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RESUMO

Gaiato PRP. Qualidade de vida em pacientes oncologicas submetidas a mastectomia e
reconstrucio mamaria imediata. [Dissertagao]. Sao Paulo: Fundagdo Antdnio Prudente;

2024.

Introducio: Apesar dos avangos no tratamento do cancer de mama, a mastectomia continua
sendo parte importante do tratamento para muitas mulheres. A mastectomia é responsavel por
prejuizos emocionais, diminui¢ao na qualidade de vida e mudangas corporais, que impactam na
imagem corporal e na qualidade de vida das pacientes com cancer de mama. Para essas
mulheres a reconstru¢ao de mama pode ser uma opgao importante para diminui¢ao do impacto
do tratamento e melhora da qualidade de vida. Objetivos: Avaliar qualidade de vida em
pacientes com cancer de mama submetidas a mastectomia e reconstru¢do imediata em um
hospital oncologico. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo. Entre julho de 2022 e outubro
de 2023, foram incluidas 65 pacientes apoOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados aconteceu antes da cirurgia, no momento pré-operatorio M1, e
entre 1-3 meses apds a cirurgia, no momento pos-operatério M2. Resultados: Ao comparamos
os escores dos questiondrios dos moddulos de mastectomia e reconstru¢io do BREAST-Q,
podemos observar uma diminui¢ao nos escores principalmente nos questionarios de “Bem-estar
Psicossocial”, “Bem-estar sexual”, “satisfacdo com as mamas” e¢ “Bem-estar do toérax”
(p<0,005), o que significa diminuig¢ao estatisticamente significativa na qualidade de vida das
pacientes da amostra. Esse estudo demonstrou correlagdo positiva da satisfacdo com o nivel de
informacao recebida pela equipe médica. Conclusao: Mesmo que a reconstrugdo imediata da
mama em pacientes submetidas a mastectomia tenha o objetivo de melhorar a qualidade de
vida, ha impactos negativos em varios aspectos da vida destas mulheres. Quanto melhor
informadas essas pacientes estio, menores sio esses impactos. E importante que a equipe de
saude oncologica esteja preparada para reconhecer esse impacto e assim realizar medidas que

melhorem a qualidade de vida das pacientes.

Descritores: Neoplasias da Mama, Mastectomia, Qualidade de Vida, Reconstru¢ao de mama.



ABSTRACT

Gaiato PRP. [Quality of life in cancer patients undergoing mastectomy and immediate

breast reconstruction]. [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Fundagdao Antdnio Prudente; 2024.

Introduction: Despite advances in breast cancer treatment, mastectomy remains an important
part of treatment for many women. Mastectomy is responsible for emotional harm, decreased
quality of life, and body changes, which impact the body image and quality of life of breast
cancer patients. For these women, breast reconstruction can be an important option to reduce
the impact of treatment and improve quality of life. Objectives: To evaluate quality of life in
breast cancer patients undergoing mastectomy and immediate reconstruction in an oncology
hospital. Methodology: Prospective cohort study. Between July 2022 and October 2023, 65
patients were included after signing the Informed Consent Form. Data collection took place
before surgery, at preoperative stage M1, and between 1-3 months after surgery, at
postoperative stage M2. Results: When comparing the scores of the questionnaires from the
mastectomy and reconstruction modules of the BREAST-Q, we can observe a decrease in the
scores mainly in the questionnaires of “Psychosocial Well-being”, “Sexual Well-being”,
“Breast Satisfaction” and “Chest Well-being” (p<0.005), which means a statistically significant
decrease in the quality of life of the patients in the sample. This study demonstrated a positive
correlation between satisfaction and the level of information received by the medical team.
Conclusion: Even though immediate breast reconstruction in patients undergoing mastectomy
aims to improve quality of life, there are negative impacts on several aspects of these women's
lives. The better informed these patients are, the smaller these impacts are. It is important that
the oncology health team is prepared to recognize this impact and thus implement measures

that improve the quality of life of patients.

Key words: Breast Neoplasms, Mastectomy. Quality of Life, Breast Reconstruction,
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, o cancer de mama (CM) € o tipo de cancer mais comum em mulheres.
Motivo da alterag¢@o da qualidade de vida de muitas mulheres, o CM corresponde a mais de dois
milhdes de casos a cada ano (WHO 2022), sendo a principal causa de morte em mulheres em
todo o mundo (WHO 2022). Os tratamentos relacionados ao CM estdo evoluindo e propiciando
as pacientes, além de cirurgias mais conservadoras, uma taxa de sobrevivéncia
progressivamente maior. Nos Estados Unidos, hd mais de 12 milhdes de sobreviventes do
cancer e, até o ano de 2024, esse total podera alcangar 19 milhdes (Miller et al. 2016). No Brasil,
o CM ¢ a doenca maligna que mais atinge as mulheres desde 1979. Em 2023 o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estimou 73610 casos novos até 2025, representando 41,89 casos a
cada 100 mil mulheres e o principal desta populacao (Ministério da Satude 2022). Além disso,
o CM ¢ a principal causa de morte por canceres em mulheres no Brasil (Ministério da Saude
2022). Sua incidéncia e mortalidade confirmam as preocupagdes geradas por aquelas que
recebem o diagndstico e que, a partir de entdo, alteram significativamente a abrangéncia das
suas necessidades. No Brasil, a prevaléncia do CM também aumentou, refletindo aumento do
numero de sobreviventes da doenca.

Apesar dos avangos em biologia tumoral nos tltimos anos, a cirurgia continua sendo
uma parte importante no tratamento inicial do cancer de mama. Atualmente ¢ possivel o
diagnostico em estagios iniciais da doenga, o que potencialmente permite a indicagdo de
cirurgias mais conservadoras, € consequentemente um menor impacto estético. Porém a
mastectomia continua sendo um procedimento muito frequente, sendo realizado em cerca de
20-30 % dos pacientes com diagnostico de CM (Schmauss et al. 2015). A mastectomia ¢
considerada um dos mais devastadores tratamentos do ponto de vista psicologico, e afeta a
autoestima, feminilidade e imagem corporal (Sun et al. 2018).

O mesmo tratamento que oferece maiores taxas de cura, também ¢ responsavel por
prejuizos emocionais, diminui¢do na qualidade de vida e mudangas corporais (Prates et al.
2017). Ha impacto na qualidade de vida das pacientes submetidas a mastectomia e a cirurgia
para reconstru¢do de mama ¢ parte importante para reducao do impacto do tratamento e melhora
da qualidade de vida (Zehra et al. 2020; Victoria et al. 2022).

A mama ¢ o simbolo da feminilidade, e qualquer coisa que a afete, levara as mulheres a

questionarem seus papéis como individuo feminino atraente e maes que amamentam (Cantinelli



et al. 2006). Alteracdes na imagem corporal, tratamentos hormonais, alteragdes dos niveis de
estrogénio, efeitos fisioldgicos e psicoldgicos da quimioterapia, bem como a propria cirurgia
de mastectomia, sdo fatores que podem interferir nessa autoestima e causar prejuizos (Jing et
al. 2019). Perder uma mama esta intimamente ligado com a identidade da mulher, sexualidade
e feminilidade, com aproximadamente um terco das sobreviventes de CM relatando
perturbagdes e angustias acerca de sua imagem corporal, mesmo ap6s um tratamento bem
sucedido, e 1sso pode ser mais intenso particularmente em mulheres mais jovens (Fobair et al.
2006; Dinapoli et al. 2021).

A qualidade de vida (QV) de um individuo abrange diversas categorias inseridas no
ambito individual e social. Apoia-se na compreensdo das necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais, € tem no conceito de promogao da saude seu foco mais relevante
(Minayo et al. 2000; Makluf et al. 2006). A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define
qualidade de vida como a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura,
sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes (Fleck et al. 1999; Sales et al. 2001; Makluf et al. 2006). O CM ¢ motivo
importante na alteragdo da qualidade de vida das pacientes, consequentemente, os aspectos
relacionados a QV das pacientes diagnosticadas e submetidas ao tratamento de CM tem
ganhado cada vez mais importancia (Winters et al. 2010).

O medo da recorréncia, sintomas fisicos como fadiga, problemas de sono ou dor,
alteragdes da imagem corporal, disfungao sexual, ansiedade relacionada ao tratamento, relagdes
maritais e elaboragdes existenciais sao questdes citadas por mulheres ao longo do tratamento
para o National Cancer Board dos Estados Unidos (Cantinelli et al. 2006), e sdo questdes
relacionadas a QV.

A imagem corporal compreende a autoimagem e autoestima. A autoimagem abrange a
autopercepcao e atitudes em relagdo ao corpo e envolve pensamentos, crengas, sentimentos €
comportamentos (Cash 2004). A autoestima ¢ definida como um conjunto de impressdes de que
o individuo tem de si e envolve autoavaliagdo, estilo de vida e ideias sobre si que podem ser
negativas ou positivas. As mulheres consideram o corpo feminino como um veiculo para
comunicar a sua feminilidade (Prates et al. 2017).

A reconstru¢do de mama ¢ parte fundamental para estabelecimento da IC e menor
prejuizo a QV, porém a escolha pela reconstru¢do vem com muitas outras decisdes
subsequentes. Enquanto algumas decisdes sdo limitadas pela anatomia e consideracdes
cirurgicas, decisdes sobre cirurgia unilateral versus bilateral, reconstru¢do com implantes

versus retalhos autdlogos, € mesmo o momento em que essa cirurgia sera feita, se



imediatamente apds a mastectomia ou em outro momento posterior, envolvem decisdes
compartilhadas entre a equipe médica e o paciente (Zhang et al. 2022).

O objetivo da reconstrucao de mama em cirurgia plastica € restabelecer forma e fun¢ao.
E o quanto desse objetivo pode ser alcangado com a cirurgia também deve ser visto da
perspectiva da paciente. As medidas de resultados reportados pelas pacientes (PROMS), através
de questionarios especificos ¢ um instrumento importante para medir a satisfagao e qualidade
de vida dos pacientes submetidos a uma intervengdo médica. A utilizagdo desses questionarios
especificos torna-se uma ferramenta importante para medir os efeitos da reconstrugdo mamaria
e nos permitem também comparar os resultados das diferentes formas de reconstrucdo através
das perspectivas das pacientes.

A maioria dos trabalhos que avaliam a qualidade de vida, utilizam os PROMS, que sao
medidas de resultados reportados pelos pacientes. Sao avaliagdes que medem as percepgdes dos
pacientes de seus sintomas, estado funcional e sua visdo sobre qualidade de vida. Os PROMS
avaliam medidas importantes para os pacientes, como aspectos de satde fisica e mental,
vitalidade e bem-estar (Qvretveit et al. 2017). Existem PROMSs genéricos, que avaliam a
capacidade de um servico em aliviar sintomas ou mudar o status de saude de um paciente e
existem muitos PROMs para condigdes especificas, existem para triagem de problemas de
saude, para ajudar a formular objetivos dos pacientes e para ajustar planos de tratamento.

O BREAST-Q ¢ um questionario do tipo PROM validado que avalia o relato de
qualidade de vida e quantifica o impacto da cirurgia de reconstru¢do de mama com questdes
abordando o aspecto fisico, psicossocial, bem-estar sexual e grau de satisfagdo (Cohen et al.
2016). Por causa de sua metodologia robusta, validagdo em diferentes populagdes, capacidade
de capturar muitas das nuances de diferentes tipos de cirurgia de mama, e uso generalizado, o
BREAST-Q contribuiu significativamente para a evidéncia base que atende médicos e pacientes
com a tomada de decisdes bem-informadas sobre reconstru¢do da mama (Platt e Zhong 2018).

Embora os beneficios da reconstru¢do de mama no aspecto psicossocial e na melhora
da imagem corporal estejam bem estabelecidos, hd poucos dados quando vamos avaliar
individualmente todas as decisdes que as pacientes precisam fazer durante esse processo (Zhang
et al. 2022). Envolver a paciente nessa escolha e na definicao dos resultados € parte essencial
para desenvolvermos medidas significativas (Qvretveit et al. 2017).

Os indicadores de qualidade de vida podem auxiliar na prética clinica, nortear
estratégias de intervengao terapéutica, avaliar sucesso da intervengdo ap0s cirurgia e tratamento
oncologico, além de definir parametros para acdes com o objetivo de promover a saude

individual e coletiva. Ao reconhecermos a importancia da QV na promogao da satide e o quanto



a QV tem da impressdo pessoal e de como a paciente se entende neste contexto do tratamento,
pensamos em utilizar ferramentas para avaliar a qualidade de vida das nossas pacientes
submetidas ao tratamento de CM e reconstru¢do mamaria para reconhecer como podemos
melhorar a jornada do tratamento promovendo ndo tdo somente a cura, mas também o menor

impacto e se possivel a melhoria na QV.



2.1

2.2

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar qualidade de vida em pacientes oncoldgicas, submetidas a mastectomia e

reconstru¢ao imediata em um hospital oncologico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os fatores (internos/externos) ao longo da jornada de tratamento que podem
interferir na qualidade de vida das pacientes submetidas a mastectomia e reconstru¢ao
imediata da mama.

Avaliar os indices de satisfagdo com as mamas antes da cirurgia e identificar se existe
correlacdo com o prognostico na qualidade de vida e na satisfagdo apos o tratamento.
Avaliar a expectativa referente a reconstrug¢do e seu impacto sobre a qualidade de vida
Avaliar se os dados epidemiologicos, caracteristicas clinicas dos tumores ou escolha do

material para a reconstru¢do (protese ou expansor) interferem na qualidade de vida.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA E TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento e progndstico do cancer de mama geralmente sdo baseados no estagio
tumor-linfonodo-metastase. Informagdes como, invasdo linfovascular, grau histologico, status
de receptores hormonais, expressao do gene HER2, comorbidades, estdgio da menopausa e
idade, sdo também fatores importantes (Maughan et al. 2010).

A primeira evidéncia de cirurgia da mama ¢ encontrada no papiro cirturgico Edwin
Smith, escrito em 3000-2500 a.C., durante este tempo, os antigos egipcios ja extirpavam
tumores da mama (Breasted 2010; Champaneria et al. 2012). Nos tempos antigos, havia muita
controvérsia em torno do tratamento cirdrgico do cancer de mama, Hipdcrates propunha o
tratamento ndo cirurgico, “aqueles que sdo extirpados perecem rapidamente; enquanto aqueles
que ndo sdo extirpados vivem mais” (Wood 1994). Nos séculos XVIII e XIX, melhorou a
compreensdo sobre a anatomia humana, o que levou ao desenvolvimento de cirurgias para a
retirada do cancer de mama, Jean Louis Petit, um cirurgido franc€s, ¢ conhecido como o
primeiro a desenvolver um tratamento cirurgico unificado para o cancer de mama, removendo
ganglios, tecido mamario e a musculatura do térax (Robbins 1984). Mas foi em 1894 que a
cirurgia que perduraria pela primeira metade do século XX foi descrita, mulheres
diagnosticadas com cancer de mama eram tratadas cirurgicamente com a mastectomia radical
descrita por Halsted, com a remocao cirurgica em bloco de toda a mama, musculatura peitoral,
parede e axila, foi entdo a operacdo estabelecida e padronizada para o cancer de mama em todos
os estagios, precoce ou tardio (Halsted 1894, 1907; Mcdonald et al. 2016). Nesta época a
reconstru¢do de mama era contraindicada por Halsted, por conta da preocupagdo que o
fechamento do torax pudesse ocultar a recorréncia do tumor ou facilitar sua disseminagao.
Assim, as feridas da mastectomia eram fechadas com alta tensdo ou deixadas para cicatrizar por
segunda intencdo, o que resultava em morbidade significativa incluindo deformidade da parede
toracica e restricdo no movimento do ombro (De Cholnoky 1963).

Entretanto, a insatisfagdo com o resultado da mastectomia radical, levou alguns
cirurgides a promoverem cirurgias menos agressivas. Além disso, novas informagdes sobre a
metastase tumoral sugeriram que uma cirurgia menos radical poderia ser tdo efetiva quanto as

operacdes mais extensas que estavam sendo realizadas (Fisher et al. 2002). Em 1948, Patey e



Dyson, do Middlesex Hospital, em Londres, publicaram um relatério sobre a “mastectomia
radical modificada”, onde o musculo peitoral foi preservado, resultando em uma cirurgia menos
desfigurante. Dessa forma, em 1957, o National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project
(NSABP) foi criado para testar a efetividade de vérios tratamentos cirurgicos para o cancer de
Mama. O projeto contava com protocolos pré-definidos, inclusdes especificas, critérios de
exclusdo e aderéncia aos procedimentos estritamente randomizados. (Ben-Dror et al. 2022).
Bernard Fisher se tornou chefe do instituto em 1967 e liderou um ensaio clinico, o protocolo
B-04, que mostrou que a mastectomia total era tdo efetiva quanto a cirurgia de Halsted (Fisher
et al. 1977). Este foi um importante marco para contrapor a teoria do tratamento agressivo local.
Na Europa, Umberto Veronesi também iniciava um ensaio que demonstrou que a remog¢ao do
tumor (quadrantectomia), associada a radioterapia, poderia ser tao efetiva quanto a mastectomia
para o tratamento nos estdgios iniciais. (Veronesi et al. 1977a e b, 2013). Varios estudos
subsequentes confirmaram essa abordagem e mostraram a efetividade da terapia conservadora
nos estagios iniciais do cancer de mama (Lagendijk et al. 2018; Ben-Dror et al. 2022).

Veronesi et al. (1977a e b) também foi pioneiro, junto com Armando E. Giuliano nos
EUA, ao apresentar a biopsia do linfonodo sentinela como proximo passo revoluciondrio na
cirurgia para o tratamento do cancer de mama. Através desse procedimento ¢ possivel
identificar o linfonodo sentinela na axila e ter uma importante informagao sobre o status axilar
e assim evitar o esvaziamento axilar em pacientes que ndo apresentavam o comprometimento
da axila. (Veronesi et al. 1977a e b; Lagendijk et al. 2018; Ben-Dror et al. 2022).

O avango no rastreamento do cancer de mama permitiu o diagndstico precoce de lesdes
ndo palpaveis, exigindo também o avango de técnicas para localizacdo do tumor para o
tratamento cirrgico. A cirurgia conservadora da mama consiste na retirada parcial da mama
ap6s a marcacao da area tumoral através de fios de localizagao posicionados através de exames
radioldgicos ou de sementes radioativas posicionadas proximo ao tumor (McDonald et al.
2016).

Em mulheres com mamas volumosas, excisdes amplas associadas a cirurgias
oncoplasticas com redugao mamaria também podem ser empregadas.

Porém, para muitas mulheres a mastectomia continua sendo a melhor opg¢do de
tratamento, apesar dos avangos da cirurgia conservadora. Mulheres que ja tiveram tratamento
radioterapico no lado afetado, mulheres que apresentam mamas relativamente pequenas em
comparagdo com a extensdo do tumor, calcificacdes extensas ou doenca multicéntrica sdo
algumas das indicagdes (Mcdonald et al. 2016). A indicacao de mastectomia também aumentou

com o diagnostico de casos de doencas genéticas que aumentam o risco de cancer de mama



(mastectomia redutora de risco). Madden et al. (1972), que introduziu a mastectomia radical
“modificada” em 1965 preservando também o peitoral menor, permitiu uma cirurgia menos
agressiva e preservadora de estruturas.

Em 1991, ¢ introduzida a mastectomia poupadora de pele, consiste em remover
totalmente a glandula mamaria preservando a pele sobrejacente a mama (Toth e Lappert 1991).
A abordagem cirurgica inclui a remog¢ao de uma elipse de pele ou a preservacao maior de pele
com ou nao a preservagao do mamilo. A preservacao do mamilo ¢ oncologicamente segura para
os estagios I e II. Alguns fatores sdo preditivos ao envolvimento do mamilo, tumores maiores
que 5 cm, distancia entre o tumor e mamilo menor que 2,5 cm, status hormonal negativo e HER
2 positivo (McDonald et al. 2016). A maioria das mulheres elegiveis a mastectomia sdo
candidatas a reconstru¢do imediata das mamas. A mastectomia poupadora de pele melhora o
aspecto estético da reconstru¢do mamaria, principalmente quando o sulco infra mamario ¢
preservado (Hammond et al. 2002; Nava et al. 2006). A técnica de dissec¢@o dos retalhos
cutaneos durante a mastectomia poupadora da pele ¢ semelhante ao da mastectomia, em que a
disseccao ¢ realizada superficial a fascia superficial, separando a mama do tecido da gordura
subcutanea sobrejacente e da derme. Isso minimiza a probabilidade de tecido mamario residual
na face posterior dos retalhos e, portanto, o risco de subsequente recorréncia local (Cunnick e
Mokbel 2004).

As tultimas décadas foram revoluciondrias para o tratamento do cancer de mama.
Enquanto os procedimentos locais, como a cirurgia e radioterapia, tem se tornado menos
invasivo e mais acurado, o tratamento sistémico se tornou mais complexo. Na ultima década,
profissionais médicos testemunharam uma tendencia e movimento em direcdo a terapias alvo,
que causam menor efeito sist€émico a células saudéveis (Ben-Dror et al. 2022). Diversos ensaios
clinicos demonstraram que o conhecimento mais extenso da biologia dos tumores, permitiram
o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e seguros. Hoje pacientes com cancer de mama
possuem multiplas e diferentes opgdes para tratamentos pds cirtirgicos: quimioterapia baseada
em antraciclina-taxano, capecitabina, terapia hormonal, supressdo ovariana, trastuzumabe,
pertuzumabe, sdo alguns exemplos (Ben-Dror et al. 2022). Esses tratamentos, quando
realizados antes da cirurgia, permitem aumentar as indica¢des para abordagens cirurgicas

menos mutilantes como mastectomia modificada ou preservadora de pele.



3.2 RECONSTRUCAO DE MAMA

A maioria das mulheres elegiveis a mastectomia sao candidatas a reconstrugdo imediata
das mamas (McDonald et al. 2016). Com o conhecimento dos beneficios da reconstru¢do das
mamas, ela tem se tornado parte importante no tratamento, o avan¢o dos conhecimentos
anatomicos, técnicas cirirgicas e opcoes sintéticas, trouxeram muitas mudangas nas opgoes das
técnicas para reconstrucdo. Enquanto esses avangos permitiram melhores resultados,
recuperagdo e morbidade pds-operatéria, também trouxeram uma maior expectativa das
pacientes (Rozen et al. 2009).

As primeiras tentativas relatadas de reconstru¢do mamaria foram esporadicas na virada
do século XX, nao sendo uma pratica comum e amplamente divulgada. (Losken e Jurkiewicz
2002).

Um cirurgido francés, Aristide Verneuil foi o primeiro a descrever o uso de um retalho
autologo para reconstrucao de mama em 1887, usando o tecido mamario contralateral. Vicent
Czerny, em 1895 foi o primeiro a descrever um caso de sucesso na reconstrugdo, transferindo
um lipoma da regido lombar da paciente para a area da mastectomia (Czerny 1895). Embora
ndo seja um método ideal para reconstrucdo, ele impulsionou a busca por novas técnicas para
reconstruir a mama. (Goldwyn 1978; Rozen et al. 2009).

O primeiro a usar um retalho muscular para a reconstru¢ao foi Louis Ombrédanne, em
1906, usando o musculo peitoral menor como retalho (Ombredanne 1906; Teimourian e Adham
1983; Rozen et al. 2009). Também em 1906 na Itélia, Iginio Tansini foi o primeiro a descrever
o uso de um retalho musculocutaneo para reconstruc¢ao, descrevendo brevemente o retalho do
Latissimus dorsi (Tansini 1906; Maxwell 1980; Rozen et al. 2009). Novas tentativas de uso de
retalhos autologos foram descritas ao longo da primeira metade do século XX, isso inclui o0 uso
de enxertos tubulares em procedimentos de multiplos estagios, usando como 4area doadora a
mama contralateral ou a regido abdominal e tordco abdominal por Gillies e Millard (1957) e
Holdsworth (1956), desenvolveram técnicas com retalhos musculares tubulares, cuja area
doadora eram outras areas além da area do defeito mamario, eram retalhos baseados no torax
inferior ou no abdomen superior, e envolviam diversas etapas cirirgicas. Era um processo lento,
levava meses ou anos para atingir o resultado ideal e tinha muita morbidade, com um resultado
estético pobre, logo as técnicas foram abandonadas (Daher et al. 2022). Além disso, a
ineficiéncia na transferéncia de informacdes médicas e a condenagdo de procedimentos
cirirgicos plasticos apds mastectomia impediram o avango cirurgico em qualquer tipo de

reconstrucdo mamaria por varias décadas (Champaneria et al. 2012). Na tltima metade do
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século XX reconstrugdes em um Unico estdgio ganharam forga, areas doadoras como o grande
omento, o latissimus dorsi ¢ a parede abdominal baseada na artéria epigastrica superior
profunda sdo alguns exemplos. Olivari (1976) foi creditado por redescobrir o retalho grande
dorsal para reconstrugdo mamaria apos mastectomia e explorou seu uso em pacientes com
lesdes de pele e na parede toracica causada por danos da radiagdo. No final da década de 1970,
o retalho miocutdneo do reto abdominal tornou-se o carro-chefe da reconstru¢do mamaria,
Stephen Mathes e John Bostwick foram os primeiros a descrever o retalho miocutaneo do reto
abdominal, que foi inicialmente usado para reconstruir a parede abdominal, e posteriormente
implementado para reconstru¢do mamaria. Depois, em 1982 foi apresentado por Scheflan et al.
TRAM, retalho transverso do musculo reto abdominal, era um retalho bem vascularizado, com
grande arco de rotagdo e com a possibilidade de uma boa ilha de pele e gordura para confecgado
do monte mamario.

O uso dos retalhos livres fora introduzido por Taylor e Daniel (1973), abrindo caminho
para outras opc¢des de areas doadoras para retalhos, como o retalho transverso do musculo reto
abdominal, retalhos da artéria iliaca circunflexa profunda, tensor da fascia latea, retalho
musculocutaneo glateo superior e inferior € outros (Rozen et al. 2009).

As primeiras tentativas das reconstru¢des com tecido autologo eram dificeis de serem
reproduzidas e apresentavam morbidade importante na area doadora, isso abriu possibilidades
para o desenvolvimento de produtos sintéticos para a reconstru¢ao. A primeira tentativa foi com
Gersuny, em 1889, usando parafina para preenchimento, muitas outras substancias foram
testadas como preenchedores mamarios, como por exemplo vaselina, bolas de vidro, marfim,
cartilagem de boi, polietileno entre outro. Essas inje¢des eram acompanhadas de sérias
complica¢des como embolia pulmonar, necrose, formacdo de granulomas e fistulas, o que fez
que fossem rapidamente abandonadas (Rozen et al. 2009).

Em 1959, a esponja de 4lcool polivinilico, comercializada como Ivalon, era amplamente
testada em animais em cirurgias cardiotordcicas e vasculares, estudos em animais e humanos
mostravam uma boa biocompatibilidade e o desenvolvimento de tecido conectivo e vasos no
implante (Grindlay e Waugh 1951). Além disso, o produto permitia ser moldado para o formato
desejado, sendo promissor para o preenchimento de defeitos em tecidos moles. Apesar dos
resultados iniciais promissores, estudos de follow up mostraram diversas complicagdes,
incluindo dilatagdo arterial, rdpido endurecimento com perda de volume, calcificacdes e
consequentemente o produto caiu em desuso (Rozen et al. 2009).

As proteses de silicone foram desenvolvidas por Cronin e Gerow em 1961 e a partir de

1962 iniciaram o seu uso clinico. Também surgia na Franga, em 1965, as primeiras proteses
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preenchidas por solucdo salina, porém altas taxas de deflacdo e consisténcia muito diferente da
mama natural, ndo agradou cirurgides e pacientes. O primeiro implante de silicone era de baixa
viscosidade e cobertura fina. A segunda geragdo criada na década de 70 teve uma reducao da
espessura da cobertura e reducao da viscosidade do gel, resultando em maiores taxas de ruptura.
Por conta disso, na terceira geracdo, os implantes tiveram sua cobertura espessada € o uso de
silicone de média viscosidade. (Puskas e Chen 2004). A contratura capsular era a complicacdo
mais temida e na década de 90, a introdugao dos implantes com cobertura texturizada reduziram
drasticamente a incidéncia de contratura, quando comparados com seu homologo liso.
(Hakelius e Ohlsén 1992; Collis et al. 2000).

Até a década de 80 as reconstrugdes mamarias utilizando os implantes de silicone eram
realizadas em um Unico estdgio, porém apds a introdu¢do dos expansores de tecido por
Radovan, as reconstrugdes passaram a serem feitas em dois estagios e realizadas tanto
imediatamente, como tardiamente apds a mastectomia. A reconstru¢do em dois estagios,
permitiu melhores resultados cosméticos, além de permitir o planejamento do melhor momento
e de escolha do tipo de implante a ser usado, especialmente nos casos em que pacientes seriam
submetidas a radioterapia adjuvante (Rozen et al. 2009). Os expansores estao disponiveis em
varios tamanhos, texturas e formas e geralmente sdo selecionados dependendo do tamanho ¢ a
forma da mama oposta. O design dos expansores anatomicos realizado por Maxwell (1980)
levou a popularizagao desta técnica, pois estes implantes podem proporcionar uma forma mais
natural a mama, evitando a plenitude do p6lo superior comumente encontrada e produzida por
proteses em forma de capula. (Maxwell e Falcone 1992). A protese mamaria de silicone ganhou
desde entdo utilizacdo para fins de reconstrugdo mamaria, com estimativa que entre 1963 e
1988, 1 milhdo de mulheres foram submetidas a inclusdo de implantes mamarios.

A redescoberta da unidade musculocutianea e dos territorios vasculares, associado ao
advento da microcirurgia langou uma era impressionante para o progresso da reconstrucao
autologa nos ultimos 30 anos. A vantagem do retalho aut6logo ¢ a auséncia de necessidade de
corpo estranho, além da possibilidade de cobertura de grandes areas de defeito cirurgico, com
resultados mais naturais. Porém sao procedimentos mais longos e que exigem maior técnica
cirirgica especialmente nos retalhos livres, além da morbidade na area doadora.

As mulheres do século XXI tém muitas opgdes para reconstru¢do mamaria, todos com
resultados satisfatorios sensacdo natural, tamanho comparavel e flexibilidade peitoral. E a

cirurgia plastica continuard em sua busca por técnicas que podem otimizar o resultado estético.
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3.3 QUALIDADE DE VIDA

Os avangos no diagndstico e tratamento do CM produziram melhorias significativas na
sobrevivéncia livre de doenga relacionada ao CM. Consequentemente, hd um foco crescente na
qualidade da sobrevivéncia ao cancer a longo prazo (Winters et al. 2010). No Brasil, um estudo
recente analisou 5095 casos de cancer tratados em centro de referéncia oncologico, e evidenciou
que a taxa de sobrevida global de pacientes com cancer mama foi de 82,7% entre 2000-2004
para 90% em 2010-2012 (Makdissi et al. 2019).

O CM e seus tratamentos associados podem impactar negativamente a QV. Muitas
sobreviventes relatam sequelas, incluindo dor, fadiga e ansiedade, bem como um prejuizo a IC,
sexualidade e feminilidade (Fiorentino et al. 2011; Lyon et al. 2015; Victoria et al. 2022). Ainda
assim, até o inicio dos anos 2000, poucos ensaios clinicos consideravam as medicdes de
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) para tomadas de decisdes. Uma revisdo
sistematica em CM de 2003, mostrou que as medi¢cdes de QVRS influenciaram as decisdes
clinicas em apenas 5 dos 46 estudos randomizados analisados (Goodwin et al. 2003).

Passar por uma cirurgia para cancer tem um impacto imediato e irreversivel em varios
aspectos de curto e longo prazo da QV e identificar situagdes para as quais os dados de QV sdo
influentes seria valioso para concentrar esforcos e recursos (Blazeby et al. 2006).

O aumento significativo do nimero de sobreviventes € o conhecimento sobre os
determinantes que afetam a QV das pacientes com CM, tornou-se na ultima década, uma
preocupacao de diversos estudos sobre CM (Gebruers et al. 2019).

Com as técnicas de cirurgia de CM e as opgodes de tratamento continuando a avangar ao
longo do tempo, tornou-se cada vez mais pertinente monitorar ¢ medir adequadamente os
principais resultados de satude e custos de assisténcia médica e, portanto, houve uma crescente
énfase na pratica baseada em evidéncias. (Cano et al. 2010). Novos indicadores chaves foram
acoplados a pratica de medicina baseada em evidéncias, como satisfacio do paciente e
qualidade de vida relacionada a saude (Cano et al. 2012). Dessa forma, a demanda por
instrumentos de resultados relatados pelo paciente, com questiondrios que quantificam a QV
relacionada a satde e/ou outras varidveis de resultados da perspectiva do paciente aumentou
em pesquisas, ensaios clinicos e praticas de cirurgia de mama cosmética e reconstrutiva (Pusic
et al. 2007).

A QV ¢ uma avaliagdo multidimensional complexa do bem-estar fisico, psicologico e

social dos individuos. A OMS define a QV como a percepc¢do do individuo de sua posi¢ao na
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vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, padrdes e preocupagdes (Makluf et al. 2006).

Do ponto de vista biopsicossocial, receber um diagnostico de CM impacta
negativamente a vida da mulher, sendo comuns sentimentos de medo e sofrimento durante todo
o processo, incluindo as fases diagnostica, terapéutica e de sobrevivéncia (Lopes et al. 2018).
Muitas pacientes com diagnostico de CM enfrentam ao longo da jornada de tratamento sintomas
como angustia, ansiedade, depressdo, comprometimento cognitivo e disfun¢ao da imagem
corporal/sexual (Dinapoli et al. 2021).

Os padroes estéticos que definem uma mulher como sensual e atraente mudam ao longo
do tempo. As mamas ndo s6 desempenham um importante papel fisiologico em algumas fases
da vida de uma mulher, mas também representam um simbolo cultural de feminilidade,
sensualidade e sexualidade (Archangelo et al. 2019).

E importante também considerar, a disparidade na construgio social entre os géneros,
na qual as mulheres ainda sio objetificadas. Por conta disso, as mulheres dedicam atencdo extra
a sua imagem corporal para corresponder aos padrdes de imagem da sociedade e da cultura com
seu senso de autoestima. A teoria da discrepancia do eu também distingue as autopercepgoes
da pessoa sobre as diferencas entre o eu real e o eu ideal. Portanto, a perda da mama esta
relacionada ao senso de identidade, feminilidade e sexualidade das mulheres (Sun et al. 2018).

O objetivo de medir a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) € orientar futuras
tomadas de decisdo. E importante medir o impacto do tratamento de aspectos-chave da saude e
sintomas especificos da doenca pois isso informara os clinicos e pacientes sobre beneficios ou
danos do tratamento que podem ser ponderados contra dados de sobrevivéncia (Blazeby et al.
20006).

Desde seu inicio em 2009, o BREAST-Q tem sido usado para estudar a cirurgia de
mama, fornecendo informacgdes significativas e confidveis sobre a QV e a satisfacdo do
paciente. Principalmente, quando usado na pratica clinica, na pesquisa cirirgica ou em
iniciativas de melhoria da qualidade (Cohen et al. 2016).

Um componente importante da satisfacao geral do paciente € a experiéncia do paciente
com o atendimento, que pode ser medida usando as escalas BREAST-Q. Entretanto, uma
revisdo da literatura, apontou que apenas 49% dos estudos avaliados, consideraram essas
escalas. (Cohen et al. 2016). Ho et al. (2013) demonstraram que quando uma paciente esta
satisfeita com as informacdes fornecidas a ela e com o cirurgido plastico, ela tem mais

probabilidade de ficar satisfeita com seu resultado cirurgico.
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O objetivo da reconstru¢do mamaria poés-mastectomia € restaurar a imagem corporal da
mulher e satisfazer suas expectativas pessoais em relacao aos resultados da cirurgia. Estudos
em outras areas cirtrgicas mostraram que expectativas nao reconhecidas ou nao atendidas
podem prever insatisfagdo mais fortemente do que até mesmo o sucesso técnico da cirurgia. As
expectativas do paciente desempenham um papel critico em procedimentos eletivos, como
reconstrucdo de céancer, onde a principal motivacdo do paciente ¢ melhorar a QVRS. Na
reconstru¢do mamadria, a avaliagdo das expectativas do paciente €, portanto, vital para o
atendimento ideal ao paciente (Pusic et al. 2012).

As pacientes de CM de um modo geral, tém pouca percepgdo sobre o que esperar da
reconstrucdo de mama mesmo se tudo correr bem. Entender como as expectativas do paciente
para a reconstru¢do mamaria podem impactar em seu resultado percebido ¢ extremamente
importante para fornecer um cuidado de alta qualidade. A medigdo e o gerenciamento
sistematicos e eficientes das expectativas podem melhorar a educagdo do paciente, a tomada de
decisdes médicas compartilhadas e, principalmente, a qualidade de vida e a satisfagdo a longo

prazo (Pusic et al. 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de coorte prospectivo.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram incluidas as pacientes com diagndstico de cancer de mama invasivo e que serdo
submetidas a cirurgia radical para o tratamento do CM (mastectomia simples, mastectomia
radical modificada ou adenomastectomia) e reconstru¢ao imediata de mama e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido durante o periodo do presente estudo. Foram
excluidos os casos com perda de preenchimento dos instrumentos de coleta em mais de 10%
dos itens. Pacientes que precisaram de representante legal ou responsavel, também foram
excluidas.

Foram excluidas as pacientes que apresentaram doencga metastatica ao diagnostico ou
pacientes com diagndstico patoldgico de carcinoma in situ sem componente invasivo. Foram
excluidas pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvante em outro servigo que nao o
A.C.Camargo Cancer Center, ou que foram submetidas a quimioterapia neoadjuvante no
A.C.Camargo Cancer Center, mas nao foram consentidas antes do inicio do tratamento. As
pacientes que nao responderam os questionarios pré-operatorios antes do procedimento
cirargico ou que deixaram de responder 2 ou mais questionarios no pds-operatorio e as
pacientes submetidas a tratamento cirirgico sem cirurgia reparadora.

Foram incluidas 81 pacientes submetidas a cirurgia reparadora apds mastectomia no
periodo de julho de 2022 e outubro 2023. Dessas foram excluidas, seguindo critérios descritos
acima, | paciente com metéastase ao diagnostico, 3 pacientes que ndo foram submetidas a
cirurgia reparadora imediata, 8 pacientes que deixaram de responder os questionarios antes ou
apos a cirurgia, 2 pacientes submetidas a quimioterapia adjuvante em outro servigo, e 1 paciente

que pediu para deixar de participar da pesquisa, totalizando 65 pacientes.
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43 CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado foi realizado em duas modalidades, a fim de potencializar
a inclusdo dos pacientes: presencial, com a abordagem nos ambulatérios do Centro de

Referéncia da Mama (veja Apéndice 1) ou online/digital:

Para o consentimento formato presencial:

A) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE foi entregue ao convidado a
participar da pesquisa e lhe foi dado tempo suficiente para que ele pudesse ler o
documento. Foi oferecido ao convidado a participar da pesquisa a opgao de levar o
TCLE para casa para discutir com seus familiares, bem como para pensar sobre o
assunto o tempo necessario;

B) Apos a leitura, o conteudo do documento foi revisado com o convidado a participar da
pesquisa e utilizado linguagem adequada a fim de certificar-se que o convidado a
participar da pesquisa entendeu cada item do termo. Durante este periodo de discussdo
foi dado ao convidado a participar da pesquisa a oportunidade de fazer qualquer
pergunta esclarecendo assim suas eventuais duvidas;

@) Apos elucidagdo de todas as duvidas, e em aceitando, foi assinado o TCLE confirmando
sua participagdo e entregue uma via original do mesmo;

D) Assinado o consentimento, através do mesmo contato foram enviados os questionarios
pertinentes;

Para o consentimento no formato online/digital (veja Apéndice 2), seguimos
orientagdes institucionais e Carta Circular n° 1/2021 - CONEP/SECNS/MS (veja
Apéndice 2):

E) Pacientes foram contactados por telefone, aplicativo de comunicagdo ou
presencialmente, para um convite informal; o mesmo designou o endereco de e-mail de
escolha para os envios;

F) O convite individual foi enviado por um unico remetente (membro designado dentro da
equipe de pesquisa) para um unico destinatario (e-mail designado pelo paciente
consentido);

G) A partir deste primeiro aceite, foi enviado via sistema institucional REDCap® um link
(por e-mail, preferencialmente) para um survey em que o paciente pode assistir video
explicativo do estudo, bem como teve acesso ao texto completo do consentimento

informado;
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H) as etapas A-B-C foram conduzidas no meio digital, sendo que a discussdo dos termos
do consentimento e esclarecimento de duvidas ocorreu por e-mail, telefone, presencial
ou aplicativo de comunicagdo, dependendo do conveniente para o participante € sua
agenda de visitas a institui¢ao;

) Apos assinatura e registro do aceite ao estudo em campos apropriados, uma copia do
mesmo foi enviada pelo pesquisador por e-mail;

J) Assinado o consentimento, através do mesmo contato foram enviados os questionarios

pertinentes.

44 COLETA DE DADOS

Os pacientes que aceitaram participar do estudo receberam via e-mail o link survey do
sistema REDCap para preenchimento dos instrumentos (veja Tabela 1) de avaliagdo
selecionados, nos momentos designados para cada estudo:

Os dados foram coletados em dois momentos: momento pré-cirurgia mastectomia/
reparadora, chamaremos de M1 e pos cirurgia entre 1 e 3 meses, M2. A aplicagdo dos
questionarios foram realizadas via contato telefonico, e-mail ou aplicativo de mensagens e de
maneira presencial com entrega dos questionarios impressos. Foram responsaveis pela
aplicac¢do dos questionarios, a autora e a equipe de enfermagem da navega¢do do CR mama do
A.C.Camargo Cancer Center.

A avaliacdo das pacientes contou com a aplicagdo de Questiondrio Geral sobre os
aspectos demograficos (veja Tabela 1, apenas no recrutamento) e clinicos (coletado junto aos
dados de prontudrio eletronico) e demais instrumentos, conforme projetos e seus objetivos, dos
modulos BREAST-Q.

O BREAST-Q™ possui médulos (veja Tabela 2) independentes para cancer de mama
(mastectomia, terapia conservadora da mama, reconstru¢do), aumento e reducao / mastopexia.
Cada mddulo ¢ composto por varias escalas que podem ser usadas de forma independente. Cada
resposta ao questiondrio possui um valor, € apds a somatoria total de cada resposta, o valor ¢
convertido através de tabela propria de cada questionario, a um valor que vai de 0 a 100, sendo
0 pior resultado e 100 melhor resultado (vide Anexos 1 a 11). Algumas escalas s3o comuns a
todas as pacientes com cancer de mama. Estes incluem satisfacao (pré-operatoria - PREOP)
com seios € bem-estar psicossocial, sexual e fisico e (pos-operatorio - POSOP) satisfagdo com

cirurgido, equipe médica e equipe administrativa. As escalas foram obtidas a partir de
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solicitagdo/liberagdo para uso académico das versdes em portugués no portfolio

http://qportfolio.org/breast-q/breast-cancer.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados serdo inseridos em Banco construido no sistema REDCap®
(Research Electronic Data Capture) institucional. O REDCap® ¢ um software livre, em uma
plataforma digital com uso amigavel, especializado em captura de dados de pesquisa com
enfoque em dados clinicos. Esta abordagem permitira o compartilhamento das informacgdes
entre os grupos de pesquisa institucionais segundo as regras de protecao e seguranca dos dados.

Para resumir as variaveis quantitativas, serdo consideradas as medidas resumo de
posicao e dispersdo, como média, mediana, desvio padrdo e valores minimo ¢ maximo e as
frequéncias absoluta e relativa (%) serdo utilizadas para as variaveis qualitativas.

Com o objetivo de avaliar uma possivel associagdo entre duas varidveis qualitativas 0
teste t- o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado. Para a comparagéo das variaveis
quantitativas em relacdo a dois grupos independentes o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney ou o teste-T foi aplicado. Para medir a correlagdo entre duas varidveis quantitativas,
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia adotado sera de 5,0%. Assim, resultados cujos valores p sdo
menores que 0,05 sdo considerados estatisticamente significativos. O software International
Business Machine - Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) versdo 24 e o

software livre R versdo 3.5 serdo utilizados na analise dos dados.



19

Tabela 1 - Descri¢ao dos instrumentos utilizados para avaliagao de Qualidade de Vida em todos

0s projetos.

Instrumentos

v Questionario Geral - Aspectos Demograficos

RGH, Data nascimento, Idade atual, Estado civil, Escolaridade, Ocupacdo ou Profissdo, Religido; CEP

(para definig¢d@o de distancia percorrida para tratamento)

v Questionario Geral - Aspectos Clinicos

Data diagndstico do cancer de mama, Tipo Histologico, Mama afetada, Tratamento proposto, Data do

primeiro tratamento, Data da cirurgia mama, Data cirurgia reparadora, Término Tratamento Adjuvante

(Radioterapia ou Quimioterapia), Técnica de Reconstrugdo (se aplicavel);

Tabela 2 - Escalas e Questionarios BREAST-Q versdo 2.0

Categoria Escala

Escalas

Moédulo Cancer de

Mama - Principal

Moédulo

Reconstrucao

SSEENEENEEN

<\

Satisfagdo com as mamas (PREOP): 04 perguntas tipo Likert 4 pontos (Anexo 1);
Bem-estar do torax (PREOP): 10 perguntas tipo Likert 3 pontos (Anexo 7);
Bem-estar sexual (PREOP/POSOP):06 perguntas tipo Likert 5 pontos (Anexo 5);
Bem-estar Psicossocial (PREOP/POS OP):10 perguntas tipo Likert 5 pontos
(Anexo 3);

Satisfagdo com as mamas (POSPOP): 15 perguntas tipo Likert 4 pontos (Anexo
10);

Satisfagdo com o térax (POSOP): 11 perguntas tipo Likert 3 pontos (Anexo 7);
Satisfagdo com os implantes (POSPOP): 02 perguntas tipo Likert 4 pontos (Anexo
13);

Expectativas (PREOP): 21 perguntas sim/ndo e 06 perguntas tipo Likert 3 pontos
(Anexo 9);

Experiéncia do Paciente: Satisfagdo com Informagao (POSOP): 15 perguntas tipo
Likert 4 pontos (Anexo 13);

Satisfagdo com cirurgido (POSOP):12 perguntas tipo Likert 4 pontos (Anexo 20);
Satisfagdo com equipe médica (POSOP): 07 perguntas tipo Likert 4 pontos (Anexo
18);

Satisfagdo com equipe administrativa (POSOP): 07 perguntas tipo Likert 4 pontos
(Anexo 16);

Check list- efeitos adversos da radioterapia (POSOP): 06 perguntas tipo Likert 3
pontos (Anexo 22);
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5 RESULTADOS

Entre os meses de julho de 2022 a outubro de 2023, foram inseridas no estudo 81
pacientes com cancer de mama que seriam submetidas a mastectomia associada a reconstrugao
imediata da mama. A coleta de dados foi estruturada a partir de dois momentos:

O momento um (M1), ou pré-operatdrio, ocorreu antes da cirurgia.

O momento dois (M2), ou pds-operatorio, ocorreu entre o primeiro € o terceiro més da
cirurgia com reconstrugao.

A coleta de dados no primeiro momento, foi realizada através de questionarios feitos
por telefone, e-mail ou presencialmente, antes da ida da paciente ao centro cirirgico e apds o
preenchimento do TCLE. No segundo momento, a coleta ocorreu também via telefone, e-mail
ou pessoalmente. Houve dificuldade na coleta dessas respostas no segundo momento, com
demora de alguns pacientes em responder nossos contatos. Acreditamos que o0 momento dois,
por coincidir com o resultado patologico da doenga e quando ¢ determinado os proximos passos
do tratamento oncoldgico e prognostico da doenga, tenha impactado na disponibilidade das
pacientes em responder aos questionarios.

Das pacientes incluidas, 100,0% eram do sexo feminino, média de idade 47,17 anos
(mediana de 46 anos); A paciente mais jovem apresentava 26 anos e a mais velha 81 anos.
Consideramos pacientes com até 50 anos em pré menopausa € com mais de 50 anos em pos
menopausa quando nao havia no prontudrio médico informagdes sobre o status menopausal.
Dessa forma, 67,7 % estavam em faixa considerada pré menopausa e 32,3% em pds menopausa.
Das pacientes, 83,1% possuiam terceiro grau completo, demonstrando um alto nivel de
escolaridade e mais da metade eram casadas ou em unido estavel, sendo 64,6% casadas e 4,6%
em uniao estavel (vide Tabela 3).

No aspecto religioso, 57,1% se declararam catdlicas, enquanto 14,3% evangélicas e
9,5% espiritas, 22,1% eram praticantes de outras religides ou declararam nao possuir religido.
A média de tempo usado para deslocamento do domicilio para o Hospital Ac Camargo para
tratamento foi de 45 minutos.

Na Tabela 4, pode-se observar que, considerando caracteristicas clinicas, 64 pacientes
(98,5%) apresentavam Carcinoma Mamario Invasivo. Apenas 1 paciente da amostra possuiu
outro tipo histologico, papilifero. Foram submetidas a tratamento quimioterapico neoadjuvante

32,3%, enquanto 67,7% realizaram cirurgia radical upfront com reconstru¢ao imediata. Quanto
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ao tipo de reconstrucdo, 53,8% tiveram o uso de implantes mamarios, enquanto 43,1% tiveram

o uso de €Xpansores.

Tabela 3 - Descricdo dos dados demogréaficos em ntimero absolutos e relativos. Sao Paulo,
2024.

Caracteristicas demograficas N %
Sexo

Feminino 65 100
Faixa etaria

Pré menopausa 44 67,7
P6s menopausa 21 32,3
Escolaridade

Primeiro grau incompleto 2 3,1
Segundo grau incompleto 0 0,0
Segundo grau completo 6 9,2
Terceiro grau incompleto 3 4,6
Terceiro grau completo 54 83,1
Estado civil

Casadas 42 64,6
Solteiras 13 20
Viavas 3 4.6
Separado-divorciado 4 6,2
Unido estavel 3 4.6

Total 65 100
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Tabela 4 - Descri¢cao dos dados clinicos em nimero absolutos e relativos. Sao Paulo, 2024.

Caracteristicas clinicas N %
Tipo histolégico

Carcinoma Mamario Invasivo 64 98,5
Outro 1 1,5

Mama afetada

Direita 29 44.6
Esquerda 32 49,2
Ambas 4 6,2

Tratamento proposto *

QTNEO 21 32,3
Cirurgia UPFRONT 44 67,7
QT adjuvante 44 67,7
RT adjuvante 38 58,5

Tipo de reconstrucio

Implante mamario 35 53,8
Expansor 28 43,1
Sem informagao 2 3,1

Total 65 100

*0 tratamento proposto houve sobreposi¢do de dados de pacientes submetidas a QT neo e QT adjuvante.

Na Tabela 5, podemos observar que as pacientes possuiam estadio clinico I ao
diagnostico em 27,7% dos casos, quase metade, 47,7%, correspondiam ao estadio Il e 21,6%
ao estadio III. Na mesma tabela ¢ possivel verificar que 67,7% das pacientes eram NO. Ja a
tabela 6 apresenta o estadiamento patoldgico, metade das pacientes estavam entre o estadio 0
e 1, porém cerca de 32,3% apresentaram estadiamento linfonodal patolégico N1, 7,7% N2 e 3,0

% N3. Mais da metade, 56,9%, eram NO.



Tabela 5 - Descri¢ao dos dados clinicos em niumero absolutos e relativos. Sao Paulo, 2024

Caracteristicas clinicas N %
Estadiamento clinico

0 2 3,1

| 18 27,7
I 31 47,7
1T 14 21,6
TNM- cT

Tl 18 27,7
T2 20 30,8
T3 19 29,2
T4 6 9,2
Outros 2 3,1
TNM-cN

NO 44 67,7
N1 14 21,5
N2 6 9,2
outros 1 1,5
Total 65 100

Tabela 6 - Descri¢cao dos dados clinicos em niumero absolutos e relativos.

Sao Paulo, 2024

Caracteristicas clinicas N %
Estadiamento patolégico

0 14 21,5
I 22 33,9
II 17 26,1
11 12 18,4
TNM- pT

TO 14 21,5
T1 26 40,1
T2 16 24,6
T3 7 10,8
outros 2 3,1
TNM-pN

NO 37 56,9
N1 21 32,3
N2 5 7,7
N3 2 3,0
Total 65 100
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Em relacdo as expectativas com a reconstrucdo (Anexo 9), 61,5 % das pacientes
esperavam saber todas as informagdes relacionadas a reconstrucdo. Enquanto 38,5 % gostariam
de saber somente o suficiente para estar preparada. Nenhuma paciente optou por ndo receber
informagdes relativas a reconstru¢do. A maioria das pacientes, 69,2% gostariam de estar
envolvidas na tomada das decisdes, enquanto quase metade ndo souberam responder a

possibilidade de complicacdes (vide Figuras 1 e 2).

H muito Mpouca Mnenhuma

45

40
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i
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O QUANTO ESPERA SABER O QUANTO ESPERA SE ENVOLVER NA TOMADA DE

DECISOES

Figura 1 - Grafico com respostas ao Questiondrio “Expectativas com a reconstrucdo”,

perguntas 1 e 2, momento M1, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.
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Figura 2 - Grafico com respostas ao Questionario “Expectativas com a reconstrucao”, pergunta

3, momento M1, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024
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Ainda em relacdo as expectativas com a reconstruc¢do, a maioria das pacientes acredita
ser muito provavel elas receberem cuidados médicos rapidamente quando precisarem, bem
como contar com a disponibilidade da equipe de enfermagem e médica. Metade também
acredita se sentir inica ao receber os cuidados médicos, embora ndo acredite que o médico

disponibilizard muito tempo aos seus cuidados (vide Figura 3).
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RECEBERA CUIDADOS CIRURGIOES E EQUIPE MEDICA ME ME SENTIREI UNICA CIRURGIAO PASSARA
MEDICOS ENFERMEIREIROS DARA FORCA SEMPRE MUITO TEMPO
RAPIDAMENTE DISPONIVEIS QUE EU PRECISAR COMIGO

Figura 3 - Gréafico com as respostas ao Questionario “Expectativas com a reconstrucdo”,

perguntas 3, A, B, C, D e E, momento M1, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.
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MACHUCADA DESCONFORTAVEL NO PEITO INTENSA ANALGESICOS IMENSA

Figura 4 - Gréfico com respostas ao Questiondrio “Expectativas com a reconstrucdo”,

perguntas 1 e 2, momento M1, nimeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.
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Observando o grafico da Figura 4, mais da metade das pacientes achara muito provavel
elas se sentirem machucadas e desconfortaveis apds a cirurgia de reconstru¢do. A maioria
também acredita que sentira pressao no peito € uma dor intensa e que, portanto, precisarao de
analgésicos. Ao mesmo tempo as pacientes estdo bem divididas ao responderem quao imensa
essa dor sera.

No caso do uso de expansores, 55,8% nao sabem referir como sua nova mama parecera
e 47,2% nao sabem dizer se com o0s expansores se sentirdo apertada e desconfortavel. Mais da
metade acredita que as sessoes de expansdo serdo desconfortaveis, mas poucas acreditam que

sentirdo dor. (Figuras 5,6 e 7)

Aspecto do expansor

M achatado
M pequena elevagao
mamas formadas

nao sabe

Figura S - Respostas ao Questionario “Expectativas com a reconstru¢cdo”, pergunta 6, momento

M1, porcentagem. Sao Paulo, 2024.

Dor que espera
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sem dor
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Figura 6 - Respostas ao Questionario “Expectativas com a reconstrucao”, pergunta 7, momento

M1, porcentagem. Sao Paulo, 2024.
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O que espera sentir em cada expansao

M dor
m desconfortavel
W ndo sentira nada

nao sabe

Figura 7 - Respostas ao Questionario “Expectativas com a reconstru¢do”, pergunta 8, momento

M1, porcentagem. Sdo Paulo, 2024.

J& no aspecto psicossocial do questionario relacionado a expectativas com a
reconstrucdo, apos 1 ano da cirurgia, 93,8% das pacientes acreditam que ficardo melhores com
o passar do tempo. Mais de 95% das pacientes irdo pensar positivamente e 82,8% esperam
retornar a sua vida normal. Enquanto 92,3 % acreditam que se adaptardo bem a reconstrug¢ao
(Figura 8). Mais da metade das pacientes acreditam que suas novas mamas terdo um formato
normal, que se adaptardo bem ao uso de sutid e que suas roupas lhe cairdo bem. Porém, um

menor nimero acha muito provavel se parecer normal quando se olhar no espelho (Figura 9).
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A VIDA FICARA MELHOR VOU PENSAR VOU VOLTAR PARA MINHA VOU ME ADAPTAR A
COM O PASSAR DO TEMPO POSITIVAMENTE VIDA NORMAL RCONSTRUGAO.

Figura 8 - Respostas ao Questionario “Expectativas com a reconstrucao”, pergunta 9 A, B, C

e D momento M1, niumeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.
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MINHAS ROUPAS VAO FICAREI COM UM VOU PARECER VOU ME PARECER FICAREI OTIMA DE
CAIR BEM FORMATO NORMAL NORMAL DE SUTIA NORMAL QUANDO ME SUTIA

OLHAR NO ESPELHO

Figura 9 - Respostas ao Questionario “Expectativas com a reconstrucao”, pergunta 10 A,B, C,

D e E, momento M1, nimeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.

As proximas perguntas se referem ao periodo apo6s 1 ano da cirurgia de reconstrucao,
como as pacientes se imaginam. Metade das pacientes esperam que suas mamas estejam
parecidas (50%), porém elas se dividem entre a percep¢do que suas mamas parecerdo lindas
(26,2%) ou satisfatoria (38,5%). Apds o periodo de 1 ano, a maioria das pacientes acredita que
suas cicatrizes serdo pouco perceptiveis (55,4%). Quanto a sensibilidade, 21,5% acreditam que
nao terdo nenhuma sensibilidade 44,6% delas esperam ter alguma sensibilidade, mais da metade
acreditam que o tamanho de sua mama serd pouco diferente do atual (78,5%) e o formato sera
levemente diferente do atual para 72,3%.

Ap6s 1 ano da cirurgia, 73,8% das pacientes esperam que a mama reconstruida seja um
pouco parecida com a natural, embora 60% acreditam que suas mamas mexerao menos. Cerca
de 56,3% delas acreditam que a lateral da mama serd diferente e 41,5 % com menos
sensibilidade, enquanto 32,3 % ndo sabe como ficara a lateral da sua mama. A maioria delas
ndo sabe como seu novo mamilo se parecera e se possuira sensibilidade. E mais da metade delas
acredita que sua mama reconstruida serd mais dura e firme. Para 42,2% das pacientes, mesmo
ap6s 1 ano da cirurgia, elas perceberdo em algum momento que possuem uma mama
reconstruida. Porém para 41,2% ¢é pouco provavel que elas possuam alguma limitagdo para

realizacdo de suas atividades diarias.
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Em relacdo ao indice de bem-estar psicossocial, a maioria das pacientes relatam
confianga e se sentem capaz de realizar atividades didrias. Porém um menor niimero acredita

estar emocionalmente saudavel (vide Figura 10)
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Figura 10 - Respostas ao Questionario “Bem-estar Psicossocial”, perguntas A, B, C, D ¢ E,

momento M1, nimeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.

No mesmo questionario podemos observar que embora a maior parte das pacientes estao
satisfeitas com sua imagem corporal e como se sentem femininas, uma menor parte se sente
atraente (vide Figura 11). Podemos dizer que a maioria das pacientes atingiu um escore
satisfatorio no bem-estar psicossocial, porém uma parte dessas pacientes ja possuem um

impacto negativo no momento pré-operatorio em relagdo ao bem-estar psicossocial.
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Figura 11 - Respostas ao Questionario “Bem-estar Psicossocial”, perguntas F, G, H, [ e J,

momento M1, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.

Ja no momento M2 desses questiondrios, observamos uma piora discreta desses indices,
com as pacientes se mostrando menos confiantes e menos emocionalmente saudaveis, com uma
queda no score total do questionario. Podemos também observar que elas se sentiram menos

feminina e menos atraente. (Figuras 12 e 13)
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Figura 12 - Respostas ao Questiondrio “Bem-estar Psicossocial”, perguntas A, B,C,D ¢ E,

momento M2, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.
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Figura 13 - Respostas ao Questionario “Bem-estar Psicossocial”, perguntas F, G, H, [ e J,

momento M2, nimeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.

No questionario que avalia o bem-estar sexual, podemos observar respostas ainda mais
heterogéneas. Quase metade das pacientes relataram algum grau de insatisfagdo com sua vida
sexual ja no momento pré-operatorio. Alguns pacientes também relataram dificuldades em

preencher o questionario por ndo apresentarem vida sexual ativa (vide Figura 14).
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Figura 14 - Respostas ao Questionario “Bem-estar Sexual”, momento M1, nimeros absolutos.

Sdo Paulo, 2024.
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No momento M2 h4 uma piora do bem-estar sexual, podemos observar as pacientes

relatando menos satisfacdo, confianca e se sentindo menos atraente (Figura 15)
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Figura 15 - Respostas ao Questionario “Bem-estar Sexual”, momento M2, nlimeros absolutos.

Sdo Paulo, 2024.

O proximo grafico (Figura 16) mostra as respostas quanto a satisfagdo com as mamas.
As pacientes relatam um bom indice de satisfacdo quando vestida, porém, esse indice cai se
considerarmos a satisfacdo despida. E importante ponderar essas caracteristicas no pré-
operatorio pois é possivel que caracteristicas socioculturais interfira nas respostas e na maneira

como a paciente se V€.
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SATISFACAO COM AS MAMAS M1
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Figura 16 - Respostas ao Questiondrio “Satisfacdo com as mamas”, perguntas, momento M1,

numeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.

Os proximos graficos sdo referentes ao questiondrio “Satisfa¢cdo com as mamas apos a
reconstru¢ao”. No pos-operatdrio, o questiondrio de satisfacdo com as mamas apresenta 15
questdes, 11 a mais que o questiondrio pré-operatorio, além das questdes feitas no momento
M1, o questionario esmiuca a satisfacdo com a mama reconstruida, considerando forma, volume
e simetria. Nestes questiondrios, embora a maior parte delas possua algum grau de satisfagdo,
podemos notar que a insatisfacdo com o aspecto da mama reconstruida ¢ maior que em outras
questdes levantadas no pos-operatorio. Podemos notar que os maiores graus de insatisfagao
estdo relacionados ao tamanho e no quanto a mama reconstruida se parece com a outra mama e
na naturalidade e sensacdo que a mama reconstruida possui. (vide Figuras 17, 18 e 19).

Note a pergunta “Quao proxima (semelhantes) sdo suas mamas uma da outra”, 25,8%
estdo insatisfeitas, 30,6 % pouco insatisfeitas, 29 % pouco satisfeitas e apenas 14,5 % estao
satisfeitas. Na pergunta “O quanto iguais em tamanho suas mamas sdo uma com a outra”
56,4% possuem algum grau de insatisfacdo (respostas insatisfeita e pouco insatisfeita) (vide

Figuras 17, 18 e 19).
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Figura 17 - Respostas ao Questionario “Satisfacdo com as mamas pos reconstrucdo”, questdes

A, B, C, D e E momento M2, nimeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.
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Figura 18 - Respostas ao Questionario “Satisfacdo com as mamas pds reconstrucdo”, questoes

F, G, H, I e ] momento M2, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.
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Figura 19 - Respostas ao Questionario “Satisfacdo com as mamas pds reconstrucdo”, questoes

K, L, M, N e O momento M2, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.

Ja no bem-estar fisico do térax, podemos observar que mais da metade das pacientes

ndo apresentam queixas e sintomas relacionadas a essa regido do corpo (vide Figuras 20 e 21).
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Figura 20 - Respostas ao Questionario “Bem-estar do Térax”, perguntas A, B, C, D ¢ E,

momento M1, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.
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Figura 21 - Respostas ao Questionario “Bem-estar do térax”, perguntas F, G, H, I e J, momento

M1, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.

Porém, no momento M2 (pds-operatorio), as pacientes apresentavam mais queixas de
dores e sensibilidade na mama operada, bem como limitagdes no movimento do membro
superior e maior dificuldade de dormir. Além disso, no momento M2 foi incluido a pergunta
referente a presenca de linfedema no lado operado (pergunta K), sendo que 67,2 % das pacientes

disseram nao ter apresentado o inchaco em nenhum momento (vide Figuras 22 e 23).
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DORES NOS DIFICULDADE EM DIFICULDADE EM SENSAGCAO DE SENSACAO DE
MUSCULOS DO SEU LEVANTAR OU DORMIR POR CAUSA APERTO NAS MAMAS FISGADAS NAS
PEITO MOVER OS BRACOS DO DESCONFORTO MAMAS
DAS MAMAS

Figura 22 - Respostas ao Questionario “Bem-estar do Térax”, perguntas A, B, C, D e E,

momento M2, nimeros absolutos. Sdo Paulo,2024.

BEM ESTAR DO TORAX M2

Enenhumavez Malgumasvezes Mo tempo todo

o o
< < A
(e}
< (a2}
o
o
Sy
N —
~ o))
i
3
™ 3
— —
—
I I I - . -
o
[ | - [ |

SENSACAO DE SENSIBILIDADE DORES EM DORES AGUDAS SENSAGCAO DE INCHACO
INCOMODO NAS NAS MAMAS PONTADAS NAS NAS MAMAS LATEJAMENTO (LINFEDEMA) NO
MAMAS MAMAS NAS MAMAS LADO QUE VOGE
FEZ A CIRURGIA

DE MAMA

Figura 23 - Respostas ao Questionario “Bem-estar do térax”, perguntas F, G, H, I, J e K,

momento M2, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.

No grafico abaixo (Figura 24), estdo as respostas referentes aos eventos adversos da
radiacgdo, das 38 pacientes submetidas a radioterapia externa, 31 responderam aso questionario

apods o término da radioterapia. As respostas nos mostram que as pacientes perceberam pouca
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ou nenhuma alteragdo local decorrente do tratamento. As principais alteragdes relatadas foram

a sensacao de pele aspera (67,8%) e sensibilidade aumentada (58,1).
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Figura 24 - Respostas ao Questionario “Check List- eventos adversos da radiacdo”, perguntas

A, B, C, D, E e F, momento M2, nimeros absolutos. Sao Paulo, 2024.

As médias dos escores finais do questionario “Bem-estar Psicossocial”, “Bem-estar
sexual”, “Satisfagdo com as mamas” e “Bem-estar do térax” no momento pré-operatorio (M1)
e pos-operatorio (M2) foram submetidos a testes paramétricos pareados (test T), podemos
observar uma diferenca estatistica entre os dois momentos, a queda do escore significa que
houve um resultado negativo apos o tratamento cirirgico, com impacto negativo na qualidade
de vida (vide Tabela 7). Lembrando que maiores valores do escore nos questionarios Breast-Q

refletem melhores resultados.



Tabela 7 - Escores BreastQ. Sao Paulo, 2024
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Questionario
Bem-estar psicossocial

Bem-estar sexual

Satisfacdo com as mamas

Bem-estar torax

M1

70,98
56,86
66,93
78,89

M2

63,17
37,11
55,75
61,63

p valor
0,004
< 0,001
0,013
< 0,001

Nos questiondrios realizados no segundo momento, no pds-operatorio, avaliamos

também a experiencia da paciente em relacdo as informagdes recebidas sobre a reconstrucao.

Mais da metade das pacientes disseram estar satisfeitas com as informagdes recebidas a respeito

de como a cirurgia de reconstrugao seria feita, bem como sobre o tempo de recuperagdo e

cicatrizacdo e possiveis complicacdes. Porém, se mostraram menos satisfeitas quando

questionadas se foram bem-informadas a respeito das opg¢des de reconstrugcdo possiveis.

Quando questionadas sobre sintomas como dor e aparéncia das mamas reconstruidas mostraram

se satisfeitas, porém, em um grau menor. Vide graficos das Figuras 25 e 26 abaixo.
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Figura 25 - Respostas ao Questionario “Experiéncia do paciente- Satisfacdo com informacdes

pos reconstrugdo”, perguntas A, B, C, D e E, momento M2, niumeros absolutos. Sdo Paulo,

2024.
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Figura 26 - Respostas ao Questiondrio “Experiéncia do paciente- Satisfacdo com informacdes

pos reconstrucao”, perguntas F, G, H, I e J, momento M2, nimeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.

No grafico abaixo, observamos que as pacientes estdo satisfeitas com as informacdes
sobre o tempo de recuperagdes e cicatrizes. Mas se mostraram menos satisfeitas com
informacdes a respeito do rastreamento de futuras lesdes bem como sobre informagdes de outras
pacientes, mostrando a preocupagdo latente da recidiva da doenca e como a troca de
informagdes e experiencias com outras mulheres que passaram pelo mesmo tratamento sdo

importantes. (Figura 27).
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Figura 27 - Respostas ao Questionario “Experiéncia do paciente- Satisfacdo com informagdes

pbs reconstrucao”, perguntas K, L, M, N e O, momento M2, nimeros absolutos. Sdo Paulo,

2024.

Em relacdo a satisfacdo com os implantes as respostas foram bastante heterogéneas,
mostrando que quase metade das pacientes possuam um grau de insatisfa¢cdo com ondulagdes

e dobras em seus implantes. Vide grafico da Figura 28.
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Figura 28 - Respostas ao Questionario “Satisfacdo com implantes”, momento M2, nimeros

absolutos. Sao Paulo, 2024.

Observando os questionarios de satisfagdo com cirurgido, equipe médica e equipe
administrativa, a maioria das pacientes se mostraram satisfeitas com o atendimento e cuidado

prestados, vide graficos abaixo (Figuras 29,30 e 31)
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Figura 29 - Respostas ao Questionario “Satisfacdo com Cirurgido”, momento M2, niimeros

absolutos. Sado Paulo, 2024.
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Figura 30 - Respostas ao Questionario “Satisfacdo com Equipe Médica”, momento M2,

numeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.
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Figura 31 - Respostas ao Questionario “Satisfacdo com Equipe Administrativa”, momento M2,

numeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.
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Tabela 8 - Escores de conversao BreastQ. Sao Paulo, 2024.

Questionarios Média Mediana Min Max Erro desvio
Bem-estar psicossocial M1 70,49 71 27 100 19,2
Bem-estar psicossocial M2 63,17 57 31 100 21,14
Bem-estar sexual M1 55,36 56 0 100 24,99
Bem-estar sexual M2 37,11 36 0 100 24,34
Satisfacdo com a mama M1 66,33 64 0 100 25,67
Satisfacdo com a mama M2 54,66 54 0 100 20,34
Bem-estar torax M1 79,36 80 14 100 18,44
Bem-estar torax M2 60,95 64 8 100 18,08
Satisfacdo com cirurgiao M2 92,11 100 55 100 12,43
Satisfacido com equipe médica M2 97,39 100 53 100 7,61
Satisfacdo com administracao M2 97,86 100 66 100 6,39
Experiencia do paciente M2 69,03 64 0 100 20,90

Em andlises comparativas ndo paramétricas nao houve relagio do grau de satisfagdo das
pacientes com o tipo de reconstru¢do a que foram submetidas (implante versus expansores).
Também ndo houve significancia estatistica quando comparamos o escores de qualidade de vida
com o grau de estadiamento, tanto ao diagndstico, quanto ao estadiamento patologico. Além
disso, observamos que o esvaziamento axilar e a quimioterapia neoadjuvante ndo impactaram
em nenhum dos escores.

As pacientes com maiores graus de satisfacdo com as mamas, também apresentavam
altos escores nos questiondrios de “Bem-estar sexual” e “Bem-estar psicossocial”, tanto no
momento M1 quanto no momento M2, o que mostra a correlagdo de cada indice com a
qualidade de vida como um todo. (p < 0,05). (vide Tabela 9)

Além disso, observamos que pacientes que apresentavam maiores escores no
questionario de “Experiéncia do paciente- informagdes com a reconstrugdo”, apresentavam
melhores indices para a “Satisfacdo das mamas ap6s reconstrucao” (p < 0,001), melhores
indices para “Bem-estar psicossocial” (p 0,010), melhores indices para “Bem-estar sexual” (p
0,038) e melhores indices para “Satisfacdo com o cirurgiao” (p 0,002) (vide Tabela 7). E
pacientes com melhores indices de satisfagdo com as mamas e no questionario com informacgoes
da reconstrucao, geralmente também relatavam melhores indice de satisfagdo com o cirurgido
(» 0,001). (vide Tabela 9)

Pacientes com melhores indices de “Satisfagdo com as mamas apoOs reconstrugao”

também apresentavam melhores indices de “Bem-estar psicossocial” (p 0,006) e “Bem-estar
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sexual” (p 0,001). Mais uma vez podemos notar como sao fatores importantes e interligados na
percepcao de qualidade de vida. (vide Tabela 9). Nao foi possivel estabelecer se os indices de
satisfacdo mudavam de acordo com a situagcdo maritral das pacientes, o n de cada grupo ficou
muito pequeno, ndo havendo relagdo estatistica. Em relacao a idade, houve apenas relagdo com
o questionario de satisfacdo das mamas no momento M1, quanto maior a idade das pacientes,
maior o indice de satisfagdo com as mamas (7 -.273 p 0,028).

Além disso, as pacientes que relataram maiores efeitos adversos com a radiagdo, tiveram
menores indices de satisfagdo com o torax (p 0,005) no momento M2. Além disso, menores
indices de satisfacdo com as mamas (p 0,019) no momento M1 significaram mais efeitos
adversos com a radiagdo. (vide Tabela 9).

Em relagdo a distancia e tempo de deslocamento para o hospital A.C.Camargo Cancer
Center, houve relevancia estatistica apenas nos questionarios pré-operatorios de satisfagao com

as mamas (p 0,025) e bem-estar do torax (p 0,031).



Tabela 9 - Teste de correlagdo de Spearman entre os questionarios.
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Em destaque correlacdo estatisticamente significativa. Sdo Paulo, 2024.

Psicossocial ~ Psicossocial Sexual Sexual Satisfacdo Satisfacdo Torax Torax Radiac¢do Cirurgido Eq Eq Experiencia
M1 M2 M1 M2 mama M1 mamaM2 M1 M2 M2 M2 médica administrativa M2
M2 M2
Psicossocial M1 | v | 1,000 .534 531 432 .538 0,226 0,175 | -0,056 | 0,227 0,234 0,109 -0,202 0,181
p <0,001 <0,001 | 0,001 <0,001 0,078 0,178 | 0,673 0,220 0,067 0,309 0,107 0,149
Psicossocial M2 | r 1,000 0,086 769 0,130 356 0,093 | 0,070 -.309 0,149 0,020 -0,042 325
p 0,507 | <0,001 | 0,323 0,006 0,486 | 0,602 0,096 0,256 0,880 0,745 0,010
Sexual M1 | t 1,00 283 .653 0,130 0,027 | -0,023 -0,339 0,152 0,003 0,092 -0,008
p 0,030 | <0,001 0,316 0,834 | 0,857 0,062 0,239 0,983 0,464 0,947
Sexual M2 | t 1,00 0,101 440 0,010 | 0,109 -0,142 0,125 0,244 0.081 271
p 0,453 0,001 0,944 | 0,419 0,463 0,353 0,065 0,540 0,038
Satisfa¢do mama | t 1,00 -0,103 0,165 | -0,068 -425 -0,117 -0,211 -0,110 -0,087
M1
p 0,435 0,208 | 0,870 0,019 0,374 0,099 0,392 0,499
Satisfagdo mama | t 1,00 0,170 | 0,181 -0,214 401 0,151 0,074 490
M2
P 0,202 | 0,173 0,257 0,001 0,244 0,565 <0,001
Torax M1 | r 1,00 0,248 -0,164 -0,017 0,004 0,007 0,001
p 0,063 0,394 0,900 0,977 0,956 0,997
Torax M2 | 1,00 -.508 -0,186 0,082 0,054 0,025
p 0,005 0,163 0,535 0,677 0,846
Radiagdo M2 | r 1,00 0,103 0,132 0,020 0,001
p 0,595 0,487 0,917 0,997
Cirurgido M2 | r 1,00 293 0,168 .553
p 0,022 0,191 0,002
Eq médica M2 | © 1,00 457 0,217
p <0,001 0.085
Eq administrativa | t 1,00 0,085
M2
p 0,502
Experiencia M2 | 1,00
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6 DISCUSSAO

Apesar dos avangos das cirurgias conservadoras, a mastectomia continua sendo
realizada em quase 30-50 % dos casos por diversas razdes, incluindo diagnostico em estagios
avancados, tamanho do tumor, tumor multifocal, relacdo tumor/mama e solicitagdes do
paciente. Em paises em desenvolvimento, esses indices tendem a ser maiores provavelmente
pela dificuldade do diagnostico em estagios mais iniciais da doenga. (Oliveira et al. 2017). A
mastectomia ¢ um evento potencialmente traumatico para as mulheres com diagnostico de
cancer de mama, do ponto de vista psicoldgico, afeta a autoestima, feminilidade e imagem
corporal, podendo ser mais devastadora que o proprio cancer em si. Além das preocupagdes
sobre saude e longevidade relacionadas ao CM, as pacientes sofrem ainda com o seu futuro,
aparéncia, interagdes sociais e vida sexual (Eltahir et al. 2013; Sun et al. 2018). Para essas
mulheres a op¢do da reconstru¢do de mama ¢ algo plausivel e com beneficios na QV (Atisha et
al. 2008; Victoria et al. 2022), porém mesmo pacientes submetidas a reconstru¢do apos a
mastectomia também apresentardo impacto na sua QV, como podemos observar neste estudo.
Ao compararmos os questionarios pré e pos-operatorios, observamos quedas nos indices de
conversao em todos o0s questionarios “Bem-estar sexual”, “Bem-estar Psicossocial”,
“Satisfacdo com as mamas” ¢ “Bem-estar do térax”.

A QV ¢ uma avaliagdo subjetiva, e inclui aspectos psicossociais, bem-estar fisico e
social, sexual e autoestima (Yan et al. 2016). No nosso estudo podemos comprovar como esses
fatores estdo interligados, pacientes com melhores indices em um dos questionarios de bem-
estar psicossocial ou bem-estar sexual, ou satisfacdo com as mamas, apresentavam também
melhores indices nos outros questionarios, mostrando que a satisfagdo em um desses aspectos
potencializa a satisfacao no outro e vice e versa. Nao ha QV adequada quando um desses fatores
esta comprometido.

Sabemos também que fatores socioculturais tem impacto importante na QV e autoestima
das mulheres. Se considerarmos o questionario de “Bem-estar sexual”, observamos que as
pacientes ja apresentam um baixo indice de conversdao ja no momento pré-operatédrio, a
insatisfacdo com a vida sexual j& vem antes mesmo do tratamento. Um funcionamento sexual
saudavel ¢ um importante fator de medi¢ao de saude mental, a negligéncia do desejo sexual
causa alteracdes fisicas e psicoldgicas nos seres humanos, a baixa satisfagdo sexual pode até

mesmo levar a problemas de satide (Alidost et al. 2021). A OMS considera que a disfun¢do
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sexual ¢ um problema de satde publica e recomenda pesquisas sobre o topico e tratamento por
conta dos efeitos negativos na QV. Estudos prévios mostram que mulheres diagnosticadas com
cancer de mama apresentam alguma disfungdo sexual em 60-70% dos casos (Howes et al.
2016). Podemos comprovar com o nosso estudo que houve um impacto negativo na sexualidade
apds a cirurgia, neste trabalho ndo comparamos os resultados encontrados com grupo de
mulheres nao submetidas a reconstrugdao, uma vez que no nosso servigo poucas mulheres nao
sao candidatas a reconstru¢do de mama imediata. Sendo assim, ndo podemos quantificar se a
reconstru¢do da mama teve um impacto positivo ou negativo nesses indices, embora estudos
demonstrem que a reconstru¢cdo de mama interfere positivamente (Eltahir et al. 2013; Howes et
al. 2016; Archangelo et al. 2019), podemos afirmar que o tratamento por si s6 j4 impacta
negativamente ¢ que de acordo com a literatura esse impacto poderia ser ainda maior caso as
pacientes ndo tivessem realizado a reconstrugao.

E importante também considerar a barreira para discutir a disfungdo sexual. Muitas
pacientes deixaram uma ou mais perguntas do questiondrio em branco, necessitando algumas
vezes que o aplicador solicitasse novamente a leitura e a tentativa de resposta. Falar sobre
sexualidade ainda pode ser um tabu para muitas mulheres, e falar sobre a sexualidade pode ser
dificil at¢ mesmo com profissionais de saide (Fang et al. 2013). A sexualidade feminina esta
intimamente ligada a imagem corporal e ¢ inegavel que o cancer de mama traz inimeras
alteracOes a essa imagem, tratamentos hormonais, cirurgia de ooferectomia que alteram os
niveis hormonais, efeitos fisioldgicos e psicologicos da quimioterapia e propria mastectomia.
A menopausa natural, ou causada por medicamentos ou cirurgia, diminuiu o nivel de estrégenos
e consequentemente diminuem o desejo sexual. A menor excitagdo, falta de lubrificagdo, dor e
dificuldade de atingir o orgasmo sdo algumas das disfungdes sexuais que pacientes com CM
podem apresenta (Jing et al. 2019; Dinapoli et al. 2021). Vale lembrar que 53% dos adultos
entre 67-74 anos tém vida sexual ativa, e problemas sexuais nao tratados persistem ou pioram
(Bober et al. 2019; Dinapoli et al. 2021).

Observando de maneira geral as respostas aos questiondrios do momento M1, pré-
operatorio, podemos verificar que as pacientes se mostram otimistas em relagao ao tratamento,
esperam com a reconstrug@o recuperar o contorno corporal e que a longo prazo os impactos do
tratamento se tornem mais imperceptiveis. Embora possamos observar esse otimismo,
verificamos também que muitas ja apresentam algum grau de insatisfagdo com seu corpo, com
sua vida sexual e se acham menos atraente antes mesmo do tratamento, aspectos que na maioria
das vezes sofrem impacto de pressdes socioculturais. As mamas sdo consideradas pela

sociedade como um simbolo de feminilidade e sexualidade. As mulheres procuram a
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reconstru¢ao de mama para se sentirem mais atraentes e completas (Fang et al. 2013). Mulheres
com a mama reconstruida se preocupam menos com roupas, porém ainda apresentam o estigma
corporal da mama removida. Mulheres mesmo satisfeitas com a reconstrugdo ainda se percebem
como deficientes, com isso ocorrem problemas com a imagem corporal apesar da satisfagao
com a forma e aparéncia (Fang et al. 2013). A imagem corporal (IC) é conceituada como um
construto multifacetado, definido como “a representagao mental do corpo, dos pensamentos, €
sentimentos sobre a aparéncia fisica, atratividade, e competéncia, bem como o estado geral
percebido de alguém integridade da saude, funcionamento e sexualidade”. Perder um seio esta
ligado com a perda da identidade da mulher e sexualidade, neste contexto, ¢ muito comum
alteragdes da IC, principalmente nas mais jovens (Esplen et al. 2018). No nosso estudo podemos
observar este impacto através dos questionarios psicossociais, j& no momento M1, apos o
diagnostico e antes da cirurgia, 37% das mulheres ja relatavam que se sentiam menos
“emocionalmente saudaveis”, porem 86,2% ainda se sentiam confiantes em um ambiente social
(a maioria das vezes e o tempo todo), e 79,4 % se sentiam femininas quando vestidas (a maioria
das vezes e o tempo todo). Apos o diagnéstico as pacientes ja sentiam o impacto emocional,
porém a imagem corporal ainda estava preservada para a maioria das mulheres. No M2 30,7 %
ndo se sentiam emocionalmente saudaveis, mas 68,9 % ainda se sentiam confiantes em um
ambiente social e apenas 52,4% se sentiam femininas quando vestidas. Além disso, enquanto
52,4% das mulheres se sentiam atraentes no M1, apenas 38,7 se sentiam atraentes no M2. O
escore total do questionario “Bem-estar psicossocial” foi de 70,98 para 63,17 (p 0,004), com o
impacto da cirurgia de retirada da mama, mesmo com a reconstru¢cdo da mesma. Embora os
distirbios com a imagem corporal melhorem com o passar do tempo, o subgrupo de
sobreviventes do CM continuam a apresentar preocupacdes relacionadas a IC apesar das
técnicas de conservagdo da mama e reconstrucdo (Esplen et al. 2018). Um dado interessante
desse estudo foi que mulheres mais velhas tendem a ter mais satisfagdo com suas mamas no
momento M1, provavelmente porque com a idade elas sofrem menos com as influéncias
socioculturais sobre sua imagem corporal, ha menos pressido para se adequar aos padrdes de
beleza dos jovens e uma maior sensagdo de seguranca e auto conforto com a idade (Alvarez-
Pardo et al. 2023; Thornton e Lewis-Smith 2023).

Enfrentar o CM representa um grande estresse para a paciente, que precisa lidar com
questdes novas e desafiadoras. Aceitar o diagndstico, se submeter aos tratamentos, compreender
o prognostico, lidar com efeitos colaterais, gerenciar uma possivel recaida, enfrentando um
futuro incerto, sdo todas questdes que podem causar instabilidade psicoldgica e transtornos do

humor. Uma grande propor¢dao de mulheres em tratamento apresentam multiplos sintomas ao
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longo da trajetdria de tratamento do CM, como angustia, ansiedade, depressdo, alteracdo da
imagem corporal e disfuncao sexual (Guimond et al. 2020). Descobertas recentes sugerem que
a ansiedade ¢ mais prevalente que a depressao, atingindo entre 10-30 % das mulheres em
tratamento para CM (Saboonchi et al. 2014; Ng et al. 2017). A depressdo ¢ outro sintoma que
pode estar presente nas mulheres com CM, e seu diagnostico pode ser desafiador uma vez que
os sintomas podem se misturar com os sintomas fisicos e efeitos colaterais do tratamento. A
depressao pode diminuir a imunidade e a aderéncia das pacientes ao tratamento (Boing et al.
2019). Outro transtorno que pode estar presente ¢ o transtorno de estresse pos traumatico e ¢
caracterizado pela intensa revivéncia do evento traumatico. As pacientes com CM podem
relatar preocupagdes constantes e pesadelos com a doencga ou tratamento, além de preocupagao
constante com recorréncia e o futuro incerto (Carletto et al. 2019).

Nesse estudo podemos verificar que os aspectos clinicos como o estadiamento do tumor,
ou a realizacdo do esvaziamento axilar ndo influenciaram nos resultados pds-operatorios,
podemos imaginar que o diagnostico e a necessidade da mastectomia influenciam mais na perda
da imagem corporal e QV, a exemplo do que outros estudos ja demostraram. Os esteredtipos
culturais a respeito do corpo feminino complicam o procedimento da MRM, perturbam as
interacoes sociais € as mulheres se sentem repulsivas, feias e pouco atraentes. As mulheres
veem seu novo seio como objetos estranhos e ndo naturais apds a reconstrucdo (Abu-Nab e
Grunfeld 2007; Fang et al. 2010; Nissen et al. 2002). Podemos observar essa sensacdo nesse
estudo, no questionario sobre “Satisfacdo com a mama apos a reconstrucao”, realizada no M2,
as perguntas “O quao natural sua mama reconstruida aparenta” tivemos 32,3% das pacientes
pouco satisfeitas, 25,8 % pouco insatisfeitas e 17,7 % insatisfeitas. A pergunta “A maciez da
sua mama reconstruida” também reforca esse dado, apenas 21 % relataram estarem satisfeita
com esse aspecto. “O quanto sua mama reconstruida parece parte natural do seu corpo”
demonstra essa dificuldade, 48,4% apresentaram grau de insatisfacdo na resposta a essa
pergunta. Enquanto isso, 75,8% estdo satisfeitas com a aparéncia da sua mama quando vestida.
Kasper em 1995 ja relatava essas dificuldades das mulheres que enfrentam o CM, e como
antecedentes sociais e culturais que consideram as mamas femininas como simbolos de
feminilidade, sexualidade e sua importdncia na aparéncia, sdo responsaveis por essas
dificuldades.

Ainda considerando o questiondrio de satisfacdo pos reconstrugdo, podemos notar
maiores graus de insatisfagdo relacionados ao tamanho e no quanto a mama reconstruida se
parece com a outra mama. A pergunta “Quao proxima (semelhantes) sao suas mamas uma da

outra”, 56,4% responderam com algum grau de insatisfacdo. E na pergunta “O quanto iguais
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em tamanho suas mamas sdo uma com a outra” 56,4% possuem algum grau de insatisfagcdo
(respostas insatisfeita e pouco insatisfeita). Vale lembrar que no A.C.Camargo Cancer Center,
a simetrizacao das mamas, com a abordagem da mama contralateral, € realizada em um segundo
momento, apds controle da doenga oncologica, periodo que pode variar de 6-18 meses apos a
mastectomia. Além disso, os questionarios pds-operatorios sdo feitos quando as pacientes estao
no processo de cicatrizagdo e reducdo do edema cirtrgico, o que também pode interferir na
reducao da satisfacao.

A modalidade de tratamento que teve algum impacto no pds-operatorio, foi a
radioterapia. Pacientes submetidas a radioterapia relataram piores indices no questionario de
satisfacdo com o toérax no M2. A radioterapia diminui a recorréncia do Céncer loco regional e
melhora a sobrevida livre da doencga e sobrevida local, porém aumenta o risco de complicagdes
poOs-operatorias e reoperagdes € pode levar a piores resultados estéticos (Ho et al. 2012; El-
Sabawi et al. 2017). Um recente estudo de coorte prospectivo demonstrou que pacientes
submetidas a reconstrugdo e radioterapia, apresentavam a longo prazo piores indices de
satisfacdo com as mamas e bem estar do torax (Nelson et al. 2019). No nosso estudo nao
observamos alteracdo no indice de satisfacio com as mamas relacionado a radioterapia,
provavelmente porque a resposta ao questionario de satisfagdo das mamas no M2 pode ter sido
respondida antes dos efeitos da radioterapia, principalmente as pacientes que iniciaram o
tratamento com RT apds a Qt adjuvante, mas também tivemos alteracdo negativa no bem-estar
do torax assim como relatado na literatura. Alguns trabalhos mostraram que a radiagdo no
implante permanente diminuiu o nimero de complicagdes pos operatdrias, porém teve piores
resultados estéticos relatados pelo cirurgido (Cordeiro et al. 2015). No entanto, dados de um
estudo prospectivo ndo encontrou diferengas significativas em complicagdes a longo prazo ou
na QV entre pacientes com expansor € implante permanente (Santosa et al. 2016; Yoon et al.
2020). A radiagdo causa lesdes teciduais agudas e cronicas, que podem se manifestar como
atrofia de pele, despigmentacdo e discromia, a fibrose tecidual pode demorar anos para se
manifestar (Haubner et al. 2012; Nelson e Disa 2017). Estudos recentes também demonstraram
piores sintomas locais da parede toracica e intervengdes precoces, como exercicios
programados e fisioterapia podem melhorar o bem-estar do térax (Ibrahim et al. 2018). Um
dado interessante do nosso trabalho foi a relacdo da satisfacdo com a mama pré-operatoria M1
ter relacdo com maiores efeitos pos radioterapia, provavelmente as pacientes com menor
satisfagdo com as mamas foram mais impactadas com as alteragdes que o tratamento

radioterapico trouxe.
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Muitos estudos ja comprovaram os beneficios da reconstru¢do de mama na QV de
pacientes submetidas a mastectomia (Eltahir et al. 2013; Dauplat et al. 2017; Fortunato et al.
2021). As opgdes de reconstrugdo da mama incluem principalmente a colocagdo de implantes
mamarios ou a utilizacdo de tecidos da propria paciente (reconstru¢do autdloga). Diversas
técnicas podem ser empregadas na reconstrucdo, colocacao de expansores de tecido, implantes
mamarios com tecido autdlogo e retalhos com tecido autdlogo. A reconstrucdo autdloga
geralmente envolve a transferéncia de tecidos do dorso (latissimo do dorso/ MLD) ou
abdominal (TRAM). Ainda ha a opg¢ao do uso de retalhos livres, como o retalho perfurante
epigastrico inferior profundo (DIEP) ou o retalho livre da artéria epigéstrica superficial (SIEA),
geralmente utilizados numa reconstru¢dao secundaria (Djohan et al. 2008; Rezai et al. 2008;
Pacari¢ et al. 2022). No nosso servico majoritariamente, as reconstru¢des imediatas sdao
baseadas no uso dos implantes mamarios, expansores e proteses de silicone. Implantes
preenchidos de solugdo salina (expansores) e de gel de silicone (proteses), sdo seguros e
eficazes (Pacari¢ et al. 2022). A reconstru¢do mamaria em um Unico estdgio, usando os
implantes de gel de silicone ¢ adequada para pacientes que apds a mastectomia apresentam
quantidade de pele remanescente de qualidade e suficiente. A mastectomia que preserva a pele
seguida de reconstru¢do mamaria em um Unico estagio com implantes de gel de silicone so as
que apresentam melhores resultados estéticos, o que pode ou ndo refletir na satisfacdo da
paciente (Reavey e Mccarthy 2008; Tanos et al. 2016). Porém, podemos destacar no presente
estudo, a auséncia de correlagdo dos indices de qualidade de vida no pos-operatorio com o tipo
de reconstrucao realizada (implante ou expansor), ndo houve diferenga estatistica entre um ou
outro. Uma metandlise comparando reconstru¢do autodloga e aloplastica, demonstrou maiores
indices de satisfagdo com o uso de retalhos autdlogos, porém ¢ necessario fazer algumas
consideragdes. Nao ha estudos randomizados ou ensaios clinicos que comparam os dois tipos
de reconstrugdo. Outro ponto importante, € que os estudos nao demonstraram se havia diferenca
entre a satisfacdo com a mama antes da cirurgia de reconstrucio entre os dois grupos. Além
disso, o tempo de reconstru¢ao pode interferir no resultado. Na reconstrugdo primaria, a propria
mama da paciente ¢ substituida numa Unica operagdo, junto com a mastectomia. Na
reconstru¢do secundaria, mulheres experimentam o significado de perder uma mama,
possivelmente resultando num melhor escore pos-operatério (Eltahir et al. 2020). No
A.C.Camargo Cancer Center a primeira escolha na reconstru¢do primaria ¢ pelo uso de
implantes mamarios, pela facil reprodutividade, menor comorbidade, menor tempo cirrgico e

resultado estético satisfatorio, semelhante ao praticado em outras instituigdes.



53

Quando olhamos os resultados das respostas ao questionario de “Expectativas com a
reconstru¢ao”, podemos notar que as pacientes apresentavam um nivel de confianga alto em
relagdo a equipe de satde que prestaria cuidados durante seu tratamento, além disso, esses dados
nos mostram que as pacientes se mostram otimistas com a reconstru¢do € com uma alta
expectativa de retomar a forma e fun¢io da mama. E importante considerar esse desejo porque
a literatura demonstra que ele est4 intimamente ligado com o grau de satisfagdo e qualidade de
vida no pos-operatorio. Siqueira et al. (2020) demonstrou com amostra de mulheres brasileiras,
que ndo ha diferenga estaticas na QV entre pacientes submetidas a mastectomia e reconstrugao
e pacientes submetidas somente a mastectomia, desde que as mulheres que ndo realizam a
reconstrucao tenham expressado o seu desejo de ndo fazer. Uma meta-analise publicada em
2009 com estudos de alta qualidade, ja4 demonstrava que havia uma correlacido negativa na QV
geral, bem como nos dominios especifico de bem-estar fisico e relagdes sociais, em pacientes
ndo reconstruidas que desejavam reconstruir suas mamas (Lee et al. 2009; Siqueira et al. 2020).
O desejo de reconstru¢do ndo atendido impacta mais que a ndo reconstru¢do. No nosso estudo,
a maioria das nossas pacientes mostraram o desejo da reconstrucdo ¢ uma alta expectativa em
relacdo a ela.

Um outro dado interessante observado nesse estudo é que pacientes com maiores indices
de satisfacdo no questionario “Experiencia do paciente- informagdes com a reconstrugao”
apresentavam também maiores indices de satisfacdo com as mamas, bem-estar psicossocial,
bem-estar sexual e com o cirurgido no momento M2, podemos concluir que pacientes que se
sentiam melhores informadas tinham melhores indices de satisfagao pos-operatoria. O dado fica
ainda mais interessante, se considerarmos que no questiondrio de “expectativas com a
reconstrucdo”, aplicado antes da cirurgia, quando questionadas o quanto elas esperariam
receber de informacdes sobre a reconstrucdo, 38,5% gostariam de saber apenas o suficiente.
Dessa forma, sabendo a importancia da informacao na satisfagdo pos-operatoria, € importante
que a equipe médica também esteja preparada para educar as pacientes da importancia de
receber todas as informagdes, mesmo as que nao sdo tao agradaveis.

As dificuldades enfrentadas no pos-operatorio da reconstru¢do de mama, faz as
mulheres questionarem a veracidade das informagdes fornecidas pelo seu cirurgido plastico.
(Fang et al. 2010). Estudos mostraram que muitas pacientes se sentiam mal-informadas a
respeito das opgdes de reconstrucdo de mama e dificuldades na recuperagdo (Rolnick et al.
2007; Lee et al. 2010). Sem duvida, informar as mulheres sobre as op¢des de RM e os riscos e
beneficios € um processo complexo. Além disso, a consulta para discussdo da reconstrugao da

mama acontece proximo ao diagnoéstico e estudos ja comprovaram que apds um diagndstico
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oncoldgico os pacientes podem apresentar dificuldades para reter informacdes (Fallowfield et
al. 1990). Uma melhor compreensao das necessidades das pacientes pode se traduzir numa
melhor prética centrada no paciente (Carr et al. 2019). As principais queixas das pacientes
relatadas nesses estudos eram referentes as cicatrizes excessivas, a sensagdo nao natural da
mama reconstruida e a limitagdo de movimentacdo da mama. As mulheres tém necessidade de
informagdes que envolvem a compreensdo de como suas roupas caberdo apds a cirurgia e a
necessidade de se parecerem iguais. Satisfazer as informagdes especificas das mulheres pode
levar a melhores resultados (Carr et al. 2019).

Neste estudo as pacientes relataram também excelentes niveis de satisfagdo com a
equipe de atendimento e equipe médica, geralmente proporcional ao grau de satisfagdo com o
cirurgido e com as informacgdes recebidas sobre a reconstru¢do, mais uma vez reforcando a
importancia de as pacientes se sentirem acolhidas durante a jornada do tratamento. Gostaria de
chamar atencao a um dado interessante desse estudo, no questionario “experiencia do paciente-
satisfacdo com informacdes da reconstrug¢do”, somente 32,3% das pacientes estavam satisfeitas
com “experiencia de outras mulheres em sua cirurgia de reconstru¢do de mamas”, o que
demonstra a importancia da informagao sobre o processo de tratamento. Estudos da literatura
ja demonstraram que terapia em grupo, com exercicios de imagem, além de componente
educacional sobre os fatores sociais e culturais que afetam a autoestima das mulheres e a IC sdao
fundamentais para diminuir o impacto negativo do CM na QV (Fingeret et al. 2014; Dinapoli
et al. 2021). E importante que a equipe de satide oncolégica esteja preparada para receber,
orientar ¢ encaminhar essas pacientes de maneira adequada, além de claro oferecer um
acolhimento e atendimento empatico.

Outro ponto observado nesse estudo ¢ em relag@o a distancia e o tempo de deslocamento
ao A.C.Camargo Cancer Center, pacientes com maior grau de satisfacdo com as mamas e o
bem-estar do térax apresentavam maiores distancias e tempo de deslocamento. Nao ¢ possivel
estabelecer uma relacdo de causa e efeito, mas podemos considerar que pacientes com melhores
graus de satisfagdo com as mamas e o térax procuravam a seguranga de tratamento de um
Cancer center mesmo que isso significasse maior distancia e tempo de deslocamento.

Reconhecer o impacto dessas alteragdes na vida dessas mulheres ¢ um grande desafio
para equipe de assisténcia, porém ¢ parte fundamental para que se busquem medidas para
diminuir o impacto do tratamento na qualidade de vida das pacientes ao longo da longa jornada
que ¢ o tratamento do CM. Nesse estudo, pudemos observar que fatores socioculturais e

principalmente a quantidade e qualidade das informagdes recebidas sobre o tratamento



55

cirargico e suas repercussdes podem ser mais importantes e impactantes que o estddio da
doenga.

O conhecimento sobre as percepcdes patentes, pensamentos, sentimentos e
comportamentos atrelados a sua aparéncia e mudangas corporais podem ser usados como alvos
de tratamento psicossocial para amenizar a insatisfagdo com o resultado do tratamento e
melhorar a qualidade de vida.

Além disso, observamos que mesmo pacientes com um bom indice de satisfagao pré-
operatoria sofrem alteracdes em sua IC que impactardo negativamente na satisfacdo pos-
operatoria.

E necessario que a equipe de satide oncoldgica esteja preparada para reconhecer os
sinais e sintomas dessas alteracdes, além de abordar questdes sobre imagem corporal, identificar
dificuldades emocionais para poder desenvolver solugdes que diminuam esse impacto negativo

na qualidade de vidas das mulheres submetidas ao tratamento de CM.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel avaliar o impacto do tratamento cirurgico, mastectomia
associado a reconstrugdo de mama, na qualidade de vida das pacientes e mesmo que a
reconstrucdo imediata da mama em pacientes submetidas a mastectomia tenha o objetivo de
melhorar a qualidade de vida, houve impactos negativos em véarios aspectos da vida destas
mulheres, sendo que o impacto maior foi em relacdo aos indices de bem-estar psicossocial,
sexual, bem-estar do torax e satisfagdo com as mamas.

A alteragdo da imagem corporal, associada as altera¢des hormonais potencializadas pelo
tratamento, além de alteracdes fisicas e psicologicas da quimioterapia, parecem ser as principais
responsaveis por essa alteracao.

Apesar de ter havido reducao de satisfagdo com o resultado das mamas, no presente
estudo ndo foi avaliado se existem diferencas no impacto quando comparamos pacientes
submetida a mastectomia com reconstru¢do com pacientes submetidas a mastectomia sem
reconstrug¢dao, a revisao da literatura mostra que esse impacto poderia ser maior caso a
reconstru¢ao nao tivesse sido realizada.

Atender as expectativas do paciente foi um fator importante na QV pos operatdria. O
estudo observou que so a realizacdo da reconstru¢@o ndo garante a melhora dos indices de QV,
€ necessario atengao aos desejos das pacientes. Para oferecer atendimento centrado no paciente
e melhorar os resultados do paciente, os cirurgides e suas equipes devem fazer com que o
paciente se sinta a vontade e fornecer informagdes pré-operatorias adequadas, pois como
observado as expectativas ndo atendidas aumentam os indices de insatisfacdo. Entender como
as expectativas do paciente para a reconstru¢do mamaria podem impactar em seu resultado
percebido € extremamente importante para fornecer um cuidado de alta qualidade.

Aspectos clinicos como estadiamento e tipo de reconstrugdo realizada (implante versus

expansores) ndo interferiram na QV pos-operatoria.
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Anexo 1 — Questiondrio Breast-Q-satisfacdo com as mamas pré-operatdrio

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PREOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH BREASTS

Em relacdo as suas mamas, nas ultima semana, o quanto satisfeita ou insatisfeita vocé esta:

Muita Um Pouco Um Pouco Muito
Insatisfeita | Insatisfeita Satisfeita Satisfeita

a. Com sua aparéncia quando se olha no espelho

. 1 2 3 4

vestida?

b. Com o conforto que sente usando sutid ? 1 2 3 4
¢. Com como se sente usando roupas mais justas? 1 2 3 4
d. Com sua aparéncia quando esta sem roupa? 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.



Anexo 2 - Tabela com Escore de Conversao questionario satisfagdo com as mamas

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PREQPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH BREASTS CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 50% of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table below to convert the raw scale summed score into a score from O (worst) to 100 (best). Higher
scores reflect a better outcome.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
4 0
5 23
6 29
7 34
8 39
9 44
10 48
11 53
12 58
13 64
14 71
15 82
16 100




Anexo 3 - Questionario Breast-Q-Bem-estar psicossocial pré e pos-operatdrio

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PSYCHOSOCIAL WELL-BEING

Em relagdo as suas mamas, na ultima semana, com que frequéncia voceé se sentiu:

Nenhuma | Poucas | Algumas | A maioria | O tempo
vez vezes vezes | dasvezes todo
a. Confiante em um ambiente social? 1 2 3 4 5
b. Emocionalmente capaz de fazer o que queria? 1 2 3 4 5
¢. Emocionalmente saudavel? 1 2 3 4 5
d. Com o mesmo valor das outras mulheres? 1 2 3 4 5
e. Autoconfiante? 1 2 3 4 5
f. Feminina quando estd vestida? 1 2 3 4 5
g. Aceitando o seu préprio corpo? 1 2 3 4 5
h. Normal? 1 2 3 4 5
i. Como outras mulheres? 1 2 3 4 5
j. Atraente? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 @ Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.



Anexo 4 — Tabela com Escore de conversao questionario psicossocial

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PSYCHOSOCIAL WELL-BEING CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 50% of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 (worst) to 100 (best). Higher
scores reflect a better outcome.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
10 0
11 13
12 18
13 21
14 24
15 27
16 29
17 31
18 32
19 34
20 35
21 37
22 38
23 39
24 41
25 42
26 43
27 44
28 45
29 a7
30 48
31 49
32 50
33 52
34 53
35 55
36 56
37 58
38 60
39 62
40 64
41 66
42 69
43 71
44 74
45 77
46 80
47 83
48 87
49 93
50 100




Anexo 5 - Questionario Breast-Q-Bem-estar sexual pré e pds-operatorio

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SEXUAL WELL-BEING

Pensando na sua sexualidade, com que frequéncia vocé se sentiu:

Nenhuma | Poucas | Algumas | A maioria | O tempo
vez vezes vezes das vezes todo
a. Sexualmente atraente em suas roupas? 1 2 3 4 5
b. Confortdvel (a vontade) durante a relagdo sexual? 1 2 3 4 5
c. Sexualmente confiante? 1 2 3 q 5
d. Satisfeita com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
e. Confiante sexualmente com a aparéncia de suas " 2 3 4 5
mamas quando estd sem roupas?
f. Sexualmente atraente quando esta sem roupas? 1 2 3 a4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.



Anexo 6 — Tabela com Escore de Conversdo questionario bem-estar sexual

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SEXUAL WELL-BEING CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 50% of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table helow to convert the raw scale summed score into a score from 0 (worst) to 100 (best). Higher
scores reflect a better outcome.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
6 0
7 14
8 20
9 24
10 27
11 31
12 34
13 36
14 39
15 41
16 43
17 46
18 48
19 50
20 53
21 56
22 59
23 62
24 66
25 70
26 74
27 79
28 84
29 91
30 100




Anexo 7 - Questionario Breast-Q-Bem-estar do torax pré e pds-operatorio

BREAST-0™ — BREAST CANCER CORE SCALE [PRE- AND POSTOPERATIVE] VERSION 2.0
PHYSICAL WELL-BEING: CHEST

Ma Gltima semana, com gue freguénda voos sentiu

Em nenhium [ —— Todo o
e nto tempo
a. Dores nos misculos do peito? 1 2 3
b. Dificuldade em levantzr ou movimentar seus bragos? 1 2 3
¢ Dificuldade para dormir por causa de desconforto na regido dos seios? 1 2 3
d. Areas endurecicas na regiso das mamas? 1 2 3
e. Repuwo na regido das mamas? 1 2 3
f.  Sensagio de incdmodo na regido das mamas? 1 2 3
g Sensibilidade na regido das mamas? 1 2 3
h. Dores agudas na regido das mamas? 1 2 3
Sensacio dolorida na regiSo das mamas? 1 2 3
j- Sensagio de formigamento na regido das mamas? 1 2 3
Post-operative only
k. Ird'u:-\_:f oo brago (linfedema) no lade que woce teve & cirurgia de 1 3 3
mams

BREAST-0 VERSION 2.0 @ Memaoriad Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbin, 2047 All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be wsed independently of the other scales.



Anexo 8 — Tabela com Escore de Conversdo questionario bem-estar do térax

BREAST-0™ — BREAST CAMCER CORE SCALE [PRE- AND POSTOPERATIVE] VERSION 2.0
PHYSICAL WELL-BEING: CHEST COMNVERSION TABLE

Instructions: ltem &’ for postoperative patients is 2 stand-alone item that is not included in the scale score. Resocore
items 2, b, c.d. e, f. 5. h. i, and j a5 follews: “Mone of the time” = 3; “5ome of the time™ = 2; “All of the time™ = 1.
missing dats is less than 509 of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Wse the Comeersion
Table below to convert the raw summed scale score into a soore from O (worst) to 100 |best). Higher scores reflect
3 betber outcome.

SLIM SCORE EQUAVALENT RASCH TRANSFORMED SCDRE |0- 100)
10 o
11 g
1z 14
1z 20
12 24
iz 28
15 32
17 3&
i= a0
13 45
] 50
=} 55
z Bl
3 B4
2 =]
=1 mn
6 7
7 ]
8 a5
3 32
30 100




Anexo 9 - Questionario Breast-Q-Expectativas com a reconstrugao

Expectativas Reconstruciao (PREOP)

1. Quanta informacdo vocé espera receber antes de sua cirurgia de reconstrucdo de mama? Marque a opgdo que
melhor se aplica a vocé {marque apenas uma op¢ao).

a. N3do muita informacgao, ou entao ficarei com medo. O
b. O guanto de informagdo eu precisar para estar preparada. O
c. Quero saber de tudo. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

2. O quanto vocé espera se envolver na tomada de decisdes sobre sua cirurgia de reconstrucdo de mama? Marque a
op¢do que melhor se aplica a vocé {marque apenas uma op¢ao).

a. N3o vou me envolver — vou deixar a decisdo para o cirurgido. O]
b. Um pouco envolvida — darei algumas opinides. O
c. Muito envolvida — serei parceira em todas as tomadas de decisdo. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

3. 0 quanto vocé acha provavel que ocorra uma complicacdo apds sua cirurgia de reconstrugdo de mama? Marque a
op¢ao que melhor se aplica a vocé {(marque apenas uma opgao).

a. Muito provavel — estou no grupo de alto risco para complicagdes. |
b. Improvavel — estou em um grupo de risco normal para complicagdes. O
¢. Muito improvavel — estou em um grupo de muito baixo risco para complicagdes. O
d. Eundo sei. |

BREAST-Q VERSION 2.0 ® Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.




4. Que tipo de apoio vocé espera receber da equipe médica durante seu processo de reconstru¢ao de mama? Para cada
uma das seguintes perguntas, circule a op¢do que melhor descreve o que vocé acha que vai acontecer.

. . L1 . Pouco Muito - .
Expectativas com a equipe médica Improvavel . ., Nao sei
provavel provavel
a. Receberei cuidados médicos rapidamente se eu precisar. 1 2 3 Ns
b. O cirurgido e enfermeiros estardo disponiveis sempre que 1 5 3 Ns
eu precisar deles.
c. A equipe médica “me dara forga” sempre que eu precisar
1 2 3 Ns
deles.
d. O cirurgido vai me fazer sentir como se eu fosse sua Unica 1 5 3 Ns
paciente.
e. O cirurgido passard muito tempo comigo. 1 2 3 Ns

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

5.

Imagine-se na primeira semana apos a cirurgia de reconstrugdo de mama. Como vocé espera que seja a DOR?
Para cada uma das seguintes perguntas, circule a opc¢ao que melhor descreve o que vocé acha que vai sentir.

Expectativas com a dor Improvavel Pou’co MUi,to Nio sei
provavel provavel
a. Vou me sentir machucada. 1 2 3 Ns
b. Vou me sentir desconfortavel. 1 2 3 Ns
c. Vou sentir pressdo no peito. 1 2 3 Ns
d. A dor serd intensa. 1 2 3 Ns
e. Vou precisar de muitos analgésicos. 1 2 3 Ns
f. Vou sentir uma dor imensa. 1 2 3 Ns

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.




Nota: As perguntas de 6 a 8 s3o sobre reconstrugdo usando um implante expansor. Se vocé ndo esta considerando
fazer reconstrugdo com implante, pule para a pergunta 9. Se vocé esta considerando fazer reconstrugdo com implante
expansor, responda as seguintes perguntas.

6. Imagine-se com o expansor de tecidos colocado. Como vocé espera que a sua mama ficara? Marque a opgdo que
melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opg¢ao}.

a. Minha mama parecerd achatada. O
b. Havera uma pequena elevacao (ou elevagdes). Ll
¢. Minhas mamas estardo totalmente formadas logo apds. O
d. Eundo sei. UJ

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

7. Imagine-se com o expansor de tecidos colocado. Quanta dor vocé espera sentir com o expansor? Marque a opgao
que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opg¢ao).

a. Eu estarei com dor constante. O
b. Vou sentir minha mama apertada e desconfortavel. ]
c. Eundo sentirei nenhum desconforto. O
d. Eundo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

8. Imagine-se como o expansor de tecido colocado. O que vocé espera sentir em cada expansdo? Marque a opgio
que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opgdo).

a. Cada expansdo sera dolorosa. O
b. Cada expansdo serd desconfortavel. O
¢. Nio sentirei nenhum desconforto durante as expansoes. I
d. Eundo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.



Nota: As proximas perguntas sdo sobre suas expectativas durante o primeiro ano apds sua cirurgia de reconstrugao de
mama.

9. Imagine-se durante o primeiro ano apés a reconstru¢do de mama. Como vocé acha que vai enfrentar a
reconstru¢io? Para cada uma das seguintes perguntas, circule a opcdo que melhor descreve como vocé acha que ira

lidar.

. Pouco Muito = .

Enfrentamento Improvavel R . N3o sei
provavel provavel

a. Avida vai ficar melhor conforme o passar do tempo. 1 2 3 Ns
b. Vou pensar positivamente. 1 2 3 Ns
c. Estarei melhor e seguindo a vida. 1 2 3 Ns
d. Eu vou voltar para a minha vida normal. 1 2 3 Ns
e. Vou me adaptar a reconstrugdo. 1 2 3 Ns

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

10. Imagine-se um ano apds a reconstrugdo de mama. Como vocé espera ficar quando vocé estiver vestida? Para cada

uma das seguintes perguntas, circule a op¢do que melhor descreve como vocé acha que ficara.

. T . Pouco Muito .
Expectativas com a aparéncia Improvavel P . N3do sei
provavel provavel
a. Minhas roupas vao cair bem. 1 2 3 Ns
b. Ficarei com um formato normal. 1 2 3 Ns
c. Vou parecer normal de suti3. 1 2 3 Ns
d. Vou parecer normal quando eu me olhar no espelho. 1 2 3 Ns
e. Ficarei 6tima de suti3. 1 2 3 Ns

BREAST-Q VERSION 2.0 ® Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.




11

. Imagine-se um ano apods a cirurgia de reconstrugdo de mama. Como vocé espera que sua(s) mama(s) ficara(do)
quando vocé estiver sem roupas? Marque a opgio que melhor se aplica a vocé (margue apenas uma op¢io).

a. Minha(s) nova(s) mamal(s) parecera{do) deformada(s). O
b. Minha(s) nova(s) mama(s) parecera{do) legal(is). O
¢.  Minha(s) nova(s) mama(s) parecera{do) linda(s). O
d. Eundo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

12

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

. Imagine-se um ano apds a cirurgia de reconstrugdo de mama. Como vocé acha que suas mamas parecerao,
quando despidas {sem roupas)? Marque a op¢do que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opgdo).

a. Minhas duas mamas ficardo muito diferentes uma da outra.

b. Minhas duas mamas ficardo parecidas uma com a outra.

¢. Minhas duas mamas ficardo exatamente iguais. O
d. Eundo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

13

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

. Imagine-se um ano apds a reconstrugdo de mama. O quio perceptiveis vocé acha que ficardo as cicatrizes em sua

mama? Marque a opgdo que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma op¢ao).

a. As cicatrizes serdo muito visiveis. O
b. As cicatrizes serdo um pouco visiveis. O
c¢. Eundo verei cicatrizes. O
d. Eundo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.




14. Imagine-se um ano apés a cirurgia de reconstru¢do de mama. O quanto de sensacdo (sensibilidade) vocé espera
sentir em sua(s) nova(s) mama(s)? Marque a opg¢ido que melhor se aplica a vocé {marque apenas uma opc¢do).

a. Nio terei guase nenhuma sensibilidade em minha(s) nova(s) mama(s). [l
b. Tereialguma sensibilidade em minha(s) nova(s) mamafs). O
c. Tereisensibilidade normal em minha(s} nova(s) mama(s). ]
d. Eu néo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

15. Imagine-se um ano apas a cirurgia de reconstrugdo de mama. Qual tamanho vocé espera que sua(s) mama(s})
tenha(m)? Marque a op¢do que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opc¢ao).

a. Um tamanho muito diferente do meu natural (menor ou maior). O
b. Um tamanho um poucc diferente do meu natural (menor ou maior). O
¢. Exatamente o mesmo tamanho das minhas mamas naturais. O
d. Eundo sel. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

16. Imagine-se um ano apds a cirurgia de reconstrugdo de mama. Como vocé espera que seja a forma de sua(s)
nova(s) mama(s)? Marque a opgdo que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opgao).

a. Uma forma muito diferente das minhas mamas naturais. ]
b. Uma forma levemente diferente das minhas mamas naturais. O
c. Exatamente a mesma forma das minhas mamas naturais. O
d. Eundosei O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.



17. Imagine-se um ano apa@s a cirurgia de reconstrucio de mama. O quio natural vocé espera que seja(m) sua(s)
mama(s)? Marque a opgdo que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opgdo).

a. Minhas mamas ndo ficardo normais. ]
b. Minha(s) nova(s) mamals) parecera{dao) um pouco com as mamas naturais. O
¢.  Minha(s) nova(s) mama(s) parecerd{3o) exatamente iguais as naturais. O
d. Eundo sei. ]

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

18. Imagine-se um ano apés a cirurgia de reconstrucdo de mama. O quanto vocé espera que sua(s) nova(s) mama(s)
se mexa(m) (movimente)? Marque a opg¢io que melhor se aplica a vocé {marque apenas uma opc¢io).

a. Minha(s) nova(s) mama(s) ndo vai{vdo) se mexer. O
b. Minha(s) nova(s) mama(s) vai(vdo) se mexer menos que as naturais. O
¢.  Minha(s) nova(s) mama(s) vai(vao) se mexer exatamente iguais como as naturais. O
d. Eundo sei. |

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

19. Imagine-se um ano apds a cirurgia de reconstrugio de mama. Como vocé espera que figuem as laterais da sua
mama (ou seja, a regido ao lado da sua mama, que fica debaixo do brago)? Marque a opg¢do que melhor se aplica a
vocé (marque apenas uma opgao).

a. As laterais da minha mama ficardo muito diferentes do que antes da cirurgia. O
b. As laterais da minha mama ficardo um pouco diferentes do que antes da cirurgia. |
c. As laterais da minha mama ficardo exatamente iguais a antes da cirurgia. O
d. Eundo sei. Ll

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.



20. Imagine-se um ano apos a cirurgia de reconstrugdo de mama. O quanto de sensacdo (sensibilidade) vocé espera
ter nas laterais da sua mama (ou seja, a regido ao lado da sua mama, que fica debaixo do bra¢o)? Marque a op¢do
que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opg¢ao).

a. Aslaterais da minha mama ficardo completamente dormentes. O
b. Aslaterais da minha mama ficardo um pouco dormentes. O
¢. Aslaterais da minha mama ficardo normais. O
d. Eundosei. O
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SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

Nota: as questdes de 21 e 22 sio sobre a aparéncia e sensa¢do do mamilo. Se vocé esta considerando uma
mastectomia que preserva o mamilo, pule para a pergunta 23.

21. Imagine-se um ano apés a cirurgia de reconstrugdo de mama. Como vocé espera que ficara a reconstrugdo do seu
mamilo? Marque a opg¢io que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opgdo).

a. Meu novo mamilo ficara completamente diferente de um mamilo normal. O
b. Meu novo mamilo ficard parecido com um mamilo normal. ]
c. Meu novo mamilo ficard exatamente igual a um mamilo normal. ]
d. Eundosei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the respcnse for this question.

22. Imagine-se um ano apés a cirurgia de reconstrugdo de mama. O quanto de sensacdo (sensibilidade) vocé espera
sentir em seu(s) novo(s) mamilo(s)? Marque a opgdo que melhor se aplica a vocé {marque apenas uma op¢3o).

a. Nao terei sensibilidade nenhuma em meu(s) mamilo(s). (|
b. Terei alguma sensibilidade em meus(s) mamilo(s). O
c. Tereisensibilidade normal em meu(s) mamilo(s). (|
d. Eundosei. L]

BREAST-Q VERSION 2.0 ® Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.



Nota: as perguntas de 23 a 24 sdo sobre reconstrucdo usando um implante. Se vocé esta considerando a reconstrugdo
com um implante (protese de silicone), responda as seguintes perguntas. Se vocé ndo esta considerando fazer
reconstrugdo com implante, pule para a pergunta 25.

23. Imagine-se um ano apds a cirurgia de reconstrugdo de mama. Como vocé espera sentir sua(s) sua(s) mama(s) ao
tocd-la(s)? Marque a opgdo que melhor se aplica a vocé (margue apenas uma op¢do).

. . . Pouco Muito = .
Expectativas com a protese Improvavel . . Nao sei
provavel provavel
a. Minha(s) mamal(s) serd(do) mais firme(s). 1 2 3 Ns
b. Minha(s) mama(s) sera(do) mais dura(s) do que as naturais. 1 2 3 Ns
¢.  Minha(s) mamals) serd(ad) duras. 1 2 3 Ns
d. Serei capaz de sentir as bordas do implante. 1 2 3 Ns
e. Vou perceber as ondulagdes (rugas) no meu implante. 1 2 3 Ns
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24. Imagine-se um ano apds a cirurgia de reconstrugdo de mama. Que grau de percepgao vocé acha que tera de sua(s)
protese(s) de mama? Marque a opcdo que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opcio).

a. FEuvousempre perceber que tenho algo estranho no meu corpo. |
b. Eu vou perceber as vezes que tenho mamal(s) reconstruida(s). O
¢. Minha(s) nova(s) mamal(s) sera(3o) uma parte natural do meu corpo. O
d. Eundo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

Nota: a pergunta 25 fala sobre a reconstrugéo utilizando um retalho do abdome (ou seja, a reconstrugdo utilizando
tecido da area da barriga). Se vocé esta considerando este tipo de reconstrugdo, responda a seguinte pergunta. Se
vocé nao esta considerando este tipo de reconstrucdo, pule para pergunta 26.

25. Imagine-se um ano apdés a cirurgia de reconstrucdo de mama. Como vocé espera que sentird seu abdome (area
da barriga)? Circule a op¢do que mais se aplica a vocé.

. = ) Pouco Muito = .
Expectativas com o abdome (fungdo) Improvavel . ) N3o sei
provavel | provavel
a. Vou ter dificuldade em fazer as atividades diarias (por exemplo, 1 ) 3 Ns
arrumar a cama).
b. Vou ter dificuldade de sentar e levantar da cama por causa da 1 5 3 Ns
fragueza abdominal {por exemplo, levantar da cama).
¢. Vousentir desconforto abdominal. 1 2 3 Ns
d. Vousentir meu abdome apertado. 1 2 3 Ns

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017. All rights reserved.

SCORING: The option checked by the patient is the response for each of these questions.



Nota: As seguintes perguntas sdo sobre suas expectativas 10 {dez) anos apds a sua cirurgia de reconstrucio de
mama.

26. Imagine-se 10 (dez) anos apds a cirurgia de reconstrugdo de mama. O qudo parecidas (simétricas) vocé espera que
suas mamas estejam? Marque a opg¢do que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma op¢do).

a. Minhas mamas n3o ficardo tdo parecidas como ficaram logo apos a reconstrucio. Ll
b. Minhas mamas ficardo quase tdo parecidas como ficaram logo apds a reconstrugdo. O
¢. Minhas mamas estardo exatamente como ficaram logo apés a reconstrucdo. U
d. Eundo sei. O
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SCORING: The option checked by the patient is the response for this question.

27. Imagine-se 10 (dez) anos apds a cirurgia de reconstru¢io de mama. Vocé acha que vai precisar de uma nova
cirurgia em sua(s) mama(s)? Marque a opg¢do que melhor se aplica a vocé (marque apenas uma opgio).

a. Eu muito provavelmente precisarei de mais cirurgia(s) reconstrutiva(s) em minha(s) mama(s). O
b. Eu possivelmente precisarei de mais cirurgia(s) reconstrutiva(s) em minha{s} mama(s}. ]
¢. Eundo precisarei de mais cirurgia(s) reconstrutiva{s) em minha(s) mama(s). O
d. Eundo sei. O

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center & University of British Columbia 2017, All rights reserved.

SCORING: The opticn checked by the patient is the response for this question.




Anexo 10 - Tabela com Escore de Conversdo do questionario expectativas com a reconstru¢ao

Expectativas Reconstruciao (PREOP)

QUESTAO 4

SCORING: Add the responses to determine a total raw scale summed score. For missing data and answers “Don’t Know”
insert the mean of completed items. If missing data is more than 50%, the scale should not be interpreted for the individual.
Use the conversion table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 to 100 where 50 is the population
mean.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)

5 0

6 17
7 25
8 32
S 38
10 45
11 54
12 66
13 78
14 89
15 100

QUESTAO 5

SCORING: Add the responses to determine a total raw scale summed score. For missing data and answers “Don’t Know”
insert the mean of completed items. If missing data is more than 50%, the scale should not be interpreted for the individual.
Use the conversion table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 to 100 where 50 is the population
mean.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE {0-100)
6 0]
7 5
8 14
9 30
10 42
11 48
12 54
13 59
14 64
15 72
16 80
17 88
18 100




QUESTAO 9

SCORING: Add the responses to determine a total raw scale summed score. For missing data and answers “Don’t Know”
insert the mean of completed items. If missing data is more than 50%, the scale should not be interpreted for the individual.
Use the conversion table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 to 100 where 50 is the populaticn

mean.
SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
5 0
6 17
7 31
8 42
9 48
10 54
11 60
12 64
13 68
14 73
15 100

QUESTAO 10

SCORING: Add the responses to determine a total raw scale summed score. For missing data and answers “Don’t Know”
insert the mean of completed items. If missing data is more than 50%, the scale should not be interpreted for the individual.
Use the conversion table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 to 100 where 50 is the population

mean.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
5 0
6 7
7 16
8 24
9 34
10 53
11 69
12 76
13 83
14 91
15 100




QUESTAO 23

SCORING: Add the responses to determine a total raw scale summed score. For missing data and answers “Don’t Know”
insert the mean of completed items. If missing data is more than 50%, the scale should not be interpreted for the individual.
Use the conversion table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 to 100 where 50 is the population
mean.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
5 0
6 23
7 31
8 38
9 44
10 48
11 52
12 57
13 65
14 78
15 100




Anexo 11 - Questionario Breast-Q- Satisfacio com as mamas pos-operatorio

BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH BREASTS

Se vocé fez uma mastectomia e reconstrugdo de ambas as mamas, responda a estas perguntas pensando na mama
com o qual vocé esta menos satisfeita. Com suas mamas em mente, na Ultima semana, com gue satisfacdo ou
insatisfacdo vocé esteve com:

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeita insatisfeita satisfeita satisfeita
Sua aparéncia no espelho vestida? 1 2 3 q
b. A forma da(s) sua(s) mama(s} reconstruida(s) quando 1 2 3 a
vocé estd usando sutia?
c. O quanto normal vocé se sente em suas roupas? 1 2 3 4
d. O tamanho de sua(s) mama(s) reconstruida(s)? 1 2 3 4
e. Conseguir usar roupas mais justas? 1 2 3 4
f. Como suas mamas estdo alinhadas entre si? 1 2 3 4
g. O quanto confortavelmente seu sutid se ajusta ? 1 2 3 4
h. A maciez de sua(s) mama(s} reconstruida(s)? 1 2 3 4
i. O qguanto iguais em tamanho suas mamas sdo uma com 1 2 3 4
aoutra?
j. O quanto natural sua(s) mama(s} reconstruida(s) 1 ) 3 a
aparenta(m}?
k. O quanto naturalmente sua{s) mama(s) reconstruida(s) 1 5 3 a
se posicionam?
.  Como é a sensac¢do de tocar sua(s) mama(s)
, 1 2 3 4
reconstruida(s) ?
m. O quanto sua(s) mamal(s) reconstruida(s) parece(m) 1 5 3 4
parte natural do seu corpo?
n. Qudo préximos (semelhantes) sdo suas mamas uma da 1 ) 3 4
outra?
0. Como é sua aparéncia no espelho quando despida? 1 2 3 4
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Anexo 12 - Tabela com Escore de conversdo questiondrio satisfagdo com as mamas pos-

operatorio

BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH BREASTS CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 50% of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 (worst) to 100 (best). Higher
scores reflect a better outcome.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE {0-100)
15 0
16 13
17 18
18 21
19 24
20 26
21 28
22 30
23 32
24 33
25 34
26 36
27 37
28 38
29 39
30 41
31 42
32 43
33 44
34 45
35 46
36 47
37 48
38 49
39 51
40 52
41 53
42 54
43 55
44 57
45 58
46 59
47 61
48 62
49 64
50 65
51 67
52 69
53 71
54 73
55 75
56 78
57 82
58 86
59 92
60 100




Anexo 13 — Questionario Breast-Q-Satisfacdo com implantes

BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

SATISFACTION WITH IMPLANTS

Se vocé tem implantes mamarios em ambas as mamas, responda a estas perguntas pensando na mama com o qual vocé

estd menos satisfeita. Na dltima semana, qudo satisfeita ou insatisfeita vocé esta com:

que vocé pode sentir?

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeita | insatisfeita | satisfeita | satisfeita
a. A quantidade de ondulagdes, rugas, em seu(s) implante(s) 1 ) 3 a
que vocé pode ver?
b. A quantidade de ondulagdes, rugas, em seu(s) implante(s) 1 2 3 a
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Anexo 14 - Questionario Breast-Q-Experiéncia do Paciente-Satisfacdo com informagdes

BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PATIENT EXPERIENCE: SATISFACTION WITH INFORMATION

Qudo satisfeita ou insatisfeita vocé ficou com as informacées que recebeu do seu cirurgido de mama sobre:

Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeita | insatisfeita | satisfeita | satisfeita

a. Como acirurgia de reconstruc¢do seria feita? 1 2 3 4
b. Tempo de cicatrizagdo e recuperacgio? 1 2 3 4
c. Possiveis complicacdes? 1 2 3 4

d. Asopgdes que foram dadas a vocé sobre tipos de
reconstrugdo de mamas?

e. Asopcoes que foram dadas a vocé sobre o momento de
reconstrugdo de suas mamas (ou seja, mesmo tempo que 1 2 3 4
sua mastectomia ou posterior)?

f.  Os proés e contras do momento de reconstrugao de suas

1 2 3 4

mamas?

g. Quanto tempo o processo de reconstrugdo de suas 1 2 3 4
mamas levaria do inicio ao fim?

h. Que tamanho vocé poderia esperar que suas mamas 1 2 3 4
seriam apds a cirurgia de reconstrugdo?

i.  Quanta dor vocé poderia esperar na recuperacio? 1 2 3 4

j. Que aparéncia vocé poderia esperar das suas mamas 1 2 3 4
apos a cirurgia?

k. Quanto tempo apods a cirurgia de reconstrugdo levaria 1 2 3 4
para vocé se sentir normal de novo?

. Como acirurgia poderia afetar futuros rastreamentos de
cancer de mama (por exemplc, mamografia, 1 2 3 4
autoexame)?

m. Falta de sensibilidade em sua(s) mama(s) ou mamilo(s) 1 2 3 4
reconstruido(s)?

n. A experiéncia de outras mulheres em suas cirurgias de 1 2 3 4
reconstrucdo de mamas?

o. Como seriam as suas cicatrizes? 1 2 3 4
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Anexo 15 - Tabela com Escore de Conversdo do Questionario Experiéncia do Paciente-

Satisfagao com informagdes

BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PATIENT EXPERIENCE: SATISFACTION WITH INFORMATION CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 50% of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 (worst) to 100 (best). Higher
scores reflect a better outcome.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
15 0
16 15
17 20
18 24
19 26
20 29
21 30
22 32
23 33
24 35
25 36
26 37
27 38
28 39
29 40
30 a1
31 a2
32 a3
33 a4
34 a5
35 46
36 a7
37 43
38 49
39 50
40 51
41 52
42 53
43 54
44 55
45 56
46 58
47 59
48 61
49 62
50 64
51 65
52 67
53 69
54 72
55 74
56 77
57 81
58 85
59 91
60 100




Anexo 16 - Questionario Breast-Q-Satisfagdo com equipe administrativa

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH OFFICE STAFF

As perguntas abaixo sdo sobre os membros da equipe administrativa (por exemplo, secretdrias, enfermeiro(a)s

administrativo(a)s). Vocé sentiu que eles:

e duvidas?

Discordo Discordo um | Concordoum | Concordo
totalmente pouco pouco totalmente
a. Foram profissionais? 1 2 3 4
b. Trataram vocé com respeito? 1 2 3 4
c. Eram bem informados? 1 2 3 4
d. Foram amigaveis e gentis? 1 2 3 4
e. Fizeram vocé se sentir confortavel? 1 2 3 4
f. Foram minuciosos? 1 2 3 4
g. Tiveram tempo para esclarecer suas preocupagdes 1 2 3 4
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Anexo 17 - Tabela com Escore de Conversdo do questionario satisfagdo com equipe

administrativa

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH OFFICE STAFF CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 50% of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 (worst) to 100 (best). Higher
scores reflect a better outcome.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
7 0
8 11
9 17
10 21
11 25
12 28
13 32
14 36
15 39
16 42
17 46
18 49
19 53
20 57
21 63
22 68
23 73
24 77
25 82
26 87
27 93
28 100




Anexo 18 - Questionario Breast-Q-Satisfacdo com equipe médica

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH MEDICAL TEAM

Estas perguntas sdo sobre os membros da equipe médica que ndo sejam o cirurgido (por exemplo, enfermeiros e outros
médicos que cuidaram de vocé no dia da sua cirurgia). Vocé sentiu que eles:

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente em parte em parte totalmente
a. Foram profissionais? 1 2 3 4
b. Trataram vocé com respeito? 1 2 3 4
c. Eram bem informados? 1 2 3 4
d. Foram amigaveis e gentis? 1 2 3 4
e. Deixou vocé confortavel? 1 2 3 4
f.  Foram minuciosos? 1 2 3 4
g. Tiveram tempo para esclarecer suas preocupacoes 1 2 3 a
e duvidas?
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Anexo 19 - Tabela com Escore de Conversao do Questionario Satisfacdo com equipe médica

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH MEDICAL TEAM CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 50% of the scale’s items, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table below to convert the raw scale summed score into a score from 0 (worst) to 100 (best). Higher
scores reflect a better outcome.

SUM SCORE EQUIVALENT RASCH TRANSFORMED SCORE (0-100)
7 0
8 13
9 19
10 23
11 27
12 30
13 34
14 37
15 40
16 43
17 46
18 49
19 53
20 57
21 61
22 66
23 70
24 75
25 80
26 85
27 91
28 100




Anexo 20 — Questionario Breast-Q-Satisfacdo com cirurgidao

BREAST-0™ - BREAST CAMCER CORE SCALE [POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH SURGEOMN

Estas perguntas s30 sobre o seu cirurgiao da mama. Voce sentiu gue elefela:

Dizcordo Dizcordo um | Concordo um | Concordo

totaimente pouco pouco totalments
3. Era competente? 1 2z 3 4
b. Lhe passou confianga? 1 2z 3 4
c. Emvolveu voce no processo de decis3o? 1 2 3 4
d. Te tranguilizou? 1 2z 3 4
e. Respondeu s todas a5 suas perguntas? 1 2 3 4
f.  Fezvoce se sentir confortaeel? 1 2 3 4
g Foi detslhista? 1 2 3 4
h. Foi facil de corwersar? 1 2 3 4
i. Entendeu o que vocE queria? 1 2 3 4
j- Foisenzivel? 1 2 3 4
k. Ouviu 2= suas presoupacoes? 1 2 3 4
l. E:r;z:;:;ﬂ::t guando voos teve suas N 3 3 a

BREAST-0 VERSION 2.0 @ Memonal Slosn Kettering Cancer Canter and The University of British Columbia, 2047, Al fights resemved.

Note to Inwestigators: This scale can be used independently of the other scales. This scale is exzctly the ssme aomoss
all BREAST-0 Postope rative Modules. Depending on the wse of this scale, you may wish to 2dd the following
siatement to the stem for darity. These questions ask about the surgeon who performed your mes recent surgery.”




Anexo- 21 - Tabela com Escore de Conversdao do Questionario Satisfacdo com cirurgido

BREAST-O™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH SURGECN CONVERSION TABLE

Instructions: If missing data is less than 5% of the sle's itewrs, insert the mean of the completed items. Use the
Conversion Table below to convert the raw scale summed scone inte @ score from 0 (wors) to 100 {best). Higher
scores refliect 3 better putcome.

SN S00RE EQUAVALENT RASCH TRAMSFORMED SCORE |0-100)
o
13
18

w
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Anexo-22 - Questionario Breast-Q-Check list-efeitos adversos da radiagao

BREAST-O™ — BREAST CANCER CORE CHECKLIST [POSTOPERATIVE ] VERSION 2.0:
ADWERSE EFFECTS OF RADIATION

Se wocs sofreu radiscio em ambos o seios, responds estss perguntas pensando no seio gue woof B5td menos satisfeita.
Levando-se &m consideragbes a uhtima semana, digs o quanto vocs tem & preccupsdo com:

D jmito
U Muiso
nenhum pauco
a. A pels da sua mama esta diferente (exemplo, muite esours ou muite clara?) 1 2 3
b. Ha marcas na pele da suz mama cusadas pela radioterapia (exemplo, n 2 3
COMO PEqUEnDs vasos ssnguinens?)
© A pels da mama causada pela redioterapia ests seca? 1 2 3

d. A pele da sua mama causada pela radioterspiz esta dolorida [sensivel)
quando tocada? (exemplo, mudangas de tempearatura da Sgua guando esta 1 2 3
tomande banho?)

e, A pele de mama causada pela radiadoterapia estz om aspecto grosso
(aspers, sera) quando vooE a toca ¥

f A pele da sua mama causada pela radioterzpiz fica irritada com as roupas

P 1 z 3
e WOCE WSt
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Instructions: These guestions should be considered 25 stand-alone. Thus, the patient’s response is mken as the
score for each item.

Note to Investigators: This chedklist can be used independently of the other sczbes and should only be completed by
patients who hawe had radiation. The following statement can be added to the stem to provide an opportunity for
the patient to decline completing this checklist. “If you have not had radiation, please chedk the bax and skip the
guestions that follow.” This checklist is exactly the same across the three Breast Cancer Postoperative Modules [i.e.
Mastectomy, Reconstruction, and Brezst Conserving Therzpy).



Ministério da Saulde
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS
Brasilia, 03 de margo de 2021.

Aos (As) coordenadores (as) de Comités de Etica em Pesquisa

Assunto: Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa(Conep) orienta
pesquisadores e Comités de Etica em Pesquisa em relacdo a procedimentos que
envolvam o contato com participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa
da pesquisa, em ambiente virtual. Tais medidas visam preservar a protecao,
seguranga e os direitos dos participantes de pesquisa.

Estas orientagGes quando aplicadas aos participantes de pesquisa
em situacdo de vulnerabilidade devem estar em conformidade com as
Resolucdes do Conselho Nacional de Salde - CNS - n® 466 de 2012 e a de no®
510 de 2016.

Entende-se por:

0.1. Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizacdo da
internet (como e-mails, sites eletronicos, formularios disponibilizados por
programas, etc.), do telefone (ligagdo de audio, de video, uso de aplicativos de
chamadas, etc.), assim como outros programas e aplicativos que utilizam esses
meios.

0.2. Forma nao presencial: contato realizado por meio ou ambiente
virtual, inclusive telefénico, ndo envolvendo a presenca fisica do pesquisador e
do participante de pesquisa.

0.3. Dados pessoais: informacdo relacionada a pessoa natural
identificada ou identificdvel (artigo 5° da Lei Geral de Protegdo de Dados -
LGPD - n° 13.709, de 14 de agosto de 2018), tais como numeros de
documentos, de prontuario, etc.

0.4. Dados pessoais sensiveis - dados sobre origem racial ou étnica,
religido, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizagdo de carater
religioso, filoséfico ou politico, dado referente & salde ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural (artige 5° da
LGPD n° 13.709, de 14 de agosto de 2018).



Nesse sentido, aplicam-se as seguintes orientacdes nas pesquisas
com seres humanos que envolvam essas ferramentas:

1 EM RELA(;AO A SUBMISSAO DO PROTOCOLO AO SISTEMA
CEP/CONEP:
1.1. O pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de

pesquisa a explicacdo de todas as etapas/fases nao presenciais do estudo,
enviando, inclusive, os modelos de formuldrios, termos e outros documentos
que serao apresentados ao candidato a participante de pesquisa € aos
participantes de pesquisa.

1.2, 0O pesquisador devera descrever e justificar o procedimento a ser
adotado para a obtencdo do consentimento livre e esclarecido, bem como, ©
formato de registro ou assinatura do termo que sera utilizado.

1.2.1. Caberd ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios
relacionados com a participacdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do
ambiente virtual, meios eletrbnicos, ou atividades ndo presenciais, em funcdo
das limitacdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagéo.

1.3. Quando os Registros de Consentimento Livre e Esclarecido / Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido feorem documentais, devem ser
apresentados, preferencialmente, na mesma formatacdo utilizada para
visualizagao dos participantes da pesquisa.

2. EM RELAGCAO AOS PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVEM CONTATO
ATRAVES DE MEIO VIRTUAL OU TELEFONICOS COM OS POSSIVEIS
PARTICIPANTES DE PESQUISA:

2.1, O convite para participagdao na pesquisa nao deve ser feito com a
utilizagdo de listas que permitam a identificacdao dos convidados nem a
visualizacdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros.

2.1.1, Qualquer convite individual enviado por e-mail sd podera ter um
remetente e um destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta.

2.1.2. Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a
participantes de pesquisa, que antes de responder as perguntas do pesquisador
disponibilizadas em ambiente nao presencial ou virtual (questionario/formulario
ou entrevista), sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ou Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia.

2.2. Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de
programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), na
modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar
a importancia do participante de pesquisa quardar em seus arquivos uma cépia



do documento eletronico.

2.2.1. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de nao
responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa
para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatéria deve constar no TCLE o direito do
participante de ndo responder a pergunta.

2.2.3. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao
teor do conteludo do instrumentc (tépicos que serdo abordados) antes de
responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada.

2.2.4. O participante de pesquisa terd acesso as perguntas somente depaois
que tenha dado o seu consentimento.

2.3. Quando a pesquisa em ambiente virtual envolver a participacdao de
menores de 18 anos, o primeiro contato para consentimento deve ser com os
pais e/ou responsaveis, e a partir da concordancia, deverd se buscar o
assentimento do menor de idade.

2.4, Cabera ao pesquisador responsavel conhecer a politica de
privacidade da ferramenta utilizada quanto a coleta de informagdes pessoais,
mesmo que por meio de robds, e o risco de compartilhamento dessas
informagdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos de
maneira a assegurar os aspectos éticos.

2.5. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o
consentimento sera previamente apresentado e, caso, concorde em participar,
sera considerado anuéncia quando responder ao questionario/formulario ou
entrevista da pesquisa.

2.5.1. Ficam excetuados os processos de consentimento previstos no Art.
4° da Resolugao CNS n° 510 de 2016.
2.6. Caberd ao pesquisador explicar como serdo assumidos os custos

diretos e indiretos da pesquisa, quando a mesma se der exclusivamente com a
utilizacdo de ferramentas eletronicas sem custo para o seu uso ou ja de
propriedade do mesmo.

&) COM RELACAO A SEGURANCA NA TRANSFERENCIA E NO
ARMAZENAMENTO DOS DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado
dos dados cocletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informacgdes do participante da pesquisa.

3.2. Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador
responsavel fazer o downfoad dos dados coletados para um dispositivo
eletrbnico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem"”.

3.3. O mesmo cuidado devera ser seguido para os registros de
consentimento livre e esclarecido que sejam gravagdes de video ou audio. E
recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, nao
sendo indicado a sua manutencao em qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem®.



3.4. Em consonancia ao disposto na Resolucdao CNS n° 510 de 2016,
artigo 9 inciso V), para os participantes de pesquisas que utilizem metodologias
préprias das Ciéncias Humanas e Sociais, deve haver a manifestacdo expressa
de sua concordédncia ou ndo quanto a divulgacdo de sua identidade e das
demais informagdes coletadas.

4. QUANTO AO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADOS:

4.1. Os documentos em formato eletrénico relacionados a obtencdo do
consentimento devem apresentar todas as informagdes necessarias para o
adequado esclarecimento do participante, com as garantias e direitos previstos
nas Resolugdes CNS n© 466 de 2012 e 510 de 2016 e, de acordo com as
particularidades da pesquisa.

4.2, O convite para a participacdo na pesquisa devera conter,
obrigatoriamente, /ink para endereco eletrénico ou texto com as devidas
instrucbes de envio, que informem ser possivel, a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do
participante da pesquisa. Nessas situacdes, o pesquisador responsavel fica
obrigado a enviar ao participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do
interesse do participante de pesquisa retirar seu consentimento

4.3. Nos casos em que ndo for possivel a identificagdo do questionario do
participante, o pesquisador deverd esclarecer a impossibilidade de exclusdao dos
dados da pesquisa durante o processo de registro / consentimento.

4.4, Durante o processo de consentimento, o pesquisador devera
esclarecer o participante de maneira clara e objetiva, como se dara o registro de
seu consentimento para participar da pesquisa.

4.5, Quando a pesquisa na area biomédica exigir necessariamente a
presenca do participante de pesquisa junto a equipe, o TCLE deverd ser obtido
na sua forma fisica, de acordo com o previsto na Resolucdo CNS n° 466 de
2012, item IV.5.d. Esse consentimento deverd ser obtido ainda que o
participante de pesquisa ja tenha registrado o seu consentimento de forma
eletrdnica em etapa anterior da pesquisa. Os casos ndo contemplados neste
documento, conflitantes ou ainda ndo previstos nas resolugdbes disponiveis,
serao avaliados pelos colegiados do Sistema CEP/Conep.

JORGE ALVES DE ALMEIDA VENANCIO
Coordenador da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Jorge Venancio,
Administrador(a), em 09/03/2021, as 18:17, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Presencial)

Q A.C.Camargo Cancer Center

Centro Integrado de Diagnostico, Tratamento, Ensino e Pesquisa

RESOLUCAO 466/12 CNS/MS
L-DADOS DE IDENTIFICACAQ DO PARTICIPANTE DA PESQIIISA OIl RESPONSAVEL
LEGAL
1.NOME DO PARTICIPANTE: ...

2 RESPONSAVEL LEGAL: oot ee e et ee e e e e e e e e eees s es e s eeeees s eneseseeeenereseneseaee

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES
COM CANCER DE MAMA TRATADAS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO.

1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fabiana Baroni Alves Makdissi

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:

v Silvana Soares dos Santos — Enfermeira de Pesquisa do Centro de Referéncia da Mama
do A.C.Camargo Cancer Center (CRMAMA - ACCCC)

v Christina Haas Tarabay — Psicoléga Departamento Psiquatria/Psicologia do ACCCC

v’ Solange Moraes Sanches - Oncologista Clinica e Vice-Lider do (CRMAMA - ACCCC)

4. DURACAO DA PESQUISA: 36 meses

III - INFORMACOES A (0O) PARTICIPANTE

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa QUALIDADE DE VIDA
DAS PACIENTES COM CANCER DE MAMA TRATADAS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO,
que sera realizada no Centro de Referéncia da Mama do A.C.Camargo Cancer Center.

Este estudo serd conduzido em dois formatos, basicamente: com pacientes ja tratados, a
abordagem sera pontual e uma uUnica vez; em pacientes no inicio de seus tratamentos, a

abordagem ocorrera: antes do inicio de qualquer tratamento, no meio da quimioterapia


https://www.accamargo.org.br/medico/christina-haas-tarabay

neoadjuvante e ap6s o término dela, apds o procedimento cirtirgico - 1 més, 3 meses, 6 meses

e 1 ano.

IV — OBJETIVOS DA PESQUISA: Este projeto tem por objetivo central avaliar a qualidade de
vida de pacientes/participantes de pesquisa tratadas na institui¢ao por cancer de mama, em diversos

cenarios e momentos de sua jornada de tratamento.

Rubrica do Rubrica do

pesquisador participante:

30.06.2021 versao 3.0 pagina 1/3

V- JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA: Conhecer a qualidade de vida
de nossas pacientes/participantes de pesquisa possibilita que compreendamos as dificuldades e
pontos criticos de todo o tratamento, bem como identifiquemos possibilidades de intervencao,

seja individualmente, seja nos processos assistenciais.

VI — DESENHO DA PESQUISA: Serdo inseridos pacientes/participantes de pesquisa com
cancer de mama em tratamento no Centro de Referéncia da Mama ou tratados previamente na
instituicdo que assinarem o consentimento assinado. As avaliagdes serdo realizadas através da

aplicacdo de questionarios enviados eletronicamente.

VII - DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS: Apos o preenchimento do consentimento
presente e confirmacao de seu enderego de e-mail, serdo encaminhados questionarios de avaliagdo
de qualidade de vida, validados e aprovados em lingua portuguesa, com suas devidas orientagdes
de preenchimento. Na primeira vez, serd também encaminhado questionario com questdes
demograficas. Todo o contato e preenchimento dos mesmos sera feito via online e banco de dados

anonimizados. Os questionarios tém dura¢do média de 25 minutos.

VIII. - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO: Algumas perguntas dos questionarios podem causar sentimento de
desconforto ou ansiedade. Os participantes terdo o direito de nao responder perguntas que causem
desconforto, sem justificativa. Os pesquisadores estardo disponiveis para conversar e prestar apoio,

se necessarios, frente a estas situagdes. Toda pesquisa envolve algum risco, mesmo que seja um



risco minimo de perda de confidencialidade. Os pesquisadores comprometem-se a minimizar ao
maximo este possivel risco adotando todas as medidas de seguranga necessarias, como a de-
identificacdo do participante da pesquisa, anonimizac¢ao dos dados ¢ ndo utilizagao de qualquer tipo

de informagdo que possa identifica-lo.

IX - BENEFiCIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS: Conhecer a qualidade de vida de
nossas pacientes possibilita que compreendamos as dificuldades e pontos criticos de todo o
tratamento, bem como identifiquemos possibilidades de intervencao, seja individualmente, seja

Nos processos assistenciais.

X - CONFIDENCIALIDADE: Os dados dos pacientes serdo anonimizados e apenas
disponiveis aos pesquisadores do estudo e do Comité de Etica em Pesquisa, responsaveis pela
manutencdo do sigilo dos dados. A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria, tendo o direito
de retirar-se a qualquer momento. A recusa ou desisténcia da participagdo nesse estudo nao ira

prejudicar seu acompanhamento médico e tratamento.

XI - DANOS RELACIONADOS A PESQUISA: Qualquer dano resultante da sua
participagdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com os beneficios e cuidados a que
vocé tem direito. Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé ndo esta
abrindo mao de qualquer um dos seus direitos legais, incluindo o direito a indenizagdo em caso
de danos decorrentes da sua participagdo nesse estudo. Vocé tem assegurado o direito de receber
assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de
danos decorrentes de sua participag@o nesta pesquisa. Embora ndo estejam previstas visitas na
instituicdo para fins de pesquisa, caso isso ocorra, o pesquisador se compromete a fornecer
ressarcimento de todos os gastos (por exemplo, alimentagdo e transporte) para vocé€ e seu

acompanhante, quando aplicavel.

Rubrica do Ribrica do

participante:

pesquisador
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XII - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS: O pesquisador ¢ a
equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacao atualizada ao longo do estudo,

caso este seja o seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO EM CASO DE



INTERCORRENCIAS OU QUALQUER DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (011) 2189-5000 —
ramal: 4521, entrar em contato com Enfermeira de Pesquisa Silvana Soares dos Santos

(silvana.santos(@accamargo.org.br)

Pesquisador Responsavel: Dra. Fabiana Baroni Alves Makdissi

Centro de Referéncia da Mama do A.C.Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.

Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 4521 A/C Enfermeira de Pesquisa Silvana Soares Santos
Enderego: Rua Pires da Mota, 1167 5° andar - Sdo Paulo/SP

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por favor, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Antonio Prudente — A.C.Camargo Cancer
Center pelo telefone (11) 2189-5000, ramal 5020 de segunda-feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas

e sexta-feira das 8 horas as 17 horas.

Este documento ¢ elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) recebera uma das vias originais € a outra
serd arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa. Ambas deverao ser rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ap6s o seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu

representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela pessoa por ele delegada.

Eu,

declaro ter lido, compreendido e discutido o conteudo do presente Termo de Consentimento e concordo
em participar desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os procedimentos acima

relacionados:

Assinatura do participante de pesquisa Assinatura do responsavel pela aplicagdo do termo

30.06.2021 versao 3.0 pagina 3/3



Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (online) - em folha tinica

Q A.C.Camargo Cancer Center

Centro Integrado de Diagnostico, Tratamento, Ensino e Pesquisa

RESOLUCAO 466/12 CNS/MS
Carta Circular n°1/2021 - CONE 'P/SECNS/MS
I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

1.NOME DO PARTICIPANTE: ..ottt

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES
COM CANCER DE MAMA TRATADAS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO.

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fabiana Baroni Alves Makdissi

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:

v Silvana Soares dos Santos — Enfermeira de Pesquisa do Centro de Referéncia da Mama
do A.C.Camargo Cancer Center (CRMAMA - ACCCC)

v Christina Haas Tarabay — Psicoléga Departamento Psiquatria/Psicologia do ACCCC

v’ Solange Moraes Sanches - Oncologista Clinica e Vice-Lider do (CRMAMA - ACCCC)

4. DURACAO DA PESQUISA: 36 meses

III - INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa QUALIDADE
DE VIDA DAS PACIENTES COM CANCER DE MAMA TRATADAS EM UM HOSPITAL
ONCOLOGICO, que sera realizada no Centro de Referéncia da Mama do A.C.Camargo Cancer
Center. Este estudo sera conduzido em dois formatos, basicamente: com pacientes ja tratados,
a abordagem serd pontual e uma uUnica vez; em pacientes no inicio de seus tratamentos, a

abordagem ocorrerd: antes do inicio de qualquer tratamento, no meio da quimioterapia


https://www.accamargo.org.br/medico/christina-haas-tarabay

neoadjuvante e ap6s o término dela, apds o procedimento cirtirgico - 1 més, 3 meses, 6 meses

e 1 ano.

IV — OBJETIVOS DA PESQUISA: Este projeto tem por objetivo central avaliar a qualidade de
vida de pacientes/participantes de pesquisa tratadas na institui¢ao por cancer de mama, em diversos
cenarios e momentos de sua jornada de tratamento.

V-JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA: Conhecer a qualidade de vida
de nossas pacientes/participantes de pesquisa possibilita que compreendamos as dificuldades

e pontos criticos de todo o tratamento, bem como identifiquemos possibilidades de intervengao,

seja individualmente, seja nos processos assistenciais.

VI — DESENHO DA PESQUISA: Serdo inseridos pacientes/participantes de pesquisa com
cancer de mama em tratamento no Centro de Referéncia da Mama ou tratados previamente na
instituicdo que assinarem o consentimento assinado. As avaliacdes serdo realizadas através da

aplicacdo de questionarios enviados eletronicamente.

VII - DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS: Apés o preenchimento do consentimento
presente e confirmagdo de seu endere¢o de e-mail, serdo encaminhados questiondrios de
avaliacdo de qualidade de vida, validados e aprovados em lingua portuguesa, com suas devidas
orientagdes de preenchimento. Na primeira vez, sera também encaminhado questiondrio com
questdes demograficas. Todo o contato e preenchimento dos mesmos sera feito via online e

banco de dados anonimizados. Os questionarios tem dura¢do média de 25 minutos.

VIII - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO: Algumas perguntas dos questiondrios podem causar sentimento de
desconforto ou ansiedade. Os participantes terdo o direito de ndo responder perguntas que
causem desconforto, sem justificativa. Os pesquisadores estardo disponiveis para conversar e
prestar apoio, se necessarios, frente a estas situagdes. Toda pesquisa envolve algum risco,
mesmo que seja um risco minimo de perda de confidencialidade. Os pesquisadores
comprometem-se a minimizar a0 maximo este possivel risco adotando todas as medidas de
seguranga necessarias, como a de-identificacao do participante da pesquisa, anonimizacao dos

dados e ndo utilizagdo de qualquer tipo de informagao que possa identifica-lo.



IX - BENEFiCIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS: Conhecer a qualidade de vida de
nossas pacientes possibilita que compreendamos as dificuldades e pontos criticos de todo o
tratamento, bem como identifiquemos possibilidades de intervengao, seja individualmente, seja

Nos processos assistenciais.

X - CONFIDENCIALIDADE: Os dados dos pacientes serdo anonimizados e apenas
disponiveis aos pesquisadores do estudo e do Comité de Etica em Pesquisa, responsaveis pela
manuten¢do do sigilo dos dados. A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria, tendo o direito
de retirar-se a qualquer momento. A recusa ou desisténcia da participag¢do nesse estudo ndo ird

prejudicar seu acompanhamento médico e tratamento.

XI - DANOS RELACIONADOS A PESQUISA: Qualquer dano resultante da sua
participagdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com os beneficios e cuidados a que
vocé tem direito. Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé ndo esta
abrindo mao de qualquer um dos seus direitos legais, incluindo o direito a indenizag¢do em caso
de danos decorrentes da sua participagdo nesse estudo. Voceé tem assegurado o direito de receber
assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de
danos decorrentes de sua participagdo nesta pesquisa. Embora ndo estejam previstas visitas na
instituicdo para fins de pesquisa, caso isso ocorra, o pesquisador se compromete a fornecer
ressarcimento de todos os gastos (por exemplo, alimentacdo e transporte) para vocé e seu

acompanhante, quando aplicavel.

XII - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS: O pesquisador ¢ a
equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacao atualizada ao longo do estudo,
caso este seja o seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS OU QUALQUER DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (011) 2189-5000 —
ramal: 4521, entrar em contato com Enfermeira de Pesquisa Silvana Soares dos Santos

(silvana.santos@accamargo.org.br)

Pesquisador Responsavel: Dra. Fabiana Baroni Alves Makdissi

Centro de Referéncia da Mama do A.C.Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.

Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 4521 A/C Enfermeira de Pesquisa Silvana S
Santos

Endereco: Rua Pires da Mota, 1167 5° andar - Sao Paulo/SP



Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Antonio Prudente —
A.C.Camargo Cancer Center pelo telefone (11) 2189-5000, ramal 5020 de segunda-feira a

quinta-feira das 8 horas as 18 horas e sexta-feira das 8 horas as 17 horas.

Este documento ¢ elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) recebera uma das vias originais por e-
mail e a outra sera arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa. Ambas estardo assinadas
previamente pelo pesquisador responsavel, devendo ser assinada em campo proprio da pagina a seguir

pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal.

Eu, declaro

ter lido, compreendido e discutido o contetido do presente Termo de Consentimento e concordo
em participar desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os procedimentos acima

relacionados:

q Eu, (escrever nome por extenso), declaro que li, compreendi e fui

orientado sobre os termos acima; E,

q Declaro que concordo em colaborar com o estudo; E,

q Estou ciente do envio de questiondrios através do email

(escrever o e-mail de correspondéncia) que deverao ser preenchidos por mim, e ndo delegados a outrem,

em todos os momentos previstos e orientados pelo pesquisador; E,

q Estou ciente de que devo guardar uma copia deste documento, que serd enviado para meu e-mail

pessoal; E,

q Declaro que todas as minhas dividas foram sanadas; entretanto, caso surjam novas questdes, estou

ciente dos canais disponiveis para o esclarecimento delas durante todo o estudo.

Sao Paulo, (data por extenso).

(nome do participante de pesquisa completo e sem abreviaturas).
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