxiliar na conduta terapêutica e no planejamento cirúrgico. Este fato 

representa uma habilitação significativa de disseminação de informação, a uma 

velocidade excepcional, a uma população específica (POTDAR et al., 2020). 

Uma estratégia utilizada pelos profissionais da área da saúde para auxiliar 

nestas situações é elaborar materiais educativos, por exemplo, as cartilhas, manuais, 

infográficos, vídeos e aplicativos (OLIVEIRA et al., 2008; GOZZO et al., 2012; 

CUNHA et al., 2018). 

Podem-se citar os smartphones e os tablets como meios de comunicação e 

acessibilidade à informação, que criam ferramentas para auxiliar médicos na sua prática 

e na educação. Com a utilização destes aparelhos, pode-se citar o promissor 

desenvolvimento de aplicativos, que tornam possível a utilização de informações na 

medicina.  O uso destes aplicativos cria oportunidades de integrar a tecnologia móvel e 

a prática clínica diária (MILNE-IVES et al., 2020). 

Aplicativo é um software que tem uma função específica, sendo capaz de 

auxiliar em uma determinada tarefa. Os smartphones são importantes ferramentas, pois 

a maioria da população os possui e quase sempre estão disponíveis, tendo em conta a 

sua portabilidade (GALVÃO e PUSCHEL, 2012; PEREIRA et al., 2016; CUNHA et 

al., 2018). 

A utilização de um aplicativo como estratégia de educação em saúde deve 

ser fundamentada em termos científicos. Deve conter propostas de atividades para 

recuperar, desenvolver ou reforçar as capacidades físicas, mentais e sociais, além de 

promover a saúde e a reinserção social (SALOMÉ et al., 2017; ALVES e SALOMÉ, 

2020; FELIPE et al., 2020). 

Diante disso, acredita-se que a criação deste aplicativo auxiliará as mulheres 

que irão ou foram submetidas a cirurgias mamárias oncológicas no esclarecimento das 

dúvidas mais frequentes, porque proporcionará um maior conhecimento para elas e seus 

familiares sobre o tratamento, além de favorecer o conhecimento do que é normal em 

todo o procedimento e das possíveis complicações e, assim, dar segurança para 

enfrentar essa nova fase de sua vida, contribuindo com informações precisas e baseadas 

na literatura. 
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2 OBJETIVOS 

 

Desenvolver, validar e legitimar um aplicativo para orientar pacientes sobre 

o tratamento cirúrgico do câncer de mama. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo aplicado na modalidade de produção tecnológica, baseada na 

engenharia de software, do tipo pesquisa de desenvolvimento metodológico. 

 

3.2 CONSTRUÇÃO DO APLICATIVO ONCOMASTO CIRURGIA APP 

 

Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo Oncomasto Cirurgia 

App, optou-se pelo Design Instrucional Contextualizado, que envolve uma proposta 

construtivista e consiste na ação intencional de planejar, desenvolver e aplicar situações 

didáticas específicas, incorporando mecanismos que favoreçam a contextualização. 

(CRUZ et al., 2011; GALVÃO e PÜSCHEL, 2012; SALOMÉ e FERREIRA, 2018). A 

construção do aplicativo Oncomasto Cirurgia App seguiu as seguintes etapas (Figura 1). 
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Figura 1 - Diagrama das etapas da construção do aplicativo Oncomasto Cirurgia App. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etapas da construção do aplicativo 

Oncomasto Cirurgia App 

Etapa 1 - 

Análise 

Esta fase consistiu em entender o problema educacional e elaborar uma solução 

relacionada. Para isso, foi realizada uma revisão da literatura junto às bases de dados 

das Ciências da Saúde: SciELO, LILACS e MEDLINE. 

Esta etapa envolveu o planejamento e a produção do conteúdo didático, a 

definição dos tópicos e a redação dos assuntos, a seleção das mídias e o desenho 

da interface (layout). Optou-se pela utilização de textos, desenhos, fotos e figuras 

estruturados em tópicos. 

Etapa 2 - 

Design 

 

Etapa 3 -

Desenvolvimento 

 

Foi feita a configuração das ferramentas e recursos tecnológicos 

educacionais, bem como a construção de um ambiente para download da 

aplicação na internet e sua instalação no dispositivo móvel. 

Compreendeu a seleção das ferramentas do aplicativo multimídia, a 

definição da estrutura de navegação e o planejamento da configuração de 

ambientes. 

 

Implementação 

Teste do aplicativo (usabilidade, 

desempenho, compatibilidade, 

funcional). 

Etapa 5 - 

Transição 

Teste realizado pelo analista 

de sistemas e pelos 

pesquisadores 

Correções dos problemas 

detectados durante os testes 
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3.2.1 Primeira etapa - Análise 

         

Nesta etapa, foi realizada revisão integrativa da literatura nas bases de dados 

das Ciências da Saúde Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e National Library of 

Medicine-USA (MEDLINE). A revisão foi efetuada nos idiomas português, inglês e 

espanhol, em artigos publicados entre 2010 a 2020. 

Foram utilizados os Descritores controlados em Ciências da Saúde (DeCS) 

mastectomia, cirurgia conservadora da mama, reconstrução da mama e os termos 

correspondentes em inglês e espanhol. A estratégia de busca para cada idioma foi 

determinada pela combinação dos descritores selecionados e o operador booleano 

"AND", conforme os exemplos: neoplasias de mama AND mastectomia; cirurgia 

conservadora da mama AND reconstrução da mama. 

Para a seleção das publicações a serem incluídas na revisão, foram adotados 

como critérios de inclusão: apenas estudos primários que tenham ligação direta com a 

temática; estar disponível na íntegra. 

Adotaram-se como critérios de exclusão: teses; dissertações; monografias; 

relatórios técnicos e artigos que, após a leitura do resumo, não se coadunem com o 

objeto de estudo proposto, além das publicações que se repetirem nas bases de dados e 

biblioteca virtual. Também foram excluídos os artigos que forem classificados com 

nível VI (evidências baseadas em opiniões de especialistas). 

Para classificar o nível de evidência dos estudos selecionados, foram 

utilizadas as categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (2016), que 

abrangem seis níveis: Nível I - evidências resultantes da metanálise de múltiplos ensaios 

clínicos controlados e randomizados; Nível II - evidências obtidas em estudos 

individuais com delineamento experimental; Nível III - evidências de estudos quase-

experimentais; Nível IV - evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou de 

abordagem qualitativa; Nível V - evidências de relatos de caso ou experiência; Nível VI 

- evidências baseadas em opiniões de especialistas.  
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3.2.2 Segunda etapa - Design 

 

Esta etapa envolveu o planejamento e a produção do conteúdo didático, a 

definição dos tópicos e a redação dos assuntos, a seleção das mídias e o desenho da 

interface (layout). Optou-se pela utilização de textos, desenhos, fotos e figuras 

estruturados em tópicos. 

 

3.2.3 Terceira etapa – Desenvolvimento 

 

Compreendeu a seleção das ferramentas do aplicativo Oncomasto Cirurgia 

App, a definição da estrutura de navegação e o planejamento da configuração de 

ambientes. Foi construída a árvore de decisão com o objetivo de nortear o profissional 

analista de sistema quanto à construção do aplicativo (Figura 2). 
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Figura 2 - Árvore de decisão para a construção do aplicativo Oncomasto Cirurgia App 
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3.2.4 Quarta etapa - Implementação 

         

Foi realizada a configuração das ferramentas e recursos tecnológicos 

educacionais, bem como a construção de um ambiente para download de aplicação na 

internet e sua instalação no dispositivo móvel, que está disponível gratuitamente na Play 

Store. 

 

3.2.5 Quinta etapa - Transição 

 

Nesta fase, foram realizados os testes de funcionalidade (usabilidade, 

desempenho, compatibilidade e funcional). O processo de teste seguiu as etapas 

descritas abaixo:  

Teste de usabilidade - avaliar se o usuário poderia intuitivamente utilizar o 

software da tela inicial até o final. Os autores do projeto utilizaram o software cinco 

vezes, percorrendo todas as telas do aplicativo; 

Teste de desempenho - avaliar a capacidade de resposta após cada comando 

efetuado. Durante a utilização do software, foram verificados, pela analista de sistemas 

e pelo autor do projeto, os tempos de inicialização, de mudança das telas e de 

finalização do software, levando-se em consideração cada tela; 

Teste de compatibilidade com o referencial teórico - este teste foi dividido 

em duas fases: no primeiro momento, foram verificadas as informações em nível 

semântico e sintático do conteúdo do software. No segundo estágio, foi aplicado o teste 

funcional ou caixa-preta para testar o sistema. Este teste foi conduzido pelo analista de 

sistemas. 

Para o teste funcional do software, foram escolhidos alguns dispositivos que 

tinham, como determinantes, a tecnologia Android, caracterizados por equipamentos do 

tipo mobile e com wi-fi disponível para acesso à rede sem fio onde foram realizados os 

testes de usabilidade e compatibilidade. Todo o processo de teste foi conduzido, tanto 

pelos autores, como pelo analista de sistemas. 
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3.3 VALIDAÇÃO E LEGITIMAÇÃO DO APLICATIVO ONCOMASTO CIRURGIA 

APP 

 

A validação e legitimação do aplicativo Oncomasto Cirurgia App foram 

realizadas em duas estratégias, obedecendo à norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062: 

2014, que recomenda amostragem mínima de dez participantes (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS, 2014). 

 

3.3.1 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado com médicos que trabalham na Santa Casa de 

Misericórdia de Passos e pacientes com câncer de mamas atendidas no Hospital 

Regional do Câncer, ambos localizados na cidade de Passos (MG). 

  

3.3.2 Primeira estratégia - validação do aplicativo Oncomasto Cirurgia App por 

especialistas  

 

3.3.2.1 Seleção dos especialistas na área  

 

Nesta etapa, o aplicativo Oncomasto Cirurgia App foi avaliado por treze 

médicos especialistas no tratamento do câncer de mama (Cirurgia Plástica, Cirurgia 

Oncológica, Mastologia, Ginecologia e Obstetrícia, Oncologia Clínica e Radioterapia). 

A busca pelos participantes da pesquisa foi por amostragem de conveniência. 

 

3.3.2.2 Critérios de inclusão  

 

Profissionais médicos com experiência de, no mínimo, cinco anos no 

tratamento do câncer de mama nas especialidades de Cirurgia Plástica, Cirurgia 

Oncológica, Mastologia, Ginecologia e Obstetrícia, Oncologia clínica e 

Radioterapia. 
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3.3.2.3 Critérios de exclusão  

 

Profissionais que aceitarem participar da pesquisa, porém, que não 

responderem ao questionário no prazo estabelecido de 30 dias. 

 

3.3.3 Segunda estratégia - legitimação do aplicativo Oncomasto Cirurgia App por 

pacientes 

 

3.3.3.1 Seleção do público-alvo  

 

Nesta etapa, dezenove pacientes avaliaram o aplicativo Oncomasto Cirurgia 

App. A busca pelos participantes da pesquisa foi por amostragem de conveniência. 

 

3.3.3.2 Critérios de inclusão 

 

Pacientes com diagnóstico de câncer de mama. 

 

3.3.3.3 Critérios de exclusão  

 

Não alfabetizados. 

Pacientes que aceitaram participar da pesquisa, porém, que não responderem 

ao questionário no prazo estabelecido de 30 dias. 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

Para a validação e legitimação do aplicativo, foram elaborados os seguintes 

documentos: uma carta-convite, que foi composta de apresentação pessoal inicial e 

elucidações sobre o tema da pesquisa; parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia Coutinho” e explicações 

sobre a importância de profissional e paciente avaliarem a pesquisa; o passo a passo das 

etapas para a efetiva participação dos profissionais e pacientes, como também o prazo 

de 30 dias para a avaliação e entrega do instrumento, a contar o dia de entrega, e 

encaminhamento das respostas (APÊNDICE A). 
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) 

deixou claro, ao participante da pesquisa, o teor do estudo, garantindo o sigilo das 

informações pessoais e a livre decisão dele em querer ou não participar desta, além da 

ciência ao direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento de participação 

na pesquisa. Neste termo, foi solicitado, em caso de aceite, o nome do participante da 

pesquisa. 

O instrumento foi enviado para os participantes da pesquisa por meio de 

correio eletrônico, de forma simples, como anexo ou entregue em mãos de forma 

impressa, momento em que os participantes leram o TCLE e o assinaram, concordando 

livremente em participar da pesquisa. Eles informaram seu nome completo. Os que o 

receberam via eletrônica, o imprimiram, assinaram, responderam, digitalizaram e 

enviaram. 

Foram construídos, pelos pesquisadores, dois instrumentos de avaliação, 

sendo um direcionado para especialistas e um, para o público-alvo (APÊNDICES C e 

D). 

Os profissionais médicos avaliaram os seguintes itens do aplicativo: 

conteúdo temático; apresentação gráfica; sequência; clareza; compreensão das 

informações; vocabulário; facilidade de leitura; conteúdo teórico dos cuidados pré-

operatórios; cirurgia da mama; cirurgia axilar; reconstrução mamária e cuidados pós-

operatórios (APÊNDICE C).  

Em todos os itens, foram inclusos espaços para que os especialistas 

pudessem inserir opiniões e sugestões próprias. Foi utilizada, nas questões de avaliação 

do aplicativo, a Escala de Likert, tendo como opções de respostas: adequada; totalmente 

adequada; inadequada; parcialmente adequada.  

Na análise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas 

com classificação adequada ou totalmente adequada. No caso de sugestões apresentadas 

pelos participantes, deveriam ser feitas correções, reenviando-as aos participantes da 

pesquisa para segunda ou mais rodadas de avaliação até alcançar o consenso entre 100% 

de aprovação entre os especialistas. Este tipo de procedimento chama-se técnica de 

Delphi (GRANT e DAVIS, 1997). 

Para a avaliação do público-alvo, foi solicitado, aos pacientes com câncer de 

mama, que manipulassem o aplicativo e respondessem ao questionário específico 

(APÊNDICE D). Os formulários contêm questões fechadas que avaliam a opinião dos 

portadores de câncer de mama sobre a sequência das informações, compreensão dos 
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conteúdos do aplicativo e imagens do aplicativo, dificuldade de compreensão sobre as 

informações, se a linguagem adotada é clara e de leitura fácil, se aprendeu algo novo, se 

indicaria o aplicativo e a motivação para manusear o aplicativo. 

Em todos os itens, foram inclusos espaços para que os pacientes pudessem 

inserir opiniões e sugestões próprias. Foi utilizada, nas questões de avaliação do 

aplicativo, a Escala de Likert, tendo como opções de respostas: concordo; concordo 

parcialmente; discordo; discordo parcialmente.  

Na análise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas 

com classificação concordo ou concordo totalmente. No caso de sugestões apresentadas 

pelos participantes, deveriam ser feitas correções, reenviando-as aos participantes da 

pesquisa para segunda ou mais rodadas de avaliação até alcançar a aprovação do 

público-alvo.  

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo obedeceu à Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Ministério da Saúde, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram 

respeitados os aspectos éticos relacionados ao anonimato total dos participantes, sua 

privacidade e autonomia de aceitar ou não a participação no estudo. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Médicas “Dr. José Antônio Garcia Coutinho”, da UNIVÁS, sob o Parecer 

Consubstanciado 3.584.628 (ANEXO A), de 18 de setembro de 2019. 

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram compilados em uma planilha do programa Microsoft® 

Office 365, versão 1812, e, após codificação e tabulação, foram analisados por meio de 

estatística descritiva.      

Para a validade e legitimidade do conteúdo do aplicativo, foi utilizado o 

Índice de Validade de Conteúdo, que foi calculado a partir da média do número de 

respostas “adequado” e “totalmente adequado” para especialistas e “concordo” e 

“concordo totalmente” para o público-alvo. Para verificar a validade do instrumento 

quanto ao conteúdo, adotou-se o valor de concordância > 0,8 entre os juízes. O Índice 

de Validade de Conteúdo tem a finalidade de medir a proporção ou porcentagem dos 
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avaliadores que estão em concordância sobre determinados aspectos do instrumento e 

de seus itens (PASQUALI, 2010).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

16 
 

4 RESULTADOS 

 

4.1 CONSTRUÇÃO DO APLICATIVO ONCOMASTO CIRURGIA APP 

 

4.1.1. Revisão integrativa da literatura 

 

O primeiro passo para a desenvolvimento do aplicativo Oncomasto Cirurgia 

App foi a revisão integrativa da literatura. Os artigos selecionados oferecem 

esclarecimento das dúvidas e proporcionam conhecimentos para as pacientes e 

familiares sobre os cuidados pré-operatórios, tipos de cirurgias e cuidados pós-

operatórios do tratamento cirúrgico do câncer de mama. 

Durante a revisão integrativa da literatura, foram identificados 42.211 

artigos, por meio do cruzamento dos descritores, porém, apenas 31 foram incluídos na 

análise (Figura 3). 
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Figura 3 - Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos da revisão 

integrativa da literatura para o desenvolvimento do aplicativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O quadro 1 apresenta os estudos que foram selecionados após a revisão 

integrativa da literatura para o desenvolvimento do aplicativo e da dissertação.  

I

D

E

N

T

I

F

I

C

A

Ç

Ã

O 

 Estudos excluídos  

(n= 42.111) 

Estudos selecionados 

para a leitura do título       

(n= 100)  

 

 

 

E

L

E

G

I

B

I

L

I

D

A

D

E 

 

 

I

N

C

L

U

S

Ã

O 

 

Artigos 

identificados por 

meio de pesquisas 

nas bases de 

dados e SciELO               

(n= 492) 

Estudos selecionados 

para a leitura do 

resumo (n= 62) 

 

Artigos 

identificados por 

meio de 

pesquisas na base 

de dados 

LILACS                  

(n= 2.467) 

 

 

Estudos excluídos  

(n= 38) 

 

 

Artigos 

identificados por 

meio de 

pesquisas na 

base de dados 

MEDLINE              

(n= 39.252) 

  

 

Estudos incluídos para o 

desenvolvimento do aplicativo 

(n= 31) 

 

Estudos selecionados 

para a leitura na 

íntegra (n= 50) 

 

Estudos completos 

excluídos 

(n= 19) 

 



      
 

18 
 

 

Quadro 1 - Características dos estudos selecionados para o desenvolvimento do 

aplicativo e da dissertação. 

Número 

do 

artigo 

Autor Título 

 

Periódico Nível de 

evidência 

01 Binotto, 

Schwartsmann. 

Qualidade de Vida Relacionada à 

Saúde de Pacientes com Câncer de 

Mama: revisão Integrativa da 

Literatura. 

Revista Brasileira 

de Cancerologia. 

2020; 66(1):e-

06405. 

IV 

02 Magalhães et al. O significado das atividades laborais 

para mulheres jovens com 

neoplasias da mama.  

Texto & Contexto 

Enfermagem. 2020; 

29:e20180422. 

IV 

03 Santos. Estimativa/2020 - Incidência de 

Câncer no Brasil. 

Revista Brasileira 

de Cancerologia. 

2020; 66(1):e-

00927. 

IV 

04 Goldman et al. Brazilian Breast Cancer Care 

Network: the perspective of health 

managers. 

Revista Brasileira 

de Enfermagem. 

2019;72 (Suppl 1): 

274-81. 

IV 

05 Jesus et al. Fatores Associados à Qualidade de 

Vida Relacionada à Saúde de 

Pacientes com Câncer em 

Tratamento Clínico. 

Revista Brasileira 

de Cancerologia. 

2019; 65(2):e15395. 

IV 

06 Pereira et al. Mastectomia e o sistema de 

enfretamento feminino: nuances do 

apoio social e familiar. 

Revista 

Enfermagem Atual 

In Derme. 2019; 

(Esp):87. 

IV 

07 Sousa et al. Fatores envolvidos na realização dos 

exames de rastreamento para câncer 

de mama. 

Revista Eletrônica 

de Enfermagem. 

2019; 21:53508 

IV 

08 Allemani et al. Global surveillance of trends in 

cancer survival 2000–14 (Concord-

3): analysis of individual records for 

37 513 025 patients diagnosed with 

one of 18 cancers from 322 

population-based registries in 71 

countries.  

Lancet. 2018; 

391(10125):1023-

75. 

IV 

09 Giuliano et al. Effect of Axillary Dissection vs No 

Axillary Dissection on 10-Year 

Overall Survival Among Women 

With Invasive Breast Cancer and 

Sentinel Node Metastasis: ACOSOG 

Z0011 (Alliance) Randomized 

Clinical Trial. 

JAMA. 2017; 

318(10):918-26. 

 

IV 

10 Boughey et al. Identification and Resection of 

Clipped Node Decreases the False-

negative Rate of Sentinel Lymph 

Node Surgery in Patients Presenting 

With Node-positive Breast Cancer 

(T0-T4, N1-N2) Who Receive 

Neoadjuvant Chemotherapy: Results 

From. 

Annals of Surgery. 

2016; 263(4):802-

807. 

 

 

 

III 

11 Cruz et al. Outcomes after oncoplastic breast-

conserving surgery in breast cancer 

patients: A systematic literature 

Annals of Surgical 

Oncology. 2016; 

23(10):3247-58. 

I 
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review. 

12 Lorenzi et al. Oncological results of oncoplastic 

breast-conserving surgery: Long 

term follow-up of a large series at a 

single institution: A matched-cohort 

analysis. 

European Journal of 

Surgical 

Oncology. 2016; 

42(1):71-7. 

I 

13 Drury et al. 

 

 

Impact of postoperative antibiotic 

prophylaxis duration on surgical site 

infections in autologous breast 

reconstruction. 

Annals of Plastic 

Surgery.  

2016;76(2):174-79. 

 

III 

14 Feijó et al. Los caminos del cuidado de las 

mujeres con diagnóstico de cáncer 

de mama 

Avances en 

Enfermería. 

2016;34(1):58-68. 

IV 

15 Pollhammer et al. Recent advances in microvascular 

autologous breast reconstruction 

after ablative tumor surgery. 

World Journal of 

Clinical Oncology. 

2016;7(1):114-21. 

IV 

16 Rocco et al. Different types of implants for 

reconstructive breast surgery. 

Cochrane Database 

of Systematic 

Reviews. 2016, 5: 

CD010895. 

I 

17 Sisco e Yao Nipple-sparing mastectomy: a 

contemporary perspective. 

Journal of Surgical 

Oncology. 2016; 

113:883–90. 

IV 

18 Traldi et al. Delay in breast cancer diagnosis on 

women assisted in the Public Health 

System. 

Cadernos de Saúde 

Coletiva. 

2016;24(2):185-91. 

IV 

19 Shaitelman et al. Recent progress in the treatment and 

prevention of cancer-related 

lymphedema. 

CA: Cancer Journal 

for Clinicians. 

2015; 65(1):55-81. 

V 

20 Donker et al. Radiotherapy or surgery of the axilla 

after a positive sentinel node in 

breast cancer (EORTC 10981-22023 

AMAROS): a randomised, 

multicentre, open-label, phase 3 

non-inferiority trial. 

Lancet Oncology. 

2014 ;15(12):1303-

10. 

 

I 

21 Losken et al. A Meta-Analysis Comparing Breast 

Conservation Therapy Alone to the 

Oncoplastic Technique. 

 Annals of Plastic 

Surgery. 

2014;72(2):145-49. 

I 

22 Moran et al. Consensus guideline on margins for 

breast-conserving surgery with 

whole breast irradiation in stages I 

and II invasive breast cancer. 

International Journal 

of Radiation 

Oncology, Biology, 

Physics.2014;32(14): 

1507-15. 

V 

23 Silva et al. Access to early breast cancer 

diagnosis in the Brazilian Unified 

National Health System: an analysis 

of data from the Health Information 

System. 

Cadernos de Saúde 

Pública. 2014; 

30(7):1537-1550. 

 

V 

24 Agrawal et al. Skin sparing mastectomy and 

immediate breast reconstruction: a 

review. 

European Journal of 

Surgical Oncology. 

2013;39(4):320–28. 

 

I 

25 Lentz et al. 

 

 

Radiation therapy and expander-

implant breast reconstruction. An 

analysis of timing and comparison 

of complications. 

Annals of Plastic 

Surgery. 2013; 

71(3):269-73. 

 

I 

26 Mallon et al. The role of nipple-sparing 

mastectomy in breast cancer: a 

comprehensive review of the 

Plastic 

Reconstructive 

Surgery. 2013; 

IV 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23503430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23503430
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literature. 131(5):969-84. 

27 Anderson et al. 

 

A randomized trial of exercise on 

well-being and function following 

breast cancer surgery: the restore 

trial. 

Journal of Cancer 

Survivorship. 

2012;6(2):172-181. 

I 

28 Clemens e 

Kronowitz. 

Acellular dermal matrix in irradiated 

tissue expander/implant-based 

breast reconstruction: evidence-

based review. 

Plastic 

Reconstructive 

Surgery. 2012; 130(5 

Suppl 2):27S-34S. 

I 

29 Petit et al. Update on breast reconstruction 

techniques and indications. 

World Journal of 

Surgery. 2012; 

36(7):1486-97. 

III 

30 Early Breast 

Cancer Trialists' 

Collaborative 

Group et al. 

Effect of radiotherapy after 10-year 

recurrence breast cancer surgery and 

15-year breast cancer death: meta-

analysis of individual patient data 

for 10,801 women in 17 randomized 

trials. 

Lancet. 2011; 

378(9804):1707-16. 

 

I 

31 Giuliano et al. Axillary dissection vs no axillary 

dissection in women with invasive 

breast cancer and sentinel node 

metástases. 

JAMA. 2011; 305 

(6):569-76. 

III 

 

4.1.2 Validação e legitimação do aplicativo Oncomasto Cirurgia App  

 

4.1.2.1 Avaliação dos especialistas na área 

 

Foi enviado um total de 36 questionários, sendo que 13 questionários foram 

devolvidos no prazo estipulado 30 dias, em que: 30,80% dos participantes eram 

ginecologistas; 23,1%, oncologistas clínicos; 15,4%, mastologistas; 15,4%, cirurgiões 

plásticos; 7,7%, oncologistas cirúrgicos e 7,7%, radioterapeutas. Todos os participantes 

são especialistas e trabalham há mais de cinco anos na área (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Características dos profissionais especialistas na área. Pouso Alegre (MG), 

Brasil, 2020. 

Variáveis N % % Válido % Acumulado 

Tempo de 

formado na 

graduação 

    

> 5 anos 13 100,0 100,0 100,0 
Tempo em que 

trabalha na área 
    

> 5 anos 13 100,0 100,0 100,0 

Especialidade     

Cirurgia Plástica 2 15,4 15,4 15,4 

Ginecologia 4 30,8 30,8 46,2 

Mastologia 2 15,4 15,4 61,5 

Oncologia 

Cirúrgica 
1 7,7 7,7 69,2 

Oncologia Clínica 3 23,1 23,1 92,3 

Radioterapia 1 7,7 7,7 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

Qual a sua maior 

formação 

acadêmica 

    

Doutorado 1 7,7 7,7 7,7 

Mestrado 1 7,7 7,7 15,4 

Residência 

Médica 
11 84,6 84,6 100,0 

Total 13 100,0 100,0  

 

A tabela 2 apresenta a avaliação dos especialistas utilizando a Técnica de 

Delphi sobre as características do conteúdo do aplicativo Oncomasto Cirurgia App. 

Houve consenso entre os avaliadores na primeira avaliação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

22 
 

Tabela 2 - Avaliação do conteúdo do aplicativo Oncomasto Cirurgia App pelos 

especialistas, segundo a Técnica de Delphi. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2020. 

Questões   avaliadas pelos 

especialistas  

Técnica de Delphi 

Inadequado 
Parcialmente 

adequado 
Adequado 

Totalmente 

adequado 
Total 

n % N % n % N % n % 

Quanto à facilidade de 

compreensão do aplicativo: 
00 00,00 00 00,00 2 15,4 11 84,6 13 100,0 

Quanto à linguagem utilizada: 00 00,00 00 00,00 3 23,1 10 76,9 13 100,0 

Quanto à apresentação gráfica do 

aplicativo: 
00 00,00 00 00,00 2 15,4 11 84,6 13 100,0 

Quanto à sequência do aplicativo: 00 00,00 00 00,00 0 0,0 13 100,0 13 100,0 

Quanto à facilidade de leitura do 

aplicativo: 
00 00,00 00 00,00 3 23,1 10 76,9 13 100,0 

Quanto à clareza e compreensão 

das informações do aplicativo: 
00 00,00 00 00,00 2 15,4 11 84,6 13 100,0 

Quanto ao vocabulário utilizado 

no aplicativo: 
00 00,00 00 00,00 3 23,1 10 76,9 13 100,0 

Quanto à introdução do aplicativo: 00 00,00 00 00,00 4 30,8 9 69,2 13 100,0 

Quanto à descrição do conteúdo 

pré-operatório: 
00 00,00 00 00,00 3 23,1 10 76,9 13 100,0 

Quanto à descrição do tratamento 

conservador do câncer da mama: 
00 00,00 00 00,00 4 30,8 9 69,2 13 100,0 

Quanto à descrição do tratamento 

de mastectomia para o câncer de 

mama: 

00 00,00 00 00,00 4 30,8 9 69,2 13 100,0 

Quanto à descrição dos tipos de 

reconstrução mamária: 
00 00,00 00 00,00 6 46,2 7 53,8 13 100,0 

Quanto à descrição dos tipos de 

cirurgia axilar: 
00 00,00 00 00,00 5 38,5 8 61,5 13 100,0 

Quanto à descrição do conteúdo 

pós-operatório: 
00 00,00 00 00,00 5 38,5 8 61,5 13 100,0 

 

Na avaliação dos especialistas, o Índice de Validade de Conteúdo do 

aplicativo foi maior que 0,8, caracterizando que o conteúdo é excelente (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Índices de Validade de Conteúdo, especialistas, obtidos no primeiro ciclo de 

avaliação dos itens do aplicativo Oncomasto Cirurgia App. 

                                 Questões Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

Quanto à facilidade de compreensão do aplicativo: *1,000 

Quanto à linguagem utilizada: *1,000 

Quanto à apresentação gráfica do aplicativo: *1,000 

Quanto à sequência do aplicativo: *1,000 

Quanto à facilidade de leitura do aplicativo: *1,000 

Quanto à clareza e compreensão das informações do 

aplicativo: 
*1,000 

Quanto ao vocabulário utilizado no aplicativo: *1,000 

Quanto à introdução do aplicativo: *1,000 

Quanto à descrição do conteúdo pré-operatório: *1,000 

Quanto à descrição do tratamento conservador do câncer da 

mama: 
*1,000 

Quanto à descrição do tratamento de mastectomia para o 

câncer de mama: 
*1,000 

Quanto à descrição dos tipos de reconstrução mamária: *1,000 

Quanto à descrição dos tipos de cirurgia axilar: *1,000 

Quanto à descrição do conteúdo pós-operatório: *1,000 

IVC Geral *1,000 

*Excelente Índice de Validade de Conteúdo.  

 

4.1.2.2 Avaliação dos pacientes (público-alvo) 

 

Foi entregue um total de 21 questionários, sendo que 19 questionários foram 

devolvidos no prazo estipulado 30 dias, em que: 47,4% dos participantes têm, como 

escolaridade, o Ensino Fundamental; 36,8%, o Ensino Médio e 15,8%, o Ensino 

Superior (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Características dos pacientes com diagnóstico de câncer de mama. Pouso 

Alegre (MG), Brasil, 2020. 

Variáveis N % % válido % acumulado 

Escolaridade     

Fundamental 9 47,4 47,4 47,4 

Médio 7 36,8 36,8 36,8 

Superior 3 15,8 15,8 15,8 

Total 19 100,0 100,0 100,0 

 

A tabela 4 apresenta a avaliação dos pacientes sobre as características do 

conteúdo do aplicativo Oncomasto Cirurgia App. Todas as questões foram avaliadas 

como “concordo” e “concordo parcialmente” na primeira avaliação. 
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Tabela 4 - Avaliação do conteúdo do aplicativo Oncomasto Cirurgia App pelo público-

alvo. 

Questões avaliadas pelos 

pacientes  

Discordo 
Concordo 

Parcialmente 
Concordo 

Concordo 

Totalmente 
Total 

N % N % N % N % n % 

Durante a leitura e manuseio do 

aplicativo, você compreendeu as 

sequências das informações 

descritas nas telas? 

00 00,00 00 00,00 4 21,1 15 78,9 19 100,0 

Durante a leitura e manuseio do 

aplicativo, você compreendeu as 

informações descritas nas telas? 

00 00,00 00 00,00 3 15,8 16 84,2 19 100,0 

Durante a leitura e manuseio do 

aplicativo, você compreendeu as 

imagens (figuras) descritas nas 

telas? 

00 00,00 00 00,00 0 0,0 19 100,0 19 100,0 

Durante a leitura e manuseio do 

aplicativo, como você 

compreendeu o vocabulário das 

informações descritas nas telas? 

00 00,00 00 00,00 6 31,6 13 68,4 19 100,0 

Durante a leitura e avaliação do 

aplicativo, você aprendeu algo de 

novo? 

00 00,00 00 00,00 0 0,0 19 100,0 19 100,0 

Durante a leitura e avaliação do 

aplicativo, você indicaria o 

aplicativo para pacientes, amigos 

ou parentes? 

00 00,00 00 00,00 0 0,0 19 100,0 19 100,0 

Em sua opinião, outros pacientes, 

ao manusear o aplicativo, vão 

entender do que se trata? 

00 00,00 00 00,00 0 0,0 19 100,0 19 100,0 

 Você sentiu-se motivado ao 

manusear o aplicativo até o final? 
00 00,00 00 00,00 1 5,3 18 94,7 19 100,0 

Durante a leitura e avaliação do 

aplicativo, você aprendeu algo de 

novo? 

00 00,00 00 00,00 0 0,0 19 100,0 19 100,0 

 

Na avaliação do público-alvo, o Índice de Validade de Conteúdo do 

aplicativo foi maior que 0,8, caracterizando que o conteúdo é excelente (Quadro 3). 
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Quadro 3 - Índices de Validade de Conteúdo, pacientes, obtidos no primeiro ciclo de 

avaliação dos itens do aplicativo Oncomasto Cirurgia App. 

   Questões 
Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) 

Durante a leitura e manuseio do aplicativo, você compreendeu as 

sequências das informações descritas nas telas? 
*1,000 

Durante a leitura e manuseio do aplicativo, compreendeu as informações 

descritas nas telas? 
*1,000 

Durante a leitura e manuseio do aplicativo, você compreendeu as imagens 

(figuras) descritas nas telas? 
*1,000 

Durante a leitura e manuseio do aplicativo, como você compreendeu o 

vocabulário das informações descritas nas telas? 
*1,000 

Durante a leitura e avaliação do aplicativo, você aprendeu algo novo? *1,000 

Durante a leitura e avaliação do aplicativo, você indicaria o aplicativo para 

pacientes, amigos ou parentes? 
*1,000 

Em sua opinião, outros pacientes, ao manusear o aplicativo, vão entender 

do que se trata? 
*1,000 

Você sentiu-se motivado ao manusear o aplicativo até o final? *1,000 

IVC Geral *1,000 

*Excelente Índice de Validade de Conteúdo. 

 

4.2 PRODUTO 

 

O aplicativo multimídia em plataforma móvel para orientar pacientes sobre 

o tratamento cirúrgico do câncer de mama, Oncomasto Cirurgia App, tem 27 telas e 30 

imagens, descrevendo cuidados pré-operatórios, tipos de cirurgias e cuidados pós-

operatórios. Foi encaminhado para registro no programa de computador do Instituto 

Nacional da Propriedade Industrial vinculado ao Ministério da Economia e está 

disponível gratuitamente na Play Store. 

 

4.2.1 Logomarca do aplicativo Oncomasto Cirurgia App 

 

A logomarca “Oncomasto Cirurgia App” foi desenvolvida pelos próprios 

autores, utilizando a imagem de uma mama. As cores escolhidas para compor a 

logomarca foram combinadas pelos próprios autores até que fosse obtida harmonia, 

destacando-se a cor rosa, que simboliza a feminilidade (Figura 4). 
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Figura 4 - Logomarca 

 

 

4.2.2 Aplicativo Oncomasto Cirurgia App 

 

A tela inicial informa, aos usuários, que o aplicativo Oncomasto Cirurgia 

App é um produto do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí. Na parte inferior da tela, ao clicar em “Iniciar”, o 

usuário tem acesso ao conteúdo do aplicativo sem necessidade de senha e cadastro 

(Figura 5). Após iniciar o aplicativo, o usuário tem acesso à tela com os seguintes 

ícones: sobre o aplicativo; cuidados pré-operatórios; cirurgia mamária proposta; cirurgia 

axilar proposta; cuidados pré-operatórios e referências bibliográficas (Figura 6). 

 

Figura 5 - Tela inicial do aplicativo                                       Figura 6 - Tela de opções 
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Ao clicar em “Sobre o aplicativo”, o usuário vai obter informações                             

sobre o tratamento locorregional e sistêmico do câncer de mama e o objetivo do 

aplicativo (Figura 7).  Na figura 8, ao clicar em “Cuidados pré-operatórios”, o usuário 

vai obter informações sobre os cuidados pré-operatórios e possíveis intercorrências 

relacionadas ao tratamento cirúrgico do câncer de mama. 

 

Figura 7 - Sobre o aplicativo                                    Figura 8 - Cuidados pré-operatórios 

 

 

 

 

 

                                                               

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “Informar cirurgia mamária proposta”, o usuário vai ter acesso 

aos ícones: cirurgia conservadora, mastectomia e reconstrução mamária (Figura 9). Na 

figura 10, ao clicar em “Cirurgia conservadora”, o usuário vai obter informações sobre o 

tratamento cirúrgico conservador do câncer de mama. 
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Figura 9 - Informar cirurgia mamária proposta        Figura 10 - Cirurgia conservadora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “Mastectomia”, o usuário vai obter informações sobre o 

tratamento de mastectomia para o câncer de mama (Figura 11). Na figura 12, ao clicar 

em “Reconstrução mamária”, o usuário vai ter acesso aos ícones: mamoplastia; retalhos 

locais; próteses de silicone; retalho miocutâneo; retalho microcirúrgico. 

 

Figura 11 - Mastectomia                                              Figura 12 - Reconstrução mamária 
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Ao clicar em “Mamoplastia”, o usuário vai obter informações sobre esse 

tipo de reconstrução mamária (Figura 13). Na figura 14, ao clicar em “Retalhos locais”, 

o usuário vai obter informações sobre esse tipo de reconstrução mamária. 

 

Figura 13 - Mamoplastia                                                       Figura 14 - Retalhos locais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “Próteses de silicone”, o usuário vai obter informações sobre 

esse tipo de reconstrução mamária (Figura 15). Na figura 16, ao clicar em “Expansores 

de tecidos”, o usuário vai obter informações sobre esse tipo de reconstrução mamária. 
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Figura 15 - Próteses de silicone                               Figura 16 - Expansores de tecidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “Retalho miocutâneo”, o usuário vai obter informações sobre 

esse tipo de reconstrução mamária (Figura 17). Na figura 18, ao clicar em “Retalho 

microcirúrgico”, o usuário vai obter informações sobre esse tipo de reconstrução 

mamária. 

 

Figura 17 - Retalho miocutâneo                                 Figura 18 - Retalho microcirúrgico. 
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Ao clicar em “Informar cirurgia axilar proposta”, o usuário vai ter acesso 

aos ícones: biópsia de linfonodo sentinela e linfadenectomia axilar (Figura 19). Na 

figura 20, ao clicar em “Biópsia de linfonodo sentinela”, o usuário vai obter 

informações sobre esse tipo abordagem cirúrgica axilar. 

 

Figura 19 - Informar cirurgia axilar proposta /Figura 20 - Biópsia de linfonodo sentinela 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “Linfadenectomia axilar”, o usuário vai obter informações 

sobre esse tipo abordagem cirúrgica axilar (Figura 21). Na figura 22, ao clicar em 

“Cuidados pós-operatórios”, o usuário vai ter acesso aos ícones: cuidados com a ferida 

operatória; cuidados com o dreno; cuidados com o braço e cuidados gerais. 
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Figura 21 - Linfadenectomia axilar                  Figura 22 - Cuidados pós-operatórios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “Referências bibliográficas”, o usuário vai obter a literatura 

utilizada para o desenvolvimento do aplicativo (Figura 23). 

 

Figura 23 - Referências bibliográficas 
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5 DISCUSSÃO 

 

Na prática clínica diária, observa-se que as pacientes com câncer de mama, 

fragilizadas pela doença, têm dificuldades para absorver informações relativas ao 

tratamento e autocuidado. Diante das dúvidas, as pacientes consultam a internet por 

considerá-la uma importante ferramenta de informações sobre saúde. 

No entanto, a internet leva o usuário a um número muito vasto de conteúdos 

e informações, que podem ser inadequados. É comum encontrar sites não confiáveis 

motivados por vários interesses e publicações médicas equivocadas. 

Os autores associaram a dificuldade de entendimento das informações 

durante a consulta médica, a escassez de literatura on-line confiável e a ampla utilização 

da internet para desenvolver um aplicativo com informação acadêmica e gratuita para o 

público leigo e interessado no tratamento cirúrgico do câncer de mama. 

Os aplicativos melhoram o conhecimento e contribuem para o desempenho 

das atividades dos profissionais de saúde, pacientes e cuidadores na tarefa diária 

(MOURA et al., 2019; MACHADO et al., 2020; ALVES e SALOMÉ, 2020). 

As tecnologias educativas, seja qual for a situação clínica, melhoram o 

conhecimento e a satisfação dos pacientes. O seu conteúdo deve ser com vocabulário 

simples, claro e de fácil compreensão (NORMANSELL et al., 2017; ALVES e 

SALOMÉ, 2020). 

Para construir um aplicativo, é necessário conhecer o contexto da população 

à qual ele se destina, mediante abordagem participativa, comunicativa e coletiva, com o 

intuito de definir estratégias de cuidado e orientações (ALBUQUERQUE et al., 2016, 

BARRA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2020). 

O aplicativo desenvolvido neste estudo foi validado pelos profissionais 

médicos (cirurgiões plásticos, ginecologistas, mastologistas, radioterapeutas, 

oncologistas cirúrgicos e clínicos) com experiência na área e legitimado pelo público-

alvo.  

A participação de profissionais de diferentes áreas de atuação no processo 

de validação foi outro aspecto favorável do estudo, pois permitiu aliar diversos saberes 

especializados na temática abordada.  

Recrutar profissionais experientes de diferentes áreas assegura maior 

acurácia à seleção e avaliação de materiais educativos, além de valorizar as opiniões e 
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diferentes enfoques sobre o mesmo tema (LIMA et al., 2017). Assim, a 

multidisciplinaridade dos especialistas, com experiência em ensino, pesquisa e 

assistência, é essencial para o processo de validação de um aplicativo (RODRIGUES et 

al.; 2020; ALEXANDRE et al., 2020). 

Para a validação do aplicativo, foi utilizada a Técnica de Delphi, havendo 

consenso entre os avaliadores na primeira avaliação. Não houve nenhuma sugestão 

relacionada à prática clínica e sim algumas relacionadas à linguagem gramatical, sendo 

realizadas as correções. 

Validar significa o ato ou efeito de tornar algo válido, legítimo, isto é, tornar 

algo verdadeiro, algo cuja autenticidade é comprovada (GALDEANO et al., 2008).  

Vários estudos que validaram o conteúdo de tecnologia educativa por meio 

da técnica Delphi concluíram que as sugestões dos avaliadores devem ser consideradas 

e corrigidas. Esse procedimento contribui para uma melhor compreensão, efetividade e 

implantação do material na instituição, permitindo que o público-alvo possa 

compreender o conteúdo do material e tenha estímulo para utilizá-lo (MCGILTON, 

2003; WIND et al., 2003; SANTOS et al., 2009; CARVALHO et al., 2017).   

A legitimação do aplicativo pelo público-alvo é importante para evitar 

limitações de aprendizado e do entendimento do conteúdo, fazendo com que o 

aplicativo tenha credibilidade e aceitação (HORTENSE et al., 2018; SABINO et al., 

2018; ALVES e SALOMÉ, 2020). 

O Índice de Validade do Conteúdo de todas as questões, que foram 

avaliadas pelos profissionais com experiência na área e pelos pacientes, foi de 1,0, 

sendo este resultado significante, uma vez que foi acima do valor mínimo de 

concordância estipulado de 0,80, podendo-se considerar o conteúdo do aplicativo 

excelente.  

Tal resultado evidencia que o layout, o design, a linguagem, o conteúdo e os 

desenhos foram transmitidos para os avaliadores de forma clara, simples e o vocabulário 

é adequado à população, o que favoreceu a compreensão das informações quanto aos 

seus aspectos técnicos e didático-pedagógicos, não havendo a possibilidade de 

interpretações errôneas.  

O Índice de Validade do Conteúdo de 1,0 indica que os avaliadores 

consideraram relevantes as informações contidas no instrumento e que esta tecnologia 

pode ser usada como ferramenta na prática clínica e na educação em saúde 

(HORTENSE et al., 2018; SABINO et al., 2018; ALVES e SALOMÉ, 2020). 
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A avaliação positiva de uma tecnologia educativa é importante para que o 

material possa ser usado como meio de transmissão de informações, e a legitimação 

pelo público-alvo acrescenta confiabilidade à tecnologia, uma vez que a ferramenta está 

adequada para ser mediação de ações educativas (HORTENSE et al., 2018; SABINO et 

al., 2018; NASCIMENTO e TEIXEIRA, 2018). 

As ilustrações são importantes para a legibilidade e compreensão de um 

texto, sendo que a sua função é atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela 

leitura, acrescentar e substanciar a informação. O layout e o design trazem mais 

facilidade na leitura e tornam o material mais atraente para o leitor (SILVA et al., 2017; 

MOURA et al., 2017).   

Como limitação, o aplicativo Oncomasto Cirurgia App não contempla todos 

pacientes com câncer de mama, pois uma parcela da população não tem acesso ao 

conteúdo do aplicativo porque não possui um smartphone. 

Assim, a validação e a legitimação do aplicativo desenvolvido neste estudo, 

por profissional com experiência na área e pelo público-alvo, evidenciaram que seu 

conteúdo foi redigido de acordo com a realidade de vida dessas pessoas, tendo em vista 

a avaliação positiva que fizeram do material. Nesse sentido, a abordagem participativa 

usada durante o diagnóstico situacional foi fundamental, por permitir a contribuição 

ativa das pacientes na identificação dos conteúdos das telas do aplicativo, de modo que 

correspondessem às suas reais necessidades cotidianas.  

Esta pesquisa tem como perspectiva desenvolver, validar e legitimar um 

infográfico para auxiliar pacientes, familiares e cuidadores que não possuem 

smartphone ou tenham dificuldades no manuseio do aplicativo. 

 

5.1 APLICABILIDADE  

 

O aplicativo Oncomasto Cirurgia App interfere positivamente na qualidade 

de vida das pacientes, pois o fato de poder tirar grande parte das dúvidas, com relação 

aos mais diversos aspectos que envolvem os procedimentos cirúrgicos do câncer de 

mama, transmite mais segurança e tranquilidade.  

O aplicativo está disponível gratuitamente na plataforma Android com 

informações acadêmicas e confiáveis. Após a sua instalação, pode ser acessado off-line. 

O software desenvolvido neste estudo é uma inovação na prática clínica de 

hospitais que tratam o câncer de mama. 
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5.2 IMPACTO PARA SOCIEDADE 

 

O aplicativo Oncomasto Cirurgia App, validado por profissionais 

especialistas na área e legitimado por pacientes com câncer de mama, possibilita, ao 

usuário, adquirir informações sobre os cuidados pré-operatórios, procedimentos 

cirúrgicos e cuidados pós-operatórios das cirurgias mamárias oncológicas.  

As informações no aplicativo irão auxiliar os pacientes, familiares e 

cuidadores durante o tratamento cirúrgico e estimular o autocuidado. Além disso, o 

aplicativo padroniza as orientações a serem realizadas pela equipe de saúde e auxilia os 

indivíduos a entenderem o processo saúde-doença. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O aplicativo Oncomasto Cirurgia App foi desenvolvido, validado por 

profissional com experiência na área e legitimado pelo público-alvo.   
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Carta-convite aos avaliadores 

 

CARTA-CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

 

Sr. (a) 

Flávio Dutra Miranda, discente do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde, junto ao Professor Dr. Geraldo Magela Salomé, docente, ambos, da 

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS) - Pouso Alegre MG, estão realizando uma 

dissertação com o título Aplicativo para orientar pacientes sobre o tratamento 

cirúrgico do câncer de mama.  

Para tal, solicitam a sua participação para compor o corpo de avaliadores desta 

pesquisa, respondendo ao questionário anexo no prazo de 30 dias. 

Obrigado, 

 

Flávio Dutra Miranda 

Discente do curso Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 

 

Geraldo Magela Salomé 

Docente do curso Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

O pesquisador Geraldo Magela Salomé, docente do curso de Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí – 

UNIVÁS, e o discente Flávio Dutra Miranda estão realizando uma pesquisa intitulada 

Aplicativo para orientar pacientes sobre o tratamento cirúrgico do câncer de 

mama, que tem como objetivo desenvolver e validar um aplicativo multimídia em 

plataforma móvel para orientar pacientes sobre o tratamento cirúrgico do câncer de 

mama, incluindo os cuidados pré-operatórios, tipos de cirurgias e cuidados pós-

operatórios. 

Para a avaliação deste aplicativo, ele será submetido à apreciação de 

profissionais médicos com experiência na área e por pacientes com câncer de mama. 

Estes avaliadores analisarão o conteúdo, a apresentação, a clareza, o vocabulário e a 

compreensão do aplicativo. Será entregue por e-mail ou pessoalmente, aos participantes 

da pesquisa, o questionário juntamente com uma carta-convite contendo o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e o link de acesso ao aplicativo por e-mail ou 

pessoalmente. 

Para a realização desta pesquisa, o (a) avaliador (a) não será identificado (a) 

pelo seu nome. Será mantido o anonimato, assim como o sigilo das informações 

obtidas, e serão respeitadas a sua privacidade e a livre decisão de querer ou não 

participar do estudo, podendo retirar-se dele em qualquer momento, bastando, para isso, 

expressar sua vontade. 

A realização deste estudo não lhe trará consequências físicas, psicológicas ou 

risco mínimo. Serão estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade. A 

coleta de dados só terá início após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia Coutinho”. 

Em caso de dúvidas e se quiser ser mais bem informado (a), poderá entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. 

José Antônio Garcia Coutinho”, que é o órgão que irá controlar esta pesquisa do ponto 

de vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é: (35) 3449-

2199, na cidade de Pouso Alegre - MG.  
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O (a) Senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, 

deverá ler a “Declaração”, que segue abaixo, e assinar. O estudo seguirá os preceitos 

estabelecidos pela Resolução 466/12 e serão estabelecidos e mantidos o anonimato total 

e a privacidade. 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro, para os devidos fins, que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente 

dos seus objetivos, assim como me foram esclarecidas todas as dúvidas. 

 

Diante disso, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informações 

necessárias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, poderei 

retirar o meu consentimento deste estudo. 

 

__________, ____, ____ 2020 

 

Participante: __________________________________________________________ 

 

Flávio Dutra Miranda 

Discente do curso Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 

 

Geraldo Magela Salomé 

Docente do curso Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 
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APÊNDICE C - Questionário para validação dos especialistas 

 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO APLICATIVO ONCOMASTO 

CIRURGIA APP PARA ESPECIALISTAS NA ÁREA DE CÂNCER DE MAMA. 

 

1 – Identificação do avaliador: 

o Nome: 

o Idade: 

2 – Tempo de formado na graduação: 

o De dois a três anos 

o De quatro a cinco anos 

o Mais de cinco anos 

3 – Tempo em que trabalha na área: 

o Menos de um ano 

o De um a três anos 

o De três a cinco anos 

o Mais de cinco anos 

4 – Qual a sua maior formação acadêmica: 

o Graduação 

o Especialização 

o Mestrado 

o Doutorado 

o Pós-doutorado 

o Residência Médica 

5 – Quanto à facilidade de compreensão do aplicativo: 

o Totalmente adequada 

o Adequada 

o Parcialmente adequada 

o Inadequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

6 – Quanto à linguagem utilizada: 

o Totalmente adequada 

o Adequada 

o Parcialmente adequada 

o Inadequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

7 – Quanto à apresentação gráfica do aplicativo: 

o Totalmente adequada 

o Adequada 

o Parcialmente adequada 

o Inadequada 
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Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

8 – Quanto à sequência do aplicativo: 

o Totalmente adequada 

o Adequada 

o Parcialmente adequada 

o Inadequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

9 – Quanto à facilidade de leitura do aplicativo: 

o Totalmente adequada 

o Adequada 

o Parcialmente adequada 

o Inadequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

10 – Quanto à clareza e compreensão das informações do aplicativo: 

o Totalmente adequada 

o Adequada 

o Parcialmente adequada 

o Inadequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

11 – Quanto ao vocabulário utilizado no aplicativo: 

o Totalmente adequado 

o Adequado 

o Parcialmente adequado 

o Inadequado 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

12 – Quanto à introdução do aplicativo:  

o Inadequada 

o Parcialmente adequada 

o Adequada  

o Totalmente adequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

13 – Quanto à descrição do conteúdo pré-operatório:  

o Inadequada 

o Parcialmente adequada 

o Adequada  

o Totalmente adequada 

Comentários:____________________________________________________________ 

14 – Quanto à descrição do tratamento conservador do câncer da mama:  
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o Inadequada 

o Parcialmente adequada 

o Adequada  

o Totalmente adequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

15 – Quanto à descrição do tratamento de mastectomia para o câncer de mama:  

o Inadequada 

o Parcialmente adequada 

o Adequada  

o Totalmente adequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

16 – Quanto à descrição dos tipos de reconstrução mamária:  

o Inadequada 

o Parcialmente adequada 

o Adequada  

o Totalmente adequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

17 – Quanto à descrição dos tipos de cirurgia axilar:  

o Inadequada 

o Parcialmente adequada 

o Adequada  

o Totalmente adequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

18 – Quanto à descrição do conteúdo pós-operatório:  

o Inadequada 

o Parcialmente adequada 

o Adequada  

o Totalmente adequada 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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APÊNDICE D - Questionário para a validação dos pacientes 

 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO APLICATIVO ONCOMASTO 

CIRURGIA APP PARA PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA 

 

1 – Identificação do avaliador: 

o Nome: 

o Idade: 

2 – Qual a sua escolaridade: 

o Fundamental 

o Médio 

o Superior 

3 – Durante a leitura e manuseio do aplicativo, você compreendeu as sequências 

das informações descritas nas telas?  

o Concordo totalmente 

o Concordo  

o Concordo parcialmente 

o Discordo  

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

4 – Durante a leitura e manuseio do aplicativo, compreendeu as informações 

descritas nas telas?  

o Concordo totalmente 

o Concordo  

o Concordo parcialmente 

o Discordo  

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

5 – Durante a leitura e manuseio do aplicativo, você compreendeu as imagens 

(figuras) descritas nas telas?  

o Concordo totalmente 

o Concordo  

o Concordo parcialmente 

o Discordo  

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

6 – Durante a leitura e manuseio do aplicativo, como você compreendeu o 

vocabulário das informações descritas nas telas?  

o Concordo totalmente 

o Concordo  

o Concordo parcialmente 

o Discordo  
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Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

7 – Durante a leitura e avaliação do aplicativo, você aprendeu algo novo?  

o Concordo totalmente 

o Concordo  

o Concordo parcialmente 

o Discordo  

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

8 – Durante a leitura e avaliação do aplicativo, você indicaria o aplicativo para 

pacientes, amigos ou parentes?  

o Concordo 

o Concordo parcialmente 

o Discordo 

o Discordo parcialmente 

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

9 – Em sua opinião, outros pacientes, ao manusear o aplicativo, vão entender do 

que se trata?  

o Concordo totalmente 

o Concordo  

o Concordo parcialmente 

o Discordo  

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

10 – Você se sentiu motivado ao manusear o aplicativo até o final?  

o Concordo totalmente 

o Concordo  

o Concordo parcialmente 

o Discordo  

Comentários:____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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ANEXO 

 

ANEXO A - Parecer da Comissão de Ética e Pesquisa 
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