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RESUMO

Oliveira IRN. Avaliagdo de qualidade de vida das pacientes com cancer de mama
submetidas a quimioterapia em um hospital oncoldgico. [Dissertacao]. Sdo Paulo: Fundacéo
Antbnio Prudente; 2024.

Introducdo: A quimioterapia neoadjuvante é a estratégia atual para o tratamento de alguns
subtipos do cancer de mama, entretanto, por ndo ter atividade antitumoral especifica atinge o
ciclo celular de células sadias, ocasionando efeitos colaterais graves e danos em células e
tecidos normais. Apesar de desafiador, as pacientes com cancer de mama nao enfrentam apenas
os efeitos colaterais dos quimioterapicos. A experiéncia do cancer de mama pode desencadear
alteracOes fisica, emocionais e psicossociais como ansiedade, depressdo, angustia, estresse pos-
traumatico, sofrimento inespecifico, além de mudancas na feminilidade, autoavaliacéo corporal
negativa, problemas com a sexualidade e reproducdo, impactando negativamente na qualidade
de vida dessas mulheres. Objetivos: Avaliar qualidade de vida em pacientes com cancer de
mama ndo metastatico recém diagnosticadas tratadas com quimioterapia neoadjuvante em um
hospital oncolégico. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo, realizado no A.C. Camargo
Cancer Center, através de questionarios de autopreenchimento, momentos: pré-QT (MO), na
mudanca de protocolo (M1a) e ap6s o término (M1). Foram incluidas 149 mulheres com CM
ndo metastatico com indicacao de quimioterapia neoadjuvante que assinaram o consentimento
informado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa n® 3077/21. As participantes
preencheram os instrumento “Bem-estar Sexual”, “Bem-estar Psicossocial” e “Satisfagdo com
as Mamas” do Portfélio BREAST-Q e o instrumento EORTC BR23. Para avaliar se 0s
questionarios aplicados diferiam entre os momentos avaliados, o teste de Friedman foi utilizado.
Resultados: Ao compararmos os scores de qualidade de vida entre 0s momentos MO, M1la e
M1 dos instrumento Bem-Estar Psicossocial, Bem-Estar Sexual e EORTC — escala de sintomas
- observamos diferencas estatisticamente significativa entre o primeiro e 0 segundo momento e
entre o primeiro e o terceiro momento (p=0,000). Essas diferencas ndo foram observadas no
instrumento Satisfagdo com as Mamas (p>0,05). Conclus&o: Neste estudo, foi possivel avaliar
a qualidade de vida em pacientes com cancer de mama nao metastatico, havendo inclusive uma
diminuigdo na qualidade de vida no decorrer do tratamento, com diferenga estatisticamente

significativa especialmente entre inicio e a metade do tratamento e o inicio e o término do



tratamento. Além disso, destacou-se a importancia de compreender os impactos do tratamento
na sexualidade e autoimagem das mulheres.

Descritores: Neoplasias da Mama, Quimioterapia Neoadjuvante, Qualidade de Vida,
Sexualidade.



ABSTRACT

Oliveira IRN. [Assessment of quality of life of breast cancer patients undergoing
chemotherapy in an oncology hospital]. [Dissertacdo]. S8o Paulo: Fundagdo Antonio
Prudente; 2024.

Introduction: Neoadjuvant chemotherapy is essential for the treatment of some subtypes of
breast cancer, however, as it does not have specific antitumor activity, it affects the cell cycle
of healthy cells, causing serious side effects and damage to normal cells and tissues. Although
challenging, breast cancer patients do not only face the side effects of chemotherapy. The
experience of breast cancer can trigger physical, emotional, and psychosocial changes such as
anxiety, depression, anguish, post-traumatic stress, non-specific suffering, as well as changes
in femininity, negative body self-evaluation, problems with sexuality and reproduction,
negatively impacting quality of these women's lives. Objectives: To evaluate quality of life in
patients with newly diagnosed non-metastatic breast cancer treated with neoadjuvant
chemotherapy in an oncology hospital. Methodology: Prospective cohort study. From July
2022 to July 2023, 188 eligible patients were screened, of which 149 patients were included in
this study after agreeing to sign the Informed Consent Form. Data collection occurred at three
different moments, moment (MO) beginning of neoadjuvant chemotherapy treatment, moment
(M1a) interval between chemotherapy and moment (M1) end of chemotherapy treatment.
Results: When comparing the quality of life scores between moments MO, M1a and M1 of the
Psychosocial Well-Being, Sexual Well-Being and EORTC instruments - symptom scale - we
observed statistically significant differences between the first and second moments and between
the first and the third moment (p=0,000). These differences were not observed in the Breast
Satisfaction instrument (p>0,05). Conclusion: In this study, it was possible to evaluate the
quality of life in patients with non-metastatic breast cancer, including a decrease in quality of
life during treatment, with a statistically significant difference especially between the beginning
and the middle of treatment and the beginning and end of the treatment. Furthermore, the
importance of understanding the impacts of treatment on women's sexuality and self-image was
highlighted.

Key-words: Breast Neoplasms, Neoadjuvant Chemotherapy, Quality of life, Sexuality.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama (CM) é o tipo de cancer mais incidente em mulheres de
todas as regiGes do pais, ap6s o cancer de pele ndo melanoma. A maior parte dos casos
encontram-se nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e em menor concentracdo na
regido Norte, embora a incidéncia em regibes menos desenvolvidas tem aumentado nas dltimas
décadas. Em 2021 66.280 casos novos foram estimados. Em 2023 dados do Instituto Nacional
de Céancer (INCA) informaram mais de 73.610 casos novos estimados até 2025, Uma pesquisa
que analisou a incidéncia deste cancer no Brasil mostrou um aumento em quase 40% dos casos
entre os anos de 1990 e 20172,

O céncer de mama também € a principal causa de morte por cancer em mulheres no
Brasil, em todas as regides, exceto na regido Norte. No periodo de 2016 a 2020, os ébitos por
cancer de mama representaram 16,3% do total de dbitos entre as mulheres, com as maiores
taxas registradas nas regides Sudeste e Sul. Entre os anos de 1980 e 2020, houve uma tendéncia
ascendente nas taxas de mortalidade por CM no pais, com certa desaceleracdo e estabilizacdo
nas regides Sul e Sudeste e aumento nas demais regides, entre os anos de 2000 e 2015

Para a populacdo mundial, as taxas globais de incidéncia e mortalidade por CM também
aumentaram continuamente desde a década de 903. Um estudo baseado em dados de 27 anos de
incidéncia e mortalidade de 185 paises, evidenciou que as taxas de mortalidade por CM tém
aumentado de forma estatisticamente significativa para mulheres com menos de 50 anos e 70
anos ou mais, em todas as regides do mundo, com excecdo da Europa, Asia Central e Norte
América®.

Segundo dados da International Agency for Research on Cancer (IARC)?%, em 2020 o
cancer de mama se tornou o tipo de cancer mais comumente diagnosticado no mundo, com
quase 2,3 milhdes de novos casos, representando 24,5% dos canceres em mulheres. Além disso,
foi a causa mais comum de morte por cancer em mulheres, com quase 685.000 mortes, sendo a
quinta causa mais comum de morte por cancer em geral.

A expressiva incidéncia e as altas taxas de mortalidade transformaram o cancer de mama
em um desafio de saude global, assim como seu tratamento, o qual também se mostra desafiador
ao alterar o bem-estar fisico, emocional, mental, sexual e social das mulheres, deturpando a
qualidade de vida (QV)e.



As mulheres diagnosticadas com CM operavel (tumores restritos & mama e linfonodos
regionais, sem metéstases a distancia) sdo submetidas a tratamentos que compreendem cirurgia,
radioterapia e terapia sisttmica (quimioterapia, terapia hormonal e terapia alvo). A terapia
sistémica, especialmente, & uma estratégia para melhorar a sobrevida livre de doenca com base
no controle de micrometéastases com potencial para se disseminar por todo o corpo’.

A quimioterapia neoadjuvante consiste na administragdo da terapia sistémica antes da
cirurgia e é considerada padrédo no tratamento de canceres de mama dos subtipos triplo negativo
(TN) maiores que um centimetro e tumores com receptor do fator de crescimento epidérmico
humano 2 (HER2) - positivo maiores que 2 centimetros ou com comprometimento
linfonodal®°.

Essa abordagem viabiliza a reducdo da carga tumoral, permitindo que as pacientes
realizem tratamentos mais conservadores da mama'®t,

Além disso, as pacientes que apresentam uma resposta patoldgica completa (RPC) ap6s
a terapia neoadjuvante tém uma sobrevida livre de eventos mais longa, ou seja, o tempo desde
a randomizacéo até a data de progressdo da doenca que impediu a cirurgia definitiva, a data de
recorréncia local ou distante ou a ocorréncia de um segundo tumor primario, ou a data de morte
por qualquer causa, e sobrevida global®2-13,

Os esquemas terapéuticos com quimioterdpicos mais utilizados para esses subtipos
tumorais incluem drogas como antraciclinas e taxanos”* >, A adi¢&o de carboplatina ao regime
torna-se mais eficaz para pacientes com cancer de mama triplo negativo, especialmente com
mutacgdes nos genes BRCA 1 e BRCA 27. Ja a terapia com agentes anti HER-2 é recomendada
para as pacientes com tumores HER-2 positivo!“.

O subtipo TN tem maior probabilidade de se beneficiar com o uso da imunoterapia, por
ser imunogénico e superexpressar o Programmed-Death Ligand 1 (PD-L1). Esse subtipo
demonstra ser mais sensiveis as terapias imunoldgicas, como inibidores de checkpoint
imunologico contra Programmed Cell Death 1 (PD-1) e PD-L1°1.

O Pembrolizumabe é um anticorpo monoclonal PD-1, o qual demonstrou ter atividade
antitumoral e uma variedade de efeitos tdxicos principalmente de baixo grau em pacientes com
cancer de mama metastatico triplo-negativo, indicando que a inibi¢do do ponto de checagem
imunologico pode aumentar a imunidade anticancerigena enddgena ap0s 0 aumento da
liberacdo de antigenos especificos do tumor com quimioterapia®.

A quimioterapia ¢ amplamente utilizada no tratamento do cancer de mama, entretanto

ndo possui atividade antitumoral especifica, sendo assim, ndo inibe exclusivamente a



proliferacdo de células malignas, mas também atinge o ciclo celular de células sadias,
ocasionando efeitos colaterais graves e danos em células e tecidos normaist’?°,

As toxicidades mais comuns associadas a esses agentes incluem mielossupresséo,
mucosite, nausea, vomito, diarreia, alopecia, fadiga, esterilidade, infertilidade, cardiotoxicidade
e reagBes a infusdo. Além disso, ha um risco aumentado de infeccbes devido a
Imunossupressao®-2.,

Os inibidores do checkpoint imunologicos também ndo sdo isentos de efeitos colaterais,
pois, ao interferirem na regulacdo imunoldgica ocasionam reacfes autoimunes que podem
afetar qualquer sistema organico®®.

Entretanto, apesar de desafiador, pacientes com cancer de mama nao enfrentam apenas
os efeitos colaterais das terapias sistémicas. A experiéncia do cancer de mama pode desencadear
alteracdes fisica, emocionais e psicossociais como ansiedade, depressdo, angustia, estresse pos-
traumatico, sofrimento inespecifico, além de mudancas na feminilidade, autoavaliacdo
corporal, problemas com a sexualidade e reproducéo, aspectos que impactam negativamente na
qualidade de vida dessas mulheres-2s,

Qualidade de vida refere-se a percepcao do individuo de sua inser¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes?. Este conceito é cada vez mais avaliado como um ponto
final importante em ensaios clinicos de cancer, devido ao fato de que a eficécia dos tratamentos
pode ser avaliada através da sobrevida geral ou crescimento do tumor, entretanto, a avaliacéo
dos sintomas pode conferir maior precisdo na descricdo da experiéncia do paciente,
fortalecendo a resposta @ mudancas nos ensaios de intervencao, principalmente quando eles se
concentram em um beneficio especifico do tratamento ou na toxicidade esperada?’2:.

Com isso, diversos instrumentos Patient Reported Outcome (PRO) para avaliacdo de
qualidade de vida relacionados ao cancer foram desenvolvidos. Em 1996 Sprangers et al.?°
desenvolveram um modulo de questionario especifico para avaliar questbes especificas
qualidade de vida relevantes para pacientes com cancer de mama, chamado European
Organisation for Research and Treatment of Cancer — Breast Cancer 23 (EORTC — BR23).

Em 2009, Pusic et al.>® desenvolveram uma estrutura conceitual, BREAST-Q, com base
em entrevistas com pacientes, grupos focais, painéis de especialistas e revisao da literatura. O
BREAST-Q mede as percepcdes dos pacientes quantitativa e qualitativamente, examinando trés
dominios de qualidade de vida (bem-estar psicossocial, bem-estar fisico e bem-estar sexual).
Atualmente, ambos 0s instrumentos sdo amplamente utilizados para obtencdo de informacdes

sobre qualidade de vida em pacientes com cancer de mama2s-3t,



Indubitavelmente com o aumento da indecéncia do cancer de mama, avangos no
tratamento foram alcangados ao longo dos anos e diversas intervengdes como a inclusdo de
atividade fisica, intervencGes psicossociais e avancos na profilaxia antiemética melhoraram a
qualidade de vida das pacientes com cancer de mama, entretanto os sintomas causados pela
terapia sistémica tais como alterag¢des do funcionamento fisico, social, fungdo sexual, imagem
corporal e as perspectivas futuras ainda atemorizam e por isso estdo entre as questdes que
merecem maior consideracdo quando se trata de qualidade de vida em pacientes com cancer

de mama32.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar qualidade de vida em pacientes com cancer de mama nao metastatico recem

diagnosticadas tratadas com quimioterapia neoadjuvante em um hospital oncolégico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Avaliar aspectos funcionais (autoimagem e sexualidade e bem-estar psicossocial);
2- Avaliar sintomas (braco, mama e eventos adversos da quimioterapia);
3- Avaliar satisfacdo com as mamas;

4- Avaliar o impacto em qualidade de vida durante a quimioterapia neoadjuvante.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA

O céancer de mama retrata um desafio de saude global por ser o tipo mais comumente
diagnosticado e a segunda principal causa de morte relacionada ao cancer entre as mulheres em
todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento3,

Segundo American Society of Clinical Oncology (ASCO), em 2020 foram estimados
mais de dois milhdes de casos de CM em mulheres, sendo o responsavel por quase 685.000
mortes femininas em todo 0 mundo no mesmo ano*3s.

No Brasil, o cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer em mulheres e € 0
segundo cancer mais incidente em mulheres de todas as regides, com a maior parte dos casos
concentrados na regido sudeste, cerca de 40.000. Em 2021, 66.280 casos novos foram estimados
para o pais. Para 2023, dados do INCA informaram mais de 73.610 casos estimados até 2025,

O céancer de mama é uma doenca multifatorial, resultado de interacdes entre diversos
fatores, tais como: ambientais, de estilo de vida, hormonais e genéticos, incluindo uma histéria
familiar de cancer de mama (cancer de mama hereditério) 3.

Entretanto, mesmo sendo considerado um fator de risco importante para o
desenvolvimento da doenca, apenas 5-10% das mulheres que desenvolvem cancer de mama
possuem verdadeiramente uma susceptibilidade genética®.

Os carcinomas mamarios invasivos representam um grupo de doencas heterogéneas de
dois tipos histoldgicos principais: o carcinoma ductal invasivo (CDI) e o carcinoma lobular
invasivo (ILC), sendo o CDI geralmente o mais comum, compreendendo entre 80 e 90% dos
casos®”.

Quando comparados, os ILCs na grande maioria dos casos sdo diagnosticados em um
estagio mais avancado (tumores maiores), com invasdo linfonodal mais frequente e quase
sempre positivos para receptores de estrogénio e progesterona®.

O cancer de mama também pode ser classificado em subgrupos moleculares intrinsecos,
com implicagdes no manejo e prognostico conforme a classificacdo®. Cada um desses
subgrupos tem diferentes fatores de risco para incidéncia, resposta terapéutica, progressdo da
doenca e locais preferenciais de metéstases®. Essa classificagdo possibilitou a conversédo do
manejo clinico do cancer de mama de baseado na carga tumoral para abordagens com enfoque

na biologia tumoral®.



Os quatro subgrupos moleculares intrinsecos principais sdo baseados na expressdo de
estrogénio, progesterona, superexpressdo de HER2, isoladamente ou em combinagdo, ou a
auséncia deles®.

Os tumores luminais A sdo caracterizados pela presenca do receptor estrogénio (RE)
e/ou receptor de progesterona (RP) e auséncia de HER2, e apresentam baixa expressao do
marcador de proliferagdo celular Ki-67. Clinicamente possuem crescimento lento e melhor
prognostico com menor incidéncia de recidiva e maior taxa de sobrevida, representando 40%
de todos os tumores de mama*'. Para este tipo de tumor, a terapia enddcrina € frequentemente
mais aplicavel, sendo os moduladores seletivos do receptor de estrogénio, como tamoxifeno ou
inibidores da aromatase utilizados como estratégia atual.

Os tumores luminais B sdo receptores de estrogénio positivos e podem ser negativos
para receptores de progesterona, e/ou HER2 positivo e possuem alta expressdo de Ki67. Os
tumores luminais B geralmente tem pior prognéstico em compara¢do com os luminais A e
representam cerca 20% de todos os tumores de mama*2.

Os tumores de subtipo luminal A provavelmente se beneficiardo terapia enddcrina,
enquanto os tumores luminais B com sua proliferacdo aumentada podem ser candidatos a
quimioterapia®.

Os tumores HER2 positivo constituem de 10-15% dos céanceres de mama e sao
caracterizados pela alta expressdo de HER2 com auséncia de ER e PR. O subtipo HER2-
positivo € mais agressivo e de crescimento mais rapido quando comparados com tumores
luminais*.

A avaliacdo precisa do status de HER2 é uma etapa essencial para o tratamento desse
subtipo, dado que a terapia direcionada a esse receptor é puramente eficaz em canceres de mama
com superexpressdo de HER2 e/ou amplificacio de HER2S,

Atualmente, para determinacdo do estado de HER2 no céncer de mama a imuno-
histoquimica (IHC), a hibridizagdo in situ fluorescente e a hibridizag&o in situ cromogénica,
incluindo a hibridizagdo in situ de prata, sdo consideradas métodos padrao*.

O subtipo de tumor que ndo expressa receptor de estrogénio, progesterona ou HER2 é
conhecido como cancer de mama triplo negativo®.

O cancer de mama triplo negativo € responsavel por aproximadamente 15 a 20% de
todos os carcinomas de mama e esta intimamente relacionado com a idade de inicio mais
precoce, maior agressividade e prognostico ruim quando comparado com carcinomas de mama
com receptores hormonais e HER2-positivos*’. Cerca de 46% das pacientes com este subtipo

apresentardo metastase a distancia®.



O céancer de mama triplo negativo também est& mais associado a hereditariedade do que
0s outros subtipos. Segundo Mehanna et al.*8, entre os pacientes com cancer de mama recém-
diagnosticado, <10% tém genes BRCAL ou BRCA2 mutados, todavia, um maior percentual foi
percebido entre pacientes com tumores TN, cerca de 35% de BRCAL e 8% de mutacdes
BRCA2*.

Os genes BRCA1 e BRCAZ2 sdo genes supressores de tumor, cujas mutacées aumentam
principalmente a probabilidade de desenvolvimento do cancer e do cancer de ovario. Os genes
supressores de tumor desempenham uma importante funcdo controle normal da proliferacdo
celular, ao serem inativados ndo havera restrices ao crescimento desordenado do tecido®’.

Dado ao seu fendtipo molecular, o cancer de mama triplo negativo possui op¢oes
limitadas de tratamento, pois, ndo € sensivel a terapia enddcrina ou a terapia alvo molecular,
consequentemente a quimioterapia tornou-se a principal abordagem de tratamento para esses
tumores*®-*°,

No entanto, recentemente especialistas em cancer de mama perceberam uma atividade
clinica encorajadora da terapia alvo molecular e dos inibidores de checkpoint imunologico no
cancer de mama triplo negativo?®.

O Pembrolizumabe é um anticorpo monoclonal anti-PD-1 que demonstrou ter atividade
antitumoral e uma variedade de efeitos tdxicos principalmente de baixo grau em pacientes com
cancer de mama metastatico triplo-negativo, especialmente quando usado como tratamento de
primeira linha. A inibicdo do ponto de checagem imunoldgico pode aumentar a imunidade
anticancerigena enddgena ap6s o aumento da liberacdo de antigenos especificos do tumor com
quimioterapia®.

Sendo assim, ap6s um longo periodo em busca de avan¢os no campo do cancer de mama
triplo negativo e com a quimioterapia permanecendo a Unica opcao de tratamento neste cenario,
diversos agentes promissores estdo se tornando disponiveis ou estdo em estagio avancado de
desenvolvimento clinico, permitindo uma terapia mais personalizada e devolvendo a esperancga

para pacientes com este subtipo tumoral®.



3.2 QUIMIOTERAPIA

Como a maioria dos canceres, o cancer de mama € uma doenca heterogénea, com
diferentes subtipos moleculares e exige tratamentos multidisciplinares que combinam terapia
locais, como cirurgia e radiagdo, com tratamentos sistémicos, como a quimioterapia. A terapia
sistémica, em particular, quando indicada, é a estratégia atual para melhorar a sobrevida livre
de doenca com base no controle de micrometastases com potencial para se espalhar por todo o
corpo7'14'15.

A quimioterapia tem como objetivo inibir a proliferacdo celular e a multiplicacdo do
tumor, evitando assim a invasdo e a metastase. Os agentes quimioterdpicos tradicionais
interferem principalmente na sintese de DNA e RNA levando a morte celular por efeito direto
ou desencadeando a apoptose®?.

Os agentes antineoplasicos podem ser administrados antes da cirurgia (neoadjuvante)
ou apds a cirurgia (adjuvante). Esses medicamentos podem ser administrados isoladamente,
como agente inico ou usados em regimes de multiplos medicamentos (poliquimioterapia)’.

O uso da poliguimioterapia potencialmente oferece beneficios, como chances de
melhorar eficécia e reducdo da dose, diminui¢do da toxicidade e desenvolvimento reduzido ou
retardado de resisténcia aos medicamentos®2,

Dado esses beneficios, a combinacdo de agentes antineoplasicos tornou-se uma
estratégia convencionalmente aplicada na pratica clinica®.

A quimioterapia neoadjuvante teve 0s seus primeiros ensaios clinicos relatados na
década de 1970115 Atualmente a administragio de quimioterapia neoadjuvante tornou-se
padrdo para o tratamento de canceres de mama triplo negativo maiores que 1 cm e para tumores
com receptores do fator de HER2—positivo maiores que 2 cm ou com comprometimento
linfonodal®. Essa abordagem é preferida para esses subtipos tumorais por estar mais associada
a uma resposta patologica completa (por)®-14,

A resposta patoldgica completa é um sistema de avaliacdo do estadiamento patoldgico
que foi desenvolvido para a estratificacdo de risco apds a realizagdo de quimioterapia
neoadjuvante!?. Diversos estudos evidenciam que pacientes que alcangam pCR apos a
quimioterapia neoadjuvante tém uma sobrevida livre de eventos e uma global melhor do que
aqueles que n&o atingiram®13%¢,

A guimioterapia neoadjuvante também tem potencial para reduzir o tamanho do tumor
(downstaging), possibilitando que pacientes possam ser submetidas a tratamentos mais

conservadores da mama ou a ressec¢ao cirdrgica de um tumor primario inoperavel .,
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Além dos beneficios do downstaging, a quimioterapia neoadjuvante permite a avaliagao
in vivo, como o0 tumor ndo € ressecado no primeiro momento, esta estratégia viabiliza a
observacao precoce da resposta ao tratamento, modificacfes do plano terapéutico e cessacao
antecipada do tratamento ineficaz, poupando os pacientes de toxicidades indesejadas®’8.

Na pesquisa, a quimioterapia neoadjuvante € Gtil devido a disponibilidade de tecido para
bidpsia e desenvolvimento de biomarcadores, exercendo um papel importante para acelerar a
expansdo do conhecimento sobre o cancer de mama e desenvolvimento de tratamentos melhores
e mais eficazes®" 8,

As antraciclinas e taxanos sdo 0s esquemas quimioterapicos mais utilizados para
pacientes com cancer de mama’!*1>, Antraciclinas incluem drogas como doxorrubicina e
epirrubicina e os taxanos envolvem o docetaxel ou paclitaxel. Geralmente, esses medicamentos
sdo administrados em combinagdo com outros agentes, por exemplo, a ciclofosfamida’.

A adicédo de carboplatina ao regime padréo pode ser eficaz para pacientes com cancer
de mama triplo negativo, especialmente com mutagio BRCA1/2%,

A terapia com agentes anti HER-2 é recomendada para todas as pacientes com tumores
HER-2 positivo. O estudo NOAH comparou 0 uso de trastuzumabe concomitante a
quimioterapia versus quimioterapia isolada em 235 pacientes. No grupo, que fez uso da terapia
alvo-molecular, a taxa de pCR chegou a 43% contra 23% no grupo controle®*,

Diferente dos regimes de quimioterapia, a terapia direcionada tem como alvo moléculas
que estdo presentes em maior quantidade nas células cancerigenas. Geralmente, esses
medicamentos de terapia direcionada sdo administrados junto com o0s medicamentos
quimioterapicos padrao™°.

Como dito anteriormente, infelizmente a quimioterapia ndo tem atividade antitumoral
especifica, portanto, ndo inibe exclusivamente a proliferacdo descontrolada de células malignas,
mas também suprimem as células normais que possuem altas taxas de proliferacdo, como
foliculos pilosos, epitélio do trato digestivo e células-tronco da medula 6ssea, levando a efeitos
colaterais graves e danos em células e tecidos normais®-2°,

As toxicidades mais comuns associadas a esses agentes incluem mielossupresséo,
mucosite, nausea, vomito, diarreia, alopecia, fadiga, esterilidade, infertilidade, cardiotoxicidade
e reagbes a infusdo. Alem disso, ha um risco aumentado de infecgbes devido a
imunossupressio??>2,

Sua intensidade pode ser leve (grau 1), moderada (grau 2), grave (grau 3) ou
potencialmente fatal ou incapacitante (grau 4), de acordo com a classificacdo da Organizacao
Mundial da Satde (OMS)*°.
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Neste tocante, as mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia geralmente
experimentam efeitos colaterais que podem afetar a qualidade de vida e a tolerancia a terapia
planejada, sendo necessario em alguns casos hospitalizacdo para o controle de sintomas, o que

representa uma carga adicional para essas pacientes®’.

3.3 IMUNOTERAPIA

Fisiologicamente, o sistema imunoldgico reage a antigenos estranhos que se acumulam
nos ganglios linfaticos ou no bago, promovendo a proliferacdo de células T antigeno —
especificas®.

A imunidade das células T é crucial para manter a homeostase do nosso organismo, pois,
desempenha um importante papel de reconhecer e eliminar seletivamente patdgenos e células
anormais, incluindo células cancerigenas®, porém, para assegurar que o sistema imunoldgico
ndo prejudique o hospedeiro com uma resposta continua ao reagir a um antigeno estranho, o0s
seres humanos desenvolveram proteinas e mecanismos de ponto de verificacdo imunolégico
para interromper rapidamente uma resposta imune®?.

O PD1 é uma proteina expressa na superficie das células T ativadas e desempenham um
importante papel de ponto de verificagdo, a fim de regular as respostas imunes antitumorais
mediadas por células T, fornecendo sinais inibitorios para regular negativamente a ativacdo das
células T apos a ligagdo com o ligante PDL-1%.

A interacdo entre PD-1 e seu ligante PD-L1 levam a inativacdo das células T para manter
a homeostase imunoldgica com objetivo de prevenir a autoimunidade®. O PD-L1 é uma
proteina transmembranar expresso na superficie de varios tipos de células, incluindo células
tumorais e células imunes infiltrantes?®.

Esse mecanismo permite que as células tumorais explorem essas vias para evadir-se e
progredir ao evitar o reconhecimento e a destruicdo pelo sistema imunoldgico do hospedeiro
por meio da ativagdo de vias do sistema de ponto de verificagdo imunolégico e supressdo das
respostas imunes antitumorais*®.

A expressdo de PD-L1 no tumor foi constatada predominantemente por imuno-
histoquimica em uma variedade de tumores, sugerindo um papel para o eixo PD-1/PD-L1 como
um trago progndstico e alvo terapéutico®.

Sabido isto, diversos anticorpos, os chamados inibidores de checkpoint imunoldgicos

(ICls), foram desenvolvidos para atuar revigorando as respostas imunes antitumorais ao



12

bloquear as vias de sinalizagdo co-inibitdrias e promover a eliminagdo imunomediada de células
tumorais®.

No cancer de mama, o subtipo triplo negativo (TN) tem maior probabilidade de se
beneficiar da imunoterapia, por ser imunogénico e superexpressar PD-L1. Consequentemente
esse subtipo demonstra ser mais sensiveis a terapias imunoldgicas, como inibidores de
checkpoint imunoldgico contra PD-1/PD-L1%.

Em um estudo de fase 111, pacientes com cancer de mama triplo negativo em estagio 11
ou 1l ndo tratadas anteriormente para receber terapia neoadjuvante, a porcentagem de pCR foi
significativamente maior entre os pacientes no brago de pembrolizumabe (64,8%) quando
comparados aqueles que ndo receberam medicamento anti-PD-1 (51,2%)°.

Em 26 de julho de 2021 o Food and Drug Administration-FDA aprovou o anticorpo
monoclonal pembrolizumabe para o tratamento de cancer de mama triplo negativo localizado
considerado de alto risco, em combinacdo com a quimioterapia neoadjuvante motivado pelo
estudo de fase 111 KEYNOTE-522°%".

O pembrolizumabe € um anticorpo 1gG4-k monoclonal humanizado de alta afinidade e
altamente seletivo contra PD-1%8, Seu mecanismo de agio consiste em bloquear a formagao do
complexo PD-1: PDL-1, permitindo uma melhor morte mediada por células®.

Diferentemente da quimioterapia citotoxica convencional e de outras terapias-alvo
(como inibidores de tirosina-quinase, por exemplo), o foco dos bloqueadores de checkpoint
imunoldgico ndo é uma célula tumoral, mas sim alguns componentes do sistema imune inato e
adaptativo envolvidos no processo continuo de vigilancia do organismo, eficaz também na
contencdo do desenvolvimento de neoplasias®®.

Os inibidores do checkpoint interferem na regulagdo imunoldgica e, portanto, os efeitos
colaterais refletem um desequilibrio dos mecanismos de regulacdo do sistema imunoldgico, por
exemplo, reacdes autoimunes, as quais podem afetar qualquer sistema organico®®.

Qualquer 6rgdo ou tecido pode ser alvo de uma resposta. Manifestacdes clinicas como
aplasia de serie vermelha, sindrome de Guillain-Barré, nefrite e miocardite sdo relatadas na
literatura®.

A abordagem dos eventos adversos imunomediados, deve idealmente classificada em
graus, conforme o Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)®.

Segundo o estudo KEYNOTE-522, com 602 pacientes com cancer de mama, em todas
as fases do tratamento, a incidéncia de eventos adversos de grau 3 ou superior foi de 78,0% no
grupo de quimioterapia associada ao Pembrolizumabe e de 73,0% no grupo de quimioterapia

com placebo, incluindo morte em 0,4% (3 pacientes) e 0,3% (1 paciente), respectivamente®’.
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Nos Gltimos anos, a imunoterapia com anticorpos que interrompem o eixo PD-1/PD-L1
revelou um avango sem precedentes no tratamento de diferentes tumores’®, porém, o sucesso
da imunoterapia enfrenta diversos desafios, tais como tumores menos imunogénicos, a
heterogeneidade tumoral, a complexidade da resposta imune e a necessidade de mais

biomarcadores para predizer o beneficio clinico da terapia’.

3.4 QUALIDADE DE VIDA

O céancer de mama é o tumor mais incidente e com maior mortalidade em mulheres no
mundo todo®*. Em 2020, o CM foi responsavel por 685.000 mortes femininas ao redor do
mundo®. No Brasil o cancer de mama é a principal causa de morte da populagéo feminina, com
uma estimativa de 73.610 casos estimados até 2025

Felizmente as técnicas diagnosticas e 0s tratamentos existentes evoluiram
extraordinariamente, possibilitando diagndsticos mais precoces que impactam diretamente nas
taxas de cura e sobrevida dessas pacientes’?.

Como exemplo, um estudo que analisou 5095 casos de cancer tratados em centro de
referéncia oncoldgico brasileiro, evidenciou que a taxa de sobrevida global de pacientes com
cancer mama foi de 82,7% entre 2000-2004 para 90% em 2010-2012",

Frente as estatisticas alarmantes e o aumento significativo do nimero de sobreviventes,
o conhecimento sobre os determinantes que afetam a qualidade de dessas pacientes tornou-se
na Gltima década uma das medidas de resultados mais utilizadas na pesquisa do cancer de
mama’* ",

O grupo de trabalho de cancer de mama do International Consortium for Health
Outcomes Measurement (ICHOM) identificou a qualidade de vida e a imagem corporal entre
os resultados mais importantes relatados pelo paciente para monitorar o cancer de mamaZ®,

A qualidade de vida é uma avaliagdo multidimensional complexa do bem-estar fisico,
psicolégico e social dos individuos™. E é definida pela OMS como a percepgéo do individuo
de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, padrdes e preocupacgdes?”.

Do ponto de vista biopsicossocial, receber o diagnostico do cancer de mama pode ser
devastador, impactando negativamente a vida das mulheres afetas, sendo comuns sentimentos
de medo e sofrimento ao longo de todo o processo, desde a fase diagnostica, terapéutica até a

sobrevivéncia’’.
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Diversos estudos elucidam que a experiéncia do cancer de mama pode desencadear
alteracOes fisica, emocionais e psicossociais como ansiedade, depressdo, angustia, estresse pos-
traumatico, sofrimento inespecifico, mudanca na feminilidade autoavaliacdo corporal negativa,
problemas com a sexualidade e reproducdo. Esses sintomas estdo intimamente associados a
uma qualidade de vida prejudicada 22232,

Com isso, é compreensivel que apesar dos esforcos para aceitar diagndstico, as mulheres
com cancer de mama tenham dificuldade para entender o progndstico, lidar com possiveis
efeitos colaterais, administrar uma possivel recaida e enfrentar um futuro incerto®.

Um estudo com 169 mulheres diagnosticadas com cancer de mama demostrou que a
taxa de prevaléncia de depressdo entre as pacientes foi superior a 30%°.

Boing et al.”® também analisaram os fatores associados & presenca de sintomas
depressivos em 181 mulheres ap6s o diagnostico de CM e identificaram que quase metade das
pacientes analisadas apresentaram sintomas de depressdo. As mulheres que apresentavam
sintomas depressivos também apresentavam baixa e média autoestima e tiveram os piores
escores em todas as escalas de imagem corporal.

Na sociedade contemporanea, ha uma crescente preocupacdo com corpo fisico, onde
nota-se uma busca desenfreada pela estética, na tentativa de obter um corpo ideal. Nessa busca
desmedida pelo corpo perfeito vemos uma enxurrada de cirurgias plasticas, anabolizantes,
préteses de silicone e dietas radicais. Aqueles que nao se adequam aos padrdes acabam vitimas
de preconceitos e discriminagdo’®.

Essa realidade é agravada ainda mais quando o corpo fisico imperfeito esta associado a
um adoecimento, como no caso do cancer da mama. Sendo assim, o adoecimento por cancer de
mama acaba por "adoecer" também a imagem corporal da mulher com essa enfermidade®.

Para as mulheres e para a sociedade, as mamas femininas ndo desempenham apenas um
importante papel fisiol6gico em algumas fases da vida, mas também sdo consideradas simbolos
de feminilidade, sensualidade e desejo sexual, sendo na opinido de muitas pessoas uma
caracteristica do “ser mulher’®!.

Portanto, dada a importancia que a sociedade atribui as mamas femininas é
compreensivel que qualquer ameaca a esse 0Orgdo impacte na confianga, autoestima,
feminilidade, satisfacdo com a imagem corporal e sexualidade das mulheres, podendo fazé-las
sentir-se menos atraentes do que antes, causando sofrimento psiquico significativo e reducéo

da qualidade de vida®?.
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Além disso, a imagem corporal também é impactada pelo tratamento sistémico, visto
que muitos agentes quimioterapicos causam alopecia, trazendo um sentimento de baixa
autoestima®®,

Guedes et al.8* mostraram uma prevaléncia de 74,8% de insatisfagdo com a imagem
corporal em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama.

Prates et al.2° também notaram que a autoestima é afetada negativamente em pacientes
insatisfeitos com sua imagem corporal, e que as mulheres com cancer de mama apresentam
uma reducdo significativa nos escores obtidos para a imagem corporal relacionada a aparéncia
e autoestima em comparacdo com as mulheres sem cancer de mama, principalmente apés a
mastectomia ou durante a quimioterapia.

Um estudo com cem mulheres pés-tratamento ambulatorial de cancer de mama
evidenciou que os piores escores de qualidade de vida foram identificados nas subescalas de
mudangas corporais, autoavaliagio negativa e preocupagdo com o cancer??,

Outro aspecto que influencia negativamente a qualidade de vida das mulheres com
cancer de mama sdo os efeitos colaterais oriundos do tratamento com quimioterapico. Diversos
agentes antineoplasicos sdo responsaveis por toxicidades substanciais que podem prejudicar a
qualidade de vida das mulheres e por isso, 0s riscos e beneficios da terapia contra o cancer de
mama devem ser sempre avaliados de forma personalizada®.

De fato, os efeitos adversos das terapias sistémicas s&o numerosos para a maioria dos
pacientes, dentre eles estdo as toxicidades aguda, aquelas que ocorrem durante ou
imediatamente ap0ds o tratamento, como nauseas, vomitos e diarreias e as toxicidades cronicas,
que podem ocorrer messes ou anos apos o tratamento, como infertilidade, cardiotoxicidade,
neuropatia e disfuncio cognitiva®.

Takada et al.®” evidenciaram em um estudo com 300 mulheres submetidas a
guimioterapia neoadjuvante que os efeitos colaterais como alopecia, fadiga, neuropatia e
alteracdo de paladar estdo intimamente associados com a reducdo dos escores de qualidade de
vida.

Uma revisdo sistematica, mostrou que a qualidade de vida das pacientes foi
significativamente menor durante a quimioterapia neoadjuvante constatando que as influéncias
sdo principalmente refletidas em sintomas fisicos (80%), dentre estes, dor, fadiga, nduseas e
vomitos, dispneia, perda do apetite e constipacio®.

A qualidade de vida sexual também é um dos pilares da qualidade de vida geral, e pode

ser afetada pelo tratamento quimioterapia. Esses agentes podem causar fadiga, dor, insénia,
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neuropatia central e periférica levando a perda de sensibilidade, sensacdo genital anormal,
formigamento, dorméncia, diminuicdo da libido e anorgasmia®’.

Além disso, a baixa autoestima afeta a percepcdo do sentir-se atraente e,
consequentemente, pode piorar ainda mais a vida sexual da paciente®,

Conforme tudo o que exposto até aqui, torna-se claro que compreender 0s aspectos que
englobam a qualidade de vida das mulheres com céancer de mama, dentre eles os aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais em todos os estadgios da trajetoria da doenca, permite o
desenvolvimento de melhores intervengdes terapéuticas, melhores praticas na prestacdo de

servicos e cuidados por parte das equipes de saude.
35 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

3.5.1 EORTC-BR23

Em resposta diligente a necessidade por pesquisas sobre qualidade de vida dentro da
Organizacdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do, em 1980 um grupo de estudos de qualidade
de vida foi desenvolvido com o propdsito de apoiar a implementacdo e analise de ensaios
clinicos de estudos de qualidade de vida. Dentre os objetivos do grupo de especialistas estava
a elaboracdo e o refinamento de instrumentos curtos para avaliar a qualidade de vida de
pacientes oncologicos®.

Em 1996 Sprangers et al.?° desenvolveram um modulo de questionario especifico para
avaliar questOes especificas qualidade de vida relevantes para pacientes com cancer de mama,
chamado EORTC — BR23.

Em 2013, um estudo com 100 mulheres realizado no A.C. Camargo Cancer Center, Sao
Paulo, Brasil, comprovou bons indices de validade, de reprodutibilidade e de compreenséo,
permitindo o seu uso na avaliagdo da qualidade de vida de brasileiras com cancer de mama’.

O questionario EORTC — BR23 é um mddulo especifico para avaliar pacientes com
cancer de mama tratado ou em tratamento em diferentes estagios da doenca. Composto por 23
questdes (31 a 53), incorporadas em duas escalas funcionais: imagem corporal e fungédo sexual
e trés escalas de sintomas: sintomas no braco, sintomas na mama e os efeitos adversos do
tratamento%0-91-%2,

As respostas sdo do tipo Likert de quatro pontos sendo: (1) néo, (2) um pouco, (3)
bastante e (4) muito’®.

Uma pontuacéo alta para as escalas funcionais representa um melhor funcionamento e

qualidade de vida, enquanto uma alta pontuacéo para as escalas de sintomas representa um alto
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nivel de sintomatologia e pior qualidade de vida. Os escores sdo calculados separadamente para
cada escala, todos variando de 0-100%,

Conforme solicitado pelo instrumento, as questdes 35 e 46 devem ser respondidas
apenas se as questdes anteriores 34 e 46 forem respondidas com 2 (um pouco), 3 (bastante) ou
4 (muito), ou seja, a paciente deve referir que teve queda de cabelo e/ou é sexualmente ativa
para poder responder a essas questdes. Caso as questdes 35 e 46 tenham ndo como resposta, as
questdes 34 e 45 ndo devem ser respondidas, e consequentemente ndao entram no calculo do

escore da sua escala®.

3.5.2 BREAST-Q

Em 2009, Pusic et al.*° desenvolveram uma estrutura conceitual, BREAST-Q, com base
em entrevistas com pacientes, grupos focais, painéis de especialistas e uma revisdo da literatura.

O BREAST-Q é um instrumento de medida de resultado relatado pelo paciente,
criteriosamente desenvolvido para uso em cirurgia estética e reconstrutiva da mama e na pratica
clinica, cujo objetivo é avaliar os resultados relatados entre mulheres submetidas a diferentes
modalidades de cirurgias para cancer de mama. A primeira versdo do instrumento (1.0) foi
desenvolvida por Pusic et al.** e foi lancada em 2009. A segunda verséo (2.0) foi publicada em
2017, com objetivo de aprimorar a redag&o®°°.

Atualmente o instrumento é composto por 6 modulos, o quais permitem que 0s
pesquisadores adaptem o questionario de acordo com o objetivo do estudo. O médulo de cancer
de mama é formado por 4 dos 6 mddulos: médulo de mastectomia, médulo de reconstrucéo,
modulo de expectativas de reconstrucdo da mama e modulo de terapia de conservacdo da
mama®’.

Esses modulos sdo estruturados em dois dominios principais, sendo 1) Qualidade de
vida e 2) Satisfacdo do paciente, e possui sob estes dominios seis subtemas. O dominio
qualidade de vida abrange os subtemas: bem-estar psicossocial, bem-estar fisico e 0 bem-estar
sexual. Ja sob o dominio satisfacdo do paciente abrange: satisfacdo com as mamas, satisfacao
com o resultado e satisfagdo com o cuidado®’.

Cada modulo possui escalas pré e pds-operatOrias, as quais, portanto, devem ser
aplicadas conforme 0 momento do tratamento, sendo as escalas pré-operatorias: satisfacdo com
as mamas, bem-estar psicossocial, sexual e fisico do térax e as escalas poOs-operatorias:
satisfagdo com o médico, equipe médica e equipe do cuidado®’-%,

As escalas pré-operatorias podem ser aplicadas a qualquer momento antes da cirurgia,

assim como as escalas pos-operatorias podem ser aplicadas a qualquer momento apds a cirurgia,
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possibilitando que o pesquisador decida em qual momento € mais conveniente para sua
pesquisa®.

O BREAST-Q € um questionario autoaplicavel, rapido e simples de preencher, onde
cada escala demanda de 1 a 4 minutos para ser respondida. As escalas possuem funcionamento
independente, portanto, ndo € necessario que os pacientes preencham todos os mddulos,
possibilitando que o pesquisador selecione o subconjunto de escalas a depender do objetivo do
seu estudo®,

N&o ha pontuacdo geral ou total do BREAST-Q, apenas pontuacdes para cada escala
independente. As escalas sdo convertidas em uma pontuagées bruta que varia de 0 a 100 através
da soma dos itens de respostas. Quanto maior a pontuacdo maior a qualidade de vida ou a
satisfacio do paciente a depender da escala aplicada®®.

Conforme descrito no guia para pesquisadores clinicos do BREAST —Q verséo 2.0, vale
ressaltar que no decorrer do preenchimento, alguns participantes podem solicitar
esclarecimentos sobre uma questdo especifica. Entretanto, o pesquisador deve ajudar apenas
relendo a pergunta literalmente, mas nao explicar o que a pergunta significa, pois, todos 0s
pacientes devem responder s perguntas com base em sua propria compreenséo dos itens®.

Para o presente estudo as escalas utilizadas foram: bem estar psicossocial, bem estar

sexual e satisfacdo com as mamas no momento pré operatorio.

3.5.2.1 Escala Bem-Estar Psicossocial

A escala de bem-estar psicossocial mede o bem-estar psicossocial através de perguntas
sobre a imagem corporal, confianca da mulher em ambientes sociais, salde emocional e
autoestima. O questionario é composto por 10 questdes com respostas do tipo Likert sendo: (1)
nenhuma vez, (2) poucas vezes, (3) algumas vezes, (4) a maioria das vezes, e (5) o tempo todo.

Quanto maior a pontuacio melhor o bem-estar psicossocial®®.
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3.5.2.2 Escala Bem-Estar Sexual

A escala de bem-estar sexual mensura o bem-estar sexual e as alteragfes na imagem
corporal por meio de questdes sobre sentimentos de atratividade sexual da mulher quando
vestida e despida, confianca sexual e o conforto que a mulher sente durante a relacdo sexual. O
instrumento conta com 6 questdes com respostas do tipo Likert sendo: (1) nenhuma vez, (2)
poucas vezes, (3) algumas vezes, (4) a maioria das vezes, e (5) o tempo todo. Quanto maior a

pontuagdo melhor o bem-estar sexual da participante. Psicossocial®.

3.5.2.3 Escala de Satisfagdo com as Mama

Esta escala mede a satisfacdo que a mulher tem com suas mamas, atravées de questdes
sobre aparéncia das mamas quando vestida ou despida, o conforto ao usar sutia e a satisfacédo
com as mamas ao usar roupas mais justas. O questionario possui 4 questdes com respostas do
tipo Likert sendo: (1) muito insatisfeita, (2) um pouco insatisfeita, (3) um pouco satisfeita (4)
muito satisfeita. Quanto maior a pontuacdo atribuida a resposta maior a satisfagdo da

participante com a mama. Psicossocial®®®,
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4 METODOLOGIA

41 TIPODE ESTUDO
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo.
4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram incluidas todas as pacientes com cancer de mama ndo metastatico com
diagndstico inicial e candidatas a quimioterapia neoadjuvante, que realizaram tratamento no
ambulatorio de quimioterapia do A.C.Camargo Cancer Center e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As participantes foram rastreadas a partir de
relatérios administrativos/agendamentos disponibilizados pelas enfermeiras da oncologia
clinica e navegacéo.

Foram excluidas as pacientes que desenvolveram metastase ou tiveram progressao da
doenca em vigéncia de quimioterapia neoadjuvante, os casos com perda de preenchimento dos
instrumentos de coleta em mais de 10% dos itens, pacientes que ndo compreendiam o portugués
e pacientes que interromperam o tratamento quimioterapico.

No periodo de julho de 2022 a julho de 2023 foram rastreadas 188 pacientes elegiveis
ao estudo, destas 10 foram excluidas do estudo porque 5 desenvolveram metastases, 2 tiveram
progressdo da doenca, 1 interrompeu o tratamento por toxicidade, 1 ndo compreendia a lingua
portuguesa, 1 respondeu menos do que 10% dos questionarios. Percentual de exclusdo de
(5,3%). 8 foram perdidas por contatos impossiveis e 21 recusaram participar do estudo.
Percentual de perdas e de recusas de (4,5%) e (11,8%) respectivamente. Sendo assim, foram

incluidas neste estudo 149 pacientes ap0s aceitarem assinar o TCLE.
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Rastreados: 188 pacientes

-

Excluidos: 10 (5,3%) pacientes

* 5 metastase

» 2 progressdo da doenca

+ 1 toxicidade

* 1 nédo compreendia o portugués

» 1 preenchimento menor do que 10% dos

uestionarios
N\ ) J

Elegiveis: 178 pacientes

Perdas: 8 (4,5%) contatos impossiveis

Recusas: 21 (11,8%) pacientes ndo aceitaram participar
do estudo

Incluidas: 149 pacientes

Recusas: 6 (4,0%) pacientes recusaram responder
apenas o terceiro momento do estudo

149 pacientes responderam ao 143 (96%) pacientes responderam
primeiro e ao segundo momento ao terceiro momento

Figura 1 - Participantes rastreadas, excluidas, perdidas e consentidas em nimeros absolutos e

relativos. Sao Paulo, 2024.

4.3 CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado foi realizado em duas modalidades, a fim de potencializar
a incluséo das pacientes: presencial, com a abordagem no ambulatério de quimioterapia (veja
apéndice A) ou online/digital. Para o consentimento informado em formato presencial:
A) O TCLE foi entregue a convidada a participar da pesquisa e lhe foi dado tempo

suficiente para que ela pudesse ler o documento. Foi oferecido a convidada a participar



B)

C)

D)

E)

F)

H)

J)
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da pesquisa a opgéo de levar o TCLE para casa para discutir com seus familiares, bem
como tempo para pensar sobre o assunto o tempo necessario;

Apos a leitura, o contetdo do documento foi revisado com a convidada a participar da
pesquisa, utilizando linguagem adequada, a fim de certificar-se que a convidada a
participar da pesquisa entendeu cada item do termo. Durante este periodo de discussao
foi dado a convidada a participar da pesquisa a oportunidade de fazer qualquer pergunta
esclarecendo assim suas eventuais duvidas;

Apos elucidacdo de todas as duvidas, e aceite do convite, o TCLE foi assinado
confirmando a participacdo da convidada a pesquisa, a qual recebeu uma via original do
documento;

Apds assinado o termo de consentimento, foram entregues 0s questionarios pertinentes;
Para o consentimento no formato online/digital (veja Apéndice 2), seguimos as
orientagdes institucionais e a Carta Circular n® 1/2021 - CONEP/SECNS/MS (veja
Anexo 9):

As pacientes foram contactadas por telefone ou aplicativo de comunicacdo, para um
convite informal; ela designou o endereco de e-mail de escolha para 0s envios;

A partir deste primeiro aceite, foi enviado via sistema institucional REDCap® (Research
Electronic Data Capture) um link por e-mail ou aplicativo de comunicacdo para um
survey em que a paciente teve acesso ao texto completo do termo de consentimento
informado;

As etapas A-B-C foram conduzidas no meio digital, sendo que a discussdo dos termos
do consentimento e esclarecimento de davidas ocorreu por e-mail, telefone,
presencialmente ou aplicativo de comunicacdo, dependendo do conveniente para a
participante e sua agenda de visitas a instituicao;

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

Apos a confirmagdo da assinatura do termo de consentimento, através do mesmo contato

foram realizados o0s questionarios pertinentes.
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44 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de trés momentos distintos. O momento baseline (MO0)
ocorreu no inicio do tratamento com quimioterapia neoadjuvante.

O segundo momento (M1a) ocorreu na mudanca do protocolo: troca de doxorrubicina
em combinacdo com ciclofosfamida (AC) para paclitaxel (isolado, ou em combinacdo com
carboplatina e /ou com pembrolizumabe). Quando iniciado por paclitaxel (isolado, ou em
combinagdo com carboplatina e /ou com pembrolizumabe), o segundo momento ocorreu na
troca para o protocolo AC. Paras as pacientes que realizaram o protocolo TCHP (taxotere,
ciclofosfamida, herceptin e pertuzumabe) o M1a ocorreu entre o terceiro e o quarto ciclo.

O terceiro momento (M1) ocorreu ao término da quimioterapia (pré cirurgia) para todas
as pacientes, independente do protocolo que realizaram.

A avaliacdo das pacientes contou com o preenchimento do Questionario Geral, onde
foram inseridos dados demograficos e clinicos coletados atraves do prontuério eletrénico e dos
instrumentos EORTC-QLQ-B23 e BREAST-Q.

O BREAST-Q possui mddulos independentes para cancer de mama (mastectomia,
terapia conservadora da mama, reconstrucdo), aumento e reducdo / mastopexia. Cada mddulo
é composto por varias escalas que podem ser usadas de forma independente. Algumas escalas
sdo comuns a todas as pacientes com cancer de mama, estas incluem: Satisfacdo com as mamas
pré-operatoria (PREOP), bem-estar psicossocial (PREOP) e bem-estar sexual (PREOP).

Para este estudo contamos com a utilizacdo dos instrumentos Bem-Estar Psicossocial
(PREOP) e Bem-Estar Sexual (PREOP) e Satisfagdo com as Mamas (PREOP) e EORTC- QLQ-
BR23, uma versdo reduzida da EORTC-QLQ-C30. As escalas foram obtidas a partir de
solicitacdo/liberacdo para uso académico das versdes validadas em portugués no portfélio

http:/gportfolio.org/breast-g/breast-cancer. Veja Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo dos instrumentos utilizados para avaliagéo de Qualidade de Vida.

Instrumentos

v" Questionario Geral - Aspectos Demoqréaficos

RGH, E-mail, Data nascimento, Idade atual, Estado civil, Escolaridade, Ocupa¢do ou Profissdo,
Religido; CEP (para definicdo de distancia percorrida para tratamento).

v Questionario Geral - Aspectos Clinicos

Data diagnostico do cancer de mama, Tipo Histoldgico, Imunohisquimica, Mama afetada, Tratamento
proposto, Estadiamento Clinico e Data do primeiro tratamento.
v' EORTC-OL0Q-BR23 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire — Breast Cancer Module) - escala com 23 perguntas do tipo LIKERT 4 pontos, que

avaliam os sintomas da doenca, os efeitos colaterais do tratamento, a imagem corporal, 0 desempenho
sexual e as perspectivas futuras (ANEXO 1).

BREAST —Q (verséo 2.0)

Bem-Estar Psicossocial (PREOP): 10 perguntas tipo Likert 5 pontos (ANEXO 2);

Bem-Estar Sexual (PREOP): 06 perguntas tipo Likert 5 pontos (ANEXO 4);

Satisfacdo com as mamas (PREOP): 04 perguntas tipo Likert 4 pontos (ANEXO 6).

SSEENEE NN

45 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos em banco construido no sistema REDCap®
institucional. O REDCap® é um software livre, em uma plataforma digital com uso amigavel,
especializado em captura de dados de pesquisa com enfoque em dados clinicos. Esta abordagem
permitird o compartilhamento das informacfes entre os grupos de pesquisa institucionais
segundo as regras de protecéo e seguranca dos dados.

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

Para avaliar se os questionarios aplicados diferiam entre os momentos avaliados, o teste de
Friedman foi utilizado. Para avaliar a associagdo entre as caracteristicas das pacientes e 0s
scores dos questionarios, o teste de Mann-Whitney ou Brusca-Wallis foi utilizado.

O nivel de significancia adotado sera de 5%. Assim, resultados cujos valores p menores
que 0,05 sdo considerados estatisticamente significativos. O software IBM International
Business Machine - Statistical Package for the Social Sciences-SPSS versao 29 sera utilizado

na andlise dos dados.
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A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho de 2022 a dezembro de 2023. Os

instrumentos foram aplicados em 149 participantes, sendo estas (100,0%) do sexo feminino. A

média de idade das participantes variou de 25 a 72 anos, com uma mediana de 44 anos e desvio
padrdo de 10,6 anos. Destas, 102 (68,5%) eram casadas, 67 (45,0%) eram catolicas e 123

(82,6%) possuiam o terceiro grau completo. As caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

do estudo estdo expostas na Tabela 2.

Tabela 2 — Descricdo das caracteristicas sociodemograficas em nimeros absolutos e relativos

(%). Sé&o Paulo, 2024.

Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo N %
Feminino 149 100,0
Idade

Até 44 anos 33 22,1
45-59 anos 110 73,9
60 anos ou mais 6 4,0
Estado Civil

Solteira 32 21,5
Casada /Unido estavel 102 68,5
Vilva 2 1,3
Separada/Divorciada 13 8,7
Religiéo N %
Catolica 67 45,0
Evangélica 25 16,8
Espirita 16 10,7
Outro 41 27,5
Escolaridade

Segundo grau completo 20 13,4
Terceiro grau completo 123 82,6
Outro 6 4,0
Total 149 100,0
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Considerando as caracteristicas clinicas das participantes, o estadiamento Il foi evidente
em 70 (47,0%) das mulheres. 89 (59,7%) tiveram estadiamento T2 e 84 (56,4%) tiveram

estadiamento NO. Dados demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Descricdo das caracteristicas clinicas em nimeros absolutos e relativos (%). S&o

Paulo, 2024.
Caracteristicas Clinicas N %
Estadiamento Clinico
I 32 21,4
I 70 47,0
1l 47 31,5
TNM —cT
T2 89 59,7
T3 38 25,5
T4 14 94
Outros 8 54
TNM —cN
NO 84 56,4
N1 45 30,2
N2 17 114
Outros 3 2,0
Total 149 100,0

Observamos que o carcinoma ductal invasivo foi evidente 140 (94,0%) das mulheres. O

subtipo Her2 superexpresso representou 11 (7,3%) dos casos e o subtipo triplo negativo

representou 42,2%. Veja Tabela 4.

Tabela 4 — Descricdo das caracteristicas clinicas em nimeros absolutos e relativos (%). Sdo

Paulo, 2024.

Tipo Histologico N %
CDI 140 94,0
CLlI 6 4,0
Outros 3 2,0
Imunofendtipo

Her2-Superexpresso 11 7,3
Triplo Negativo 63 42,2
Luminal B 75 50,3
Total 149 100,0
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No instrumento Breast-Q — Satisfacdo com as mamas, a pergunta norteadora era: Em
relacdo as suas mamas, na Ultima semana, 0 quanto satisfeita ou insatisfeita vocé estad? As
possiveis respostas eram: Muito insatisfeita, um pouco insatisfeita, um pouco satisfeita ou
muito satisfeita.

Observamos que, no M0 86 (57,7%) das participantes estavam muito satisfeitas com a
aparéncia das mamas quando se olhavam no espelho vestidas e 100 (67,1%) estavam muito
satisfeitas com o conforto que sentiam usando sutia. 96 (64,4%) afirmaram muita satisfacdo
usando roupas mais justas e 9 (6,0%) afirmaram muita insatisfacdo com a aparéncia das mamas

quando estavam despidas. Veja Figura 2

Satisfacdo com as mamas - MO

67,1%
64,9%
57,7%
49,7%
0,
34,2% 30,9%
18,8% 19,6%
8 84 13,4%
6,7% 6,7%7,4% 6,8% 6.0%
1,3% ’
a. b. c. d.
Muito insatisfeita Um pouco insatisfeita Um pouco satisfeita Muito satisfeita

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterdpico neoadjuvante
a. Com sua aparéncia quando se olha no espelho vestida?

b. Com conforto que sente usando sutid?

¢. Como se sente usando roupas mais justas?

d. Com sua aparéncia quando esta sem roupa?

Figura 2 - Respostas ao questionario “Satisfacdo com as mamas” Perguntas A, B, C e D,

momento MO, em porcentagem. S&o Paulo, 2024.
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Ja no M1a, observamos que 90 (60,4%) das participantes estavam muito satisfeitas com
a aparéncia das mamas quando se olhavam no espelho vestidas e 101 (67,8%) estavam muito
satisfeitas com o conforto que sentiam usando sutia. 71 (47,7%) afirmaram muita satisfacdo
usando roupas mais justas e 17 (11,4%) afirmaram muita insatisfeitas com a aparéncia das

mamas quando estavam despidas. Veja Figura 3.

Satisfacdo com as mamas - Mla

67,8%
60,4%
41.7% 45,6%
26,2% 26,8% 26,2%
18,1% 18,1% 16,8%
10,7% 11,4%
6,7% 7,4% 7,4%
2,7%
a. b. c. d.
Muito insatisfeita Um pouco insatisfeita Um pouco satisfeita Muito satisfeita

Legenda: M1la: Troca do quimioterapico ou entre o terceiro e quarto ciclo de TCHP
a. Com sua aparéncia quando se olha no espelho vestida?

b. Com conforto que sente usando sutia?

¢. Como se sente usando roupas mais justas?

d. Com sua aparéncia quando esta sem roupa?

Figura 3 - Respostas ao questionario “Satisfacdo com as mamas” Perguntas A, B, C ¢ D,

momento M1a, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.

Destaca-se que, das 149 participantes, 143 (96,0%) aceitaram responder ao terceiro
momento do estudo.

No M1, observamos que 80 (55,9%) das participantes estavam muito satisfeitas com a
aparéncia das mamas quando se olhavam no espelho vestidas e 98 (68,5%) estavam muito

satisfeitas com o conforto que sentiam usando sutid. 72 (50,3%) afirmaram muita satisfagcdo



29

usando roupas mais justas e 16 (11,2%) afirmaram muita insatisfacdo com a aparéncia das

mamas quando estavam despidas. Veja Figura 4.

Satisfacdo com as mamas - M1

68,5%
55,9%
50,3%
46,2%
29,4%
[V
22,4% 23,1% s
16,1% 17,5%
11,9% 10,5% 11,2%
2 89 4,9% 4,2%

a. b. c. d.
Muito insatisfeita Um pouco insatisfeita Um pouco satisfeita Muito satisfeita

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante
a. Com sua aparéncia quando se olha no espelho vestida?

b. Com conforto que sente usando sutid?

¢. Como se sente usando roupas mais justas?

d. Com sua aparéncia quando esta sem roupa?

Figura 4 - Respostas ao questionario “Satisfacdo com as mamas” Perguntas A, B, C e D,

momento M1, em porcentagem. S&o Paulo, 2024.

A Tabela 5 mostra comparativamente os resultados do instrumento Breast Q —
Satisfacdo com as mamas, nos trés momentos de coleta de dados. Observamos que entre as
participantes que responderam ao MO e M1la 149 (100,0%) e ao M1 143 (96%), em todos 0s
momentos mais de 50% das mulheres estavam muito satisfeitas com a aparéncia das mamas
guando se olhavam no espelho vestidas, e quase 70% estavam muito satisfeitas com o conforto
gue sentiam durante o uso do sutid. Observamos também, que no MO 96 (64,9%) mulheres

afirmaram muita satisfacdo usando roupas mais justas, 71 (47,7%) no Mla e no 72 (50,3%)
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M1. 9 (6,0%) das participantes afirmaram muita insatisfagdo com a aparéncia das mamas
quando estdo despidas no MO, 17 (11,4%) no Mlae 16 (11,2 %) no ML1.

Para o instrumento Brest-Q - Bem-estar sexual, a pergunta norteadora era: Pensando na
sexualidade, com que frequéncia vocé sentiu? As possiveis respostas eram: Nenhuma vez,
poucas vezes, algumas vezes, a maioria das vezes e o tempo todo.

Destaca-se que das 149 participantes inseridas no estudo, no MO 145 (97,3%)
responderam a questdo a (sentir-se atraente), ¢ (autoconfianca) e f (autoconfianga com nudez),
128 (85,9%) responderam a questdo b (conforto durante a relacdo sexual), 130 (87,2%)
responderam a questdo d (satisfacdo sexual) e 146 (98,0%) responderam a questéo e (aparéncia
das mamas).

Observamos que no MO, 55 (37,9%) das participantes afirmaram sentir-se sexualmente
atraentes em suas roupas o tempo todo, e 33 (25,8%) afirmaram sentir-se confortaveis a maioria
das vezes durante a relagdo sexual. 13 (9,0%) afirmaram sentir-se sexualmente confiantes
poucas vezes, e 50 (38,5%) afirmaram sentir-se satisfeitas com a vida sexual o tempo todo. 76
(52,1%) afirmaram sentir-se confiantes o tempo todo com a aparéncia das mamas quando
estavam sem roupa, e para a pergunta sexualmente atraente quando esta sem roupa, 12 (8,3%)

responderam nenhuma vez. Veja Figura 5.
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Tabela 5 - Comparagao das respostas do questionario “Satisfacdo com as mamas”, momentos MO, M1a e M1, em nimero absolutos e relativos
(%). Séo Paulo, 2024.

Muito insatisfeita

Um pouco insatisfeita

Um pouco satisfeita

Muito satisfeita

Perguntas/
MO M1la M1 MO M1la M1 MO Mila M1 MO Mila M1
Momento
a. 2 (1,3%) 4 (2,7%) 4(2,8%) | 10(6,7%) | 16 (10,7%) 17 (11,9%) | 51 (34,2%) | 39 (26,2%) | 42 (29,4%) | 86 (57,7%) | 90 (60,4%) | 80 (55,9%)
b 10 (6,7%) | 10 (6,7%) 7(4,9%) | 11 (7,4%) 11 (7,4%) 6 (4,2%) 28 (18,8%) | 27 (18,1%) | 32 (22,4%) 100 101 98 (68,5%)
. %0 %0 9% 4% 4% 2% ,0% ,1% 4% , 070
(67,1%) (67,8%)
c. 10 (6,8%) | 11(7,4%) | 15(10,5%) | 13 (8,8%) | 27 (18,1%) 23 (16,1%) | 29 (19,6%) | 40 (26,8%) | 33 (23,1%) | 96 (64,9%) | 71 (47,7%) | 72 (50,3%)
d. 9(6,0%) | 17 (11,4%) |16 (11,2%) | 20 (13,4%) | 25 (16,8%) 25 (17,5%) | 46 (30,9%) | 39 (26,2%) | 36 (25,2%) | 74 (49,7%) | 68 (45,6%) | 66 (46,2%)

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterdpico neoadjuvante; M1a: Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento
quimioterapico neoadjuvante
a. Com sua aparéncia quando se olha no espelho vestida?
b. Com conforto que sente usando sutid?

¢. Como se sente usando roupas mais justas?
d. Com sua aparéncia quando esta sem roupa?
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Bem-estar sexual - MO

f 255% ' ' 41,4%

e. 19,2% '  52,1%

d. 28,5% ' ' 38,5%

255% ' ' 42,1%

b.  25,8% ' ' 42,2%

. 22,8% ' ' 37,9%

H Nenhuma vez M Poucas vezes [ Algumas vezes . A maioria das vezes O tempo todo

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterdpico neoadjuvante

a. Sexualmente atraente em suas roupas?

b. Confortavel (& vontade) durante a relagdo sexual?

c. Sexualmente confiante?

d. Satisfeita com sua vida sexual?

e. Confiante sexualmente com a aparéncia de suas mamas quando esta sem roupas?

f. Sexualmente atraente quando esta sem roupas

Figura 5 - Respostas ao questionario “Bem-estar sexual” Perguntas A, B, C, D, E e F momento M0, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.
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Como no primeiro momento, é importante destacar que no M1a, das 149 participantes
inseridas no estudo, 149 (100,0%) responderam a questdo a, 130 (87,2%) responderam a
questdo b, 147 (98,7%) responderam a questéo c, 129 (86,6%) responderam a questdo d e 148
(99,3%) responderam a questéo e e f.

Observamos que neste segundo momento, 38 (25,5%) das participantes afirmaram
sentir-se sexualmente atraentes em suas roupas o tempo todo. 29 (22,3%) responderam sentir-
se confortaveis durante a relacdo sexual a maioria das vezes. Para a pergunta sexualmente
confiante, 33 (22,4%) responderam nenhuma vez. 26 (20,2%) afirmaram sentir-se satisfeitas com
a vida sexual o tempo todo, e 69 (46,6%) responderam sentir-se confiantes com a aparéncia das
mamas quando estavam sem roupa o tempo todo. Para a pergunta sexualmente atraente quando
estavam sem roupa, 27 (18,2%) responderam nenhuma vez. Veja Figura 6.

No terceiro momento (M1), 143 participantes que responderam aos questionarios.
Destas, 143 (100,0%) responderam a questdo a, 122 (81,9%) responderam a questdo b e d, 137
(91,9%) responderam a questéo c, 142 (95,3%) responderam a questdo e e f.

Para este momento, observarmos que 26 (18,2%) das participantes afirmaram sentir-se
sexualmente atraentes em suas roupas o tempo todo, e 22 (18,0%) responderam sentir-se
confortaveis a maioria das vezes durante as relacfes sexuais. Para a pergunta sexualmente
confiante, 40 (29,2%) responderam nenhuma vez. 22 (18,0%) responderam sentir-se satisfeitas
com a vida sexual o tempo todo, e 55 (38,7%) responderam sentir-se confiante o tempo todo
com a aparéncia das mamas quando estavam sem roupa. Para a pergunta sexualmente atraente

guando esta sem roupa, 30 (21,1%) responderam nenhuma vez. Veja Figura 7.



Bem-estar sexual - M1a

. © 20,9%

B Nenhuma vez H Poucas vezes = Algumas vezes

Legenda: M1la: Troca de quimioterapico ou entre o terceiro e quarto ciclo de TCHP
a. Sexualmente atraente em suas roupas?

b. Confortavel (a vontade) durante a relagdo sexual?

c. Sexualmente confiante?

d. Satisfeita com sua vida sexual?

e. Confiante sexualmente com a aparéncia de suas mamas quando esta sem roupas?

f. Sexualmente atraente quando esta sem roupa?

Figura 6 - Respostas ao questionario “Bem-estar sexual” Perguntas A, B, C, D, E e F momento M1a, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.
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Bem-estar sexual - M1

H Nenhumavez HPoucasvezes [ Algumasvezes A maioria das vezes O tempo todo

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante

a. Sexualmente atraente em suas roupas?

b. Confortavel (a vontade) durante a relagdo sexual?

c. Sexualmente confiante?

d. Satisfeita com sua vida sexual?

e. Confiante sexualmente com a aparéncia de suas mamas quando esta sem roupas?
f. Sexualmente atraente quando esta sem roupa?

Figura 7 - Respostas ao questionario “Bem-estar sexual” Perguntas A, B, C, D, E e F momento M1, em porcentagem. Sao Paulo, 2024.
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Tabela 6 - Comparagdo das respostas do questionario “Bem-estar sexual”, momentos M0, M1a e M1, em nimero absolutos e relativos (%). Séo

Paulo, 2024.
Nenhuma vez Poucas vezes Algumas vezes A maioria das vezes O tempo todo

Perguntas/

Momento MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO Mla M1
7 20 22 13 29 25 37 29 41 33 33 29 55 38 26

& (4,8%) | (13,4%) | (15,4%) | (9,0%) | (19,5%) | (17,5%) | (25,5%) | (19,5%) | (28,7%) | (22,8%) | (22,1%) | (20,3%) | (37,9%) | (25,5%) | (18,2%)
12 32 35 10 19 24 19 21 20 33 29 22 54 29 21

b (9,4%) | (24,6%) | (28,7%) | (7.8%) | (14,6%) | (19,7%) | (14,8%) | (16,2%) | (16,4%) | (25,8%) | (22,3%) | (18,0%) | (42,2%) | (22,3%) | (17,2%)
13 33 40 13 22 21 21 27 24 37 23 26 61 42 26

“ (9,0%) | (22,4%) | (29,2%) | (9,0%) | (15,0%) | (15,3%) | (14,5%) | (18,4%) | (17,5%) | (25,5%) | (15,6%) | (19,0%) | (42,1%) | (28,6%) | (19,0%)
15 30 35 13 24 27 15 23 19 37 26 19 50 26 22

d (11,5%) | (23,3%) | (28,7%) | (10,0%) | (18,6%) | (22,1%) | (11,5%) | (17,8%) | (15,6%) | (28,5%) | (20,2%) | (15,6%) | (38,5%) | (20,2%) | (18,0%)
8 16 16 10 17 16 24 15 15 28 31 40 76 69 55

& (5,5%) | (10,8%) | (11,3%) | (6,8%) | (11,5%) | (11,3%) | (16,4%) | (10,1%) | (10,6%) | (19,2%) | (20,9%) | (28,2%) | (52,1%) | (46,6%) | (38,7%)
12 27 30 10 23 25 26 27 24 37 33 30 60 38 33

k (8,3%) | (18,2%) | (21,1%) | (6,9%) | (15,5%) | (17,6%) | (17,9%) | (18,2%) | (16,9%) | (25,5%) | (22,3%) | (21,1%) | (41,4%) | (25,7%) | (23,2%)

Legenda: MO Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante; M1la Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e 0 quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento
quimioterapico neoadjuvante

a. Sexualmente atraente em suas roupas?
b. Confortavel (a vontade) durante a relagdo sexual?
c. Sexualmente confiante?

d. Satisfeita com sua vida sexual?
e. Confiante sexualmente com a aparéncia de suas mamas quando esta sem roupas?

f. Sexualmente atraente quando esta sem roupa?
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A Tabela 6 mostra comparativamente os dados do instrumento Breast Q — Bem-estar
sexual, nos trés momentos de coleta de dados. Observamos que no MO, 55 (37,9%), no M1a 38
(25,5%) e no M1 8 (18,2%) participantes afirmaram sentir-se sexualmente atraentes em suas
roupas o tempo todo. Para a pergunta confortavel durante a relacdo sexual, no M0 12 (9,4%),
no Mla 32 (24,6%) e no M1 35 (28,7%) responderam nenhuma vez. Quando questionadas sobre
sentir-se sexualmente confiante, 61 (42,1%), 42 (28,6%) e 26 (19,0%) responderam o tempo
todo no MO, M1la e M1 respectivamente. Para a pergunta satisfeita com a vida sexual, no MO
15 (11,5%), no M1a 30 (23,3%) e no M1 35 (28,7%) responderam nenhuma vez. Referente a
pergunta confiante com a aparéncia das mamas quando esta sem roupa, a resposta o tempo todo
apareceu em 76 (52,1%) no MO, 69 (46,6%) no Mla e 55 (38,7%) no M1. Para a pergunta
sexualmente atraente quando esta sem roupa, no M0 12 (8,3%), no M1la 27 (18,2%) e no M1
30 (21,1%) das mulheres responderam nenhuma vez.

Para o instrumento Breast-Q - Bem-estar psicossocial, a pergunta norteadora era: Em
relacdo as suas mamas, na Ultima semana, com que frequéncia vocé se sentiu? As possiveis
respostas eram: Nenhuma vez, poucas vezes, algumas vezes, a maioria das vezes e o tempo
todo.

Para o instrumento Breast-Q - Bem-estar psicossocial, no MO, observamos que 122
(81,9%) das participantes afirmaram sentir-se confiante em um ambiente social o tempo todo e
91 (61,1%) afirmaram sentir-se emocionalmente capaz de fazer o queria. 7 (4,7%) responderam
sentir-se emocionalmente saudaveis poucas vezes. 97 (65,1%) responderam sentir-se com 0
mesmo valor das outras mulheres o tempo todo e 86 (57,7%) responderam sentir-se
autoconfiantes o tempo todo. Para a pergunta feminina quando estd vestida 108 (72,5%)
responderam o tempo todo. 96 (64,4%) das mulheres afirmaram aceitar o proprio corpo o tempo
todo e 90 (60,4%) afirmaram sentir-se normal o tempo todo. 99 (66,4%) responderam sentir-se
como as outras mulheres o tempo todo e 77 (51,7%) afirmaram sentir-se atraente o tempo todo.
Dados expostos nas Figuras 8 e 9.

Jano momento M1a pudermos observar que 92 (61,7%) afirmaram sentir-se confiante
em um ambiente social o tempo todo e 51 (34,2%) afirmaram sentir-se emocionalmente capaz
de fazer o queria. 12 (8,1%) responderam sentir-se emocionalmente saudaveis poucas vezes. 74
(49,7%) %) responderam sentir-se com o mesmo valor das outra mulheres o tempo todo e 62
(41,6%) responderam sentir-se autoconfiantes o tempo todo. Para a pergunta feminina quando
esta vestida 71 (47,7%) responderam o tempo todo. 63 (42,3%) das mulheres afirmaram aceitar

0 proprio corpo o tempo todo e 63 (42,3%) afirmaram sentir-se normal o tempo todo. 69
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(46,3%) responderam sentir-se como as outras mulheres o tempo todo e 40 (26,8%) afirmaram
sentir-se atraente o tempo todo. Dados expostos nas Figuras 10 e 11.

No momento M1 pudermos observar que 85 (59,4%) afirmaram sentir-se confiante em
um ambiente social o tempo todo e 50 (35,0%) afirmaram sentir-se emocionalmente capaz de
fazer o queria. 14 (9,8%) responderam sentir-se emocionalmente saudaveis poucas vezes. 64
(45,1%) responderam sentir-se com o mesmo valor das outra mulheres o tempo todo e 53
(37,1%) responderam sentir-se autoconfiantes o tempo todo. Para a pergunta feminina quando
esta vestida 62 (43,4%) responderam o tempo todo. 55 (38,5%) das mulheres afirmaram aceitar
0 proprio corpo o tempo todo e 53 (37,1%) afirmaram sentir-se normal o tempo todo. 60
(42,0%) responderam sentir-se como as outras mulheres o tempo todo e 32 (22,4%) afirmaram

sentir-se atraente o tempo todo. Veja Figuras 12 e 13.
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Bem-Estar Psicossocial - MO

81,9
65,1
61,1
57,7
46,3
24,2 26,8 )28 26,8
19,5
11,4 12,1 12,8
6,0 4.7 7,4
0,7 0,0 0,0 2,7 2,7 7 2,0 2,7 0,7 20
— [ [ —_—
a. b. [ d. e.
H Nenhuma vez Poucas vezes Algumas vezes A maioria do tempo O tempo todo

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante.
a. Confiante em um ambiente social?

b. Emocionalmente capaz de fazer o que queria?

¢. Emocionalmente saudavel?

d. Com 0 mesmo valor das outras mulheres?

e. Autoconfiante
Figura 8 - Respostas ao questionario “Bem-estar psicossocial” Perguntas A-B-C-D-E momento MO, em porcentagem. Séo Paulo, 2024.




Bem-Estar Psicossocial - MO
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2,0 ¢ 2,0 2,0 34 40
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f. g. h.

B Nenhuma vez Poucas vezes Algumas vezes A maioria do tempo

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante.
f. Feminina quando esta vestida?

g. Aceitando o proprio corpo?

h. Normal?

i. Como as outras mulheres?

j. Atraente?

13,4 14,1

66,4

O tempo todo

40

51,7

20,8
16,8

6,7
4,0

Figura 9 - Respostas ao questionario “Bem-estar psicossocial” Perguntas F, G, H, I e ] momento M0, em porcentagem. Sao Paulo, 2024.
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Bem-estar psicosocial - Mla

61,7%
49,7%
41,6%
34,2% 32,2%
29,5% 30,9%
26,8% 26,2% |
0,
21,5% 21,5% == o
‘ ‘ 17,4% 18,8%4
10,7% 10,7% 8.1
6,7‘V y+70 ' 6’0¢y‘
2 7%3,4% h 4,0% 4,7%4,7% 2.7%.
] - [ _ —
a. b. c. d. e.
B Nenhuma vez Poucas vezes Algumas vezes A maioria das vezes O tempo todo

Legenda: M1la: Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP
a. Confiante em um ambiente social?

b. Emocionalmente capaz de fazer o que queria?

¢. Emocionalmente saudavel?

d. Com o mesmo valor das outras mulheres?

e. Autoconfiante

Figura 10 - Respostas ao questionario “Bem-estar psicossocial” Perguntas A, B, C, D ¢ E momento M1a, em porcentagem. Sao Paulo, 2024.
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Bem-estar psicosocial - M1la

47,7% 46,3%
42,3% 42,3%

30,29
' ' 25,5% 26:8%
20,1% 21,5%

12,19

B Nenhumavez W Poucasvezes [ Algumas vezes A maioria das vezes O tempo todo

Legenda: M1la: Troca de quimioterdpicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP
f. Feminina quando esta vestida?

g. Aceitando o préprio corpo?

h. Normal?

i. Como as outras mulheres?

j. Atraente?
Figura 11 - Respostas ao questionario “Bem-estar psicossocial” Perguntas F, G, H, I e ] momento M1a, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.
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Bem-estar psicosocial - M1

59,4%
45,1%
35,0% 37,1%
0, 0, 1 0,
27 3% 32,2% 31,5% 31,5% 20,49]
: 23,8% 26,1%
add 21,0%
16,1% 16,9%
()
2,1%2,1% - 3,5% .4,2% .4,9%
)4+ 70%,
— - [
a. b. C. d. e.
B Nenhuma vez Poucas vezes Algumas vezes A maioria das vezes O tempo todo

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterdpico neoadjuvante

a. Confiante em um ambiente social?

b. Emocionalmente capaz de fazer o que queria?

¢. Emocionalmente saudavel?

d. Com o0 mesmo valor das outras mulheres?

e. Autoconfiante

Figura 12 - Respostas ao questionario “Bem-estar psicossocial” Perguntas A, B, C, D ¢ E momento M1, em porcentagem. Sao Paulo, 2024.
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Bem-estar psicosocial - M1

43,4% 42,0%

30,8‘}%

28,70 1 28,0
24,5% 23,8%

20,3%1/0%

f. g. h. i j.

B Nenhumavez ®Poucasvezes [ Algumasvezes [ Amaioriadas vezes O tempo todo

Legenda: M1la: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante
f. Feminina quando esta vestida?

g. Aceitando o préprio corpo?

h. Normal?

i. Como as outras mulheres?

j. Atraente?

Figura 13 - Respostas ao questionario “Bem-estar psicossocial” Perguntas F, G, H, I e J, momento M1, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.




Tabela 7 - Comparagao das respostas do questionario “Bem-Estar Psicossocial”, momentos M0, M1a e M1, em nimero absolutos e relativos
(%). Séo Paulo, 2024.
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Nenhuma vez Poucas vezes Algumas vezes A maioria das vezes O tempo todo
Perguntas/ MO Mila M1 MO Mila M1 MO Mila M1 MO Mila M1 MO Mila M1
Momento
a 1 4 3 i 5 3 9 16 13 17 32 39 122 92 85
) (0,7%) (2,7%) (2,1%) (3,4%) (2,1%) (6,0%) (10,7%) (9,1%) (11,4%) (21,5%) (27,3%) (81,9%) | (61,7%) (59,4%)
b i 10 9 4 16 15 18 32 23 36 40 46 91 51 50
) (6,7%) (6,3%) (2,7%) | (10,7%) | (10,5%) (12,1%) (21,5%) (16,1%) (24,2%) (26,8%) (32,2%) (61,1%) | (34,2%) (35,0%)
c 4 6 5 7 12 14 29 39 34 40 48 45 69 44 45
' (2,7%) (4,0%) (3,5%) (4,7%) (8,1%) (9,8%) (19,5%) (26,2%) (23,8%) (26,8%) (32,2%) (31,5%) (46,3%) | (29,5%) (31,5%)
d 3 7 11 4 7 6 11 26 24 34 35 37 97 74 64
) (2,0%) (4,7%) (7,7%) (2,7%) (4,7%) (4,2%) (7,4%) (17,4%) (16,9%) (22,8%) (23,5%) (26,1%) (65,1%) | (49,7%) (45,1%)
e 1 4 11 3 9 7 19 28 30 40 46 42 86 62 53
' (0,7%) (2,7%) (7,7%) (2,0%) (6,0%) (4,9%) (12,8%) (18,8%) (21,0%) (26,8%) (30,9%) (29,4%) (57,7%) | (41,6%) (37,1%)
f 3 6 8 1 9 10 11 18 22 26 45 41 108 71 62
' (2,0%) (4,0%) (5,6%) (0,7%) (6,0%) (7%) (7,4%) (12,1%) (15,4%) (17,4%) (30,2%) (28,7%) (725%) | (47,7%) (43,4%)
3 6 9 3 15 11 15 24 28 32 41 40 96 63 55
g (2,0%) (4,0%) (6,3%) (2,0%) | (101%) | (7,7%) (10,1%) (16,1%) (19,6%) (21,5%) (27,5%) | (28,0,0%) | (64,4%) | (42,3%) (38,5%)
h 5 11 8 6 13 11 17 24 27 31 38 44 90 63 53
) (3,4%) (7,4%) (5,6%) (4,0%) (8,7%) (7,7%) (11,4%) (16,1%) (18,9%) (20,8%) (25,5%) (30,8%) (60,4%) | (42,3%) (37,1%)
i 2 11 13 7 12 11 20 30 29 21 27 30 99 69 60
' (1,3%) (7,4%) (9,1%) (4,7%) (8,1%) (7,7%) (13,4%) (20,1%) (20,3%) (14,1%) (18,1%) (21,0%) (66,4%) | (46,3%) (42,0%)
. 6 22 20 10 17 22 25 38 35 31 32 34 77 40 32
) (4,0%) (14,8%) (14,0%) (6,7%) | (11,4%) | (15,4%) (16,8%) (25,5%) (24,5%) (20,8%) (21,5%) (23,8%) (51,7%) | (26,8%) (22,4%)

Legenda: MO Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante; M1a Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento
quimioterapico neoadjuvante.
a. Confiante em um ambiente social?
b. Emocionalmente capaz de fazer o que queria?
c. Emocionalmente saudavel?
d. Com o mesmo valor das outras mulheres?
e. Autoconfiante?
f. Feminina quando esta vestida?

g. Aceitando o proprio corpo?

h. Normal?

i. Como as outras mulheres?

j. Atraente?
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A Tabela 7 mostra os dados comparativos do instrumento Breast-Q - Bem-estar
psicossocial, nos trés momentos da coleta de dados. Observamos uma queda no percentual de
respostas sobre o sentimento de confiancas das mulheres em um ambiente social, sendo no M0
122 (81,9%), no M1a 92 (61,7%) e no M1 85 (59,4%). Para a pergunta emocionalmente capaz
de fazer o que queria, observamos que no M0 91 (61,1%), no Mla 51 (34,2%) e no M1 50
(35,0%) responderam o tempo todo. Para a questdo emocionalmente saudavel, a resposta o
tempo todo apareceu entre 69 (46,3%) das participantes no MO, 44 (29,5%) no M1la e 45
(31,5%) no M1. Para a pergunta com o mesmo valor das outras mulheres, no M0 86 (57,7%),
Mla 62 (41,6%) e M1la e 53 (37,1%) responderam o tempo todo. Quando questionadas sobre
autoconfianga, no M0 1 (0,7%), no M1a 4 (2,7%) e no M1 11 (7,7%) responderam nenhuma
vez. Para a pergunta feminina quando esta vestida, 108 (72,0%) no MO, 71 (47,7%) no Mlae
62 (43,3%) mulheres responderam o tempo todo. Para a pergunta aceitando o proprio corpo, 3
(2,0%) no MO, 6 (4,0%) no Mlae 9 (6,3%) responderam nenhuma vez. Para a pergunta normal,
no MO0 90 (60,4%) no M1 63 (42,3%) e no M1 53 (37,1%) responderam o tempo todo. Sobre
sentir-se como as outras mulheres, no M0 99 (66,4%) responderam o tempo todo, no Mla 69
(46,3%) e no M1 60 (42,0%). A resposta nenhuma vez para a pergunta atraente foi percebida
no MO em 6 (4,0%), no M1a 22 (14,8%) e no M1 20 (14,0%) das participantes.

Para o instrumento EORTC-QLQ-BR23- Sintomas no brago, a frase que norteava as
respostas era: Indique em que medida sentiu estes sintomas durante a UGltima semana. As
possiveis respostas eram: N&o, um pouco, bastante e muito.

Observamos que no MO 103 (69,1%) ndo tiveram dores no braco ou no ombro, e 4
(2,7%) afirmaram bastante inchago no braco ou na mdo. Quase 90,0% das participantes ndo
tiveram dificuldade em levantar o brago ou fazer movimentos laterais com ele. Veja Figura 14.

Ja no M1a, percebemos que 108 (72,5%) ndo tiveram dores no braco ou no ombro, e
123 (82,6%) nao tiveram inchaco no braco ou na mdo. Como no primeiro momento, quase
90,0% das participantes ndo tiveram dificuldade em levantar o braco ou fazer movimentos
laterais com ele. Veja Figura 15.

No M1, das 143 mulheres que responderam a este momento, 101 (70,6%) afirmaram
n&o sentir dores no brago ou no ombro e 119 (83,2%) néo tiveram inchago no brago ou na mao.
Assim como nos momentos anteriores, cerca de 90,0% das participantes ndo tiveram
dificuldade em levantar o brago ou fazer movimentos laterais com ele. VVeja Figura 16.

Comparativamente observamos que as dores no brago ou no ombro néo foram relevantes
para cerca de 70% das participantes nos trés momentos, assim como o inchago no brago ou no

ombro que ndo foi perceptivel para mais de 80% das mulheres em todos os momentos. A
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dificuldade de mobilidade do membro também ndo foi um problema para mais de 85% das
participantes em ambos os momentos. Veja Tabela 8.

Para o instrumento EORTC - Sintomas na mama, a frase que norteava as respostas era:
Indique em que medida sentiu estes sintomas durante a Gltima semana. As possiveis respostas
eram: N&o, um pouco, bastante e muito.

Observamos que, no MO 6 (4,0%) responderam sentir muita dor na mama e 4 (2,7%)
afirmaram sentir muito inchaco no local. Menos de 50,0% das mulheres afirmaram sentir algum
grau de sensibilidade na mama afetada, e mais de 90% afirmaram néo ter problemas de pele na
area ou em volta da mama afetada. Dados exposto no Figura 17.

J& no M1a, 6 (4,0%) afirmaram sentir muita dor na mama e 4 (2,7%) afirmaram sentir
muito inchac¢o no local. Mais de 80,0% das mulheres responderam nao sentir sensibilidade na
mama afetada, e 2 (1,3%) afirmaram ter muitos problemas de pele na &rea ou em volta da mama
afetada. Dados exposto no Figura 18.

No M1, das 143 mulheres que responderam a este momento, 5 (3,5%) afirmaram sentir
muita dor na mama, e 3 (2,1%) afirmaram muito inchaco no local. Como no momento anterior,
mais de 80,0% das mulheres responderam nao sentir sensibilidade na mama afetada e 3 (2,1%)
afirmaram ter muitos problemas de pele na area ou em volta da mama afetada. Dados exposto
no Figura 19.

A Tabela 7 mostra os dados comparativos do instrumento EORTC - Sintomas na mama,
nos trés momentos de coleta de dados. Observamos que M0 91 (61,1%), em M1a 111 (74,5%)
e M1 116 (81,1%) participantes responderam ndo para a pergunta sobre dores na area da mama
afetada. Para a pergunta sobre inchacgo local, no M0 111 (74,5%), M1 133 (89,3%) e M1 132
(92,3%) responderam ndo, e cerca de 90% das participantes afirmaram que ndo foram
impactadas por problemas de pele na area ou a volta da area da mama afetada em todos os

momentos.
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Sintomas no Brago - M0

95,3%
87,2%

69,1%

19,5%

4,7% 6,7% 8,1%
2,0% 2,7% 0,0% 3,4% 1,3%

47 48 49
Nao Um pouco Bastante B Muito
Legenda: MO: Inicio do tratamento aquimioterapico neoadjuvante.
47. Teve dores no braco ou ho ombro?
48. Teve 0 braco ou a méo inchada?
49. Teve dificuldade em levantar o braco ou fazer movimentos laterais com ele?

Figura 14 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Braco”,

perguntas 47, 48 e 49, momento MO0, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.
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Sintomas no Bra¢o - M1a

86,6%
82,6%
72,5%
118,1%
3 4% 11,4% 9,4%
77 6,0% 3,4%
’ 2,7% 1,3% 2,7%
—
47 48 49
Nao Um pouco Bastante B Muito

Legenda: M1la: Troca de quimioterdpicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP
47. Teve dores no braco ou ho ombro?
48. Teve 0 braco ou a méo inchada?

49. Teve dificuldade em levantar o braco ou fazer movimentos laterais com ele?

Figura 15 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Braco”,

perguntas 47, 48 e 49, momento M1a, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.



50

Sintomas no Bracgo - M1

91,6%
83,2%

70,6%

19,6%

10,5%

4,2% 5,6% 4,2% 6,3%
2,1% 1,4% 0,7%

47 48 49
Nao Um pouco Bastante B Muito

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterdpico neoadjuvante
47. Teve dores no braco ou no ombro?
48. Teve o0 braco ou a méo inchada?

49. Teve dificuldade em levantar o braco ou fazer movimentos laterais com ele?

Figura 16 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Braco”,

perguntas 47, 48 e 49, momento M1, em porcentagem. S&o Paulo, 2024.
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Tabela 8 - Comparacgéo das respostas do questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Brago”, perguntas 47-48-49, momentos MO, M1la
e Mlem numeros absolutos e relativos (%). Sdo Paulo, 2024.

Nao Um pouco Bastante Muito
Perguntas/
Momento MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO Mla M1
103 108 101 29 27 28 7 5 6 10 9 8
4 (69,1%) | (72,5%) | (70,6%) | (19,5%) | (18,1%) | (19,6%) | (4,7%) | (34%) | (4,2%) |(6,7%)| (6,0%) | (5,6%)
142 123 119 3 17 15 4 5 6 4 3
48 (95,3%) | (82,6%) | (83,2%) | (2,0%) (11,4%) | (10,5%) | (2,7%) | (3,4%) | (4,2%) @) | (21%)
130 129 131 12 14 9 5 2 2 2 4 1
0 (87,2%) | (86,6%) | (91,6%) | (8,1%) (9,4%) (6,3%) | (3.4%) | (1,3%) (1,4%) |(1,3%)| (2,7%) | (0,7%)

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterdpico neoadjuvante; M1a: Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento
quimioterapico neoadjuvante

47. Teve dores no braco ou no ombro?

48. Teve 0 braco ou a méo inchada?

49. Teve dificuldade em levantar o braco ou fazer movimentos laterais com ele?



52

Sintomas na Mama - MO

90,6%
74,5%
67,1%
61,1%
27,5% ‘
21,5%
18,1%
8,7%
7,4% | i 6,0%
[v) 0, ’
0% 47% 3 7% 2,7% 1,39%,0%
50 51 52 53
Nao Um pouco Bastante B Muito

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante
50. Sentiu dores na mama afetada?

51. A 4rea da mama afetada inchou?

52. Sentiu a &rea da mama afetada muito sensivel?

53. Teve problemas de pele na area ou a volta da mama afetada?
Figura 17 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Mama”,

perguntas 50, 51, 52 e 53, momento MO, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.
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Sintomas na Mama - M1la

89,3% 88,6%
80,5%
74,5%
19,5% ‘
14,1%
£ 0% 9,4%
V70 I |
o, 4’0% o, o, 314% o, o, o,
2,0% 2,0%2,7% 2,0% 0,7%1,3%
50 51 52 53
Ndo Um pouco Bastante B Muito

Legenda: M1la: Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP

50. Sentiu dores na mama afetada?

51. A area da mama afetada inchou?

52. Sentiu a &rea da mama afetada muito sensivel?

53. Teve problemas de pele na area ou a volta da mama afetada?

Figura 18 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Mama”,

perguntas 50, 52, 52 e 53, momento M1a, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.
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Sintomas na Mama - M1

92,3%
88,8%
84,6%
81,1%
14,0% 11,2% .
3,5% - 56% 7,0%
1,4%>" 0,0% 2,1% 1,4% 2,8% 2,1%2,1%
50 51 52 53
Nao Um pouco Bastante B Muito

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante
50. Sentiu dores na mama afetada?

51. A 4rea da mama afetada inchou?

52. Sentiu a area da mama afetada muito sensivel?

53. Teve problemas de pele na area ou a volta da mama afetada?
Figura 19 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Mama”,

perguntas 50, 51, 52 e 53, momento M1, em porcentagem. Sao Paulo, 2024.
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Tabela 9 - Comparacgéo das respostas ao questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Mama”, perguntas 50,51,52 e 53, momentos MO,
M1la e M1 em numeros absolutos. Sdo Paulo, 2024.

N&o Um pouco Bastante Muito
Perguntas/
Momento MO M1la M1 MO Mla M1 MO M1la M1 MO Mla M1
91 111 116 41 29 20 11 3 2 6 6 5
>0 (61,1%) | (745%) | (81,1%) | (27,5%) | (19,5%) | (14,0%) (7,4%) | (2,0%) | (1,4%) | (4,0%) | (4,0%) |(3,5%)
111 133 132 27 9 8 7 3 4 4 3
> (745%) | (89,3%) | (92,3%) | (18,1%) | (6,0%) (5,6%) (4,7%) | (2,0%) ) (2,7%) | (2,7%) | (2,1%)
100 120 121 32 21 16 13 5 2 4 3 4
> (67,1%) | (80,5%) | (84,6%) | (21,5%) | (14,1%) | (11,2%) (8,7%) | (3.4%) | (1,4%) | (27%) | (2,0%) |(2,8%)
135 132 127 9 14 10 2 1 3 3 2 3
>3 (90,6%) (88,6%) (88,8%) (6,0%) (9,4%) (7,0%) (1,3%) | (0,7%) | (2,1%) | (2,0%) | (1,3%) |(2,1%)

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante; M1a: Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento
quimioterapico neoadjuvante

50. Sentiu dores na mama afetada?

51. A area da mama afetada inchou?

52. Sentiu a &rea da mama afetada muito sensivel?

53. Teve problemas de pele na area ou a volta da mama afetada?
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Para o instrumento EORTC QLQ- BR23 — Escala de sintomas — Eventos adversos da
quimioterapia, observamos que no MO, 114 (76,5%) afirmaram ndo sentir secura na boca e 123
(86,2%) afirmaram ndo sentir a comida e a bebida muito diferente do habitual. 133 (89,3%) nao
sentiam desconforto ocular e 101 (67,8%) ndo sentiam indisposicdo. Cefaleia ndo era um
problema para 89 (59,7%) das participantes. Veja Figura 20

J& no Mla, 33 (22,1%) das participantes afirmaram ndo sentir secura na boca e 21
(14,1%) afirmaram ndo sentir alteracbes no paladar em. 63 (42,3%) afirmaram ndo sentir
desconforto ocular e 17 (11,4%) participantes afirmaram ndo sentir indisposicéo. Cefaleia ndo
era um problema para 68 (45,6%) mulheres. Veja Figura 21.

No M1, das 143 paciente que responderam ao questionario, 32 (22,4%) nao sentiram
secura na boca e 23 (16,1%) afirmaram ndo sentir alteracbes no paladar. 51 (35,7%) néo
sentiram desconforto ocular e 16 (11,2%) ndo sentiram indisposicdo. Cefaleia ndo foi um
problema para 76 (53,1%) participantes. Veja Figura 22.

Na Tabela 10, é possivel perceber que a auséncia de secura na boca foi maior no M0 do
qgue no Mla e no M1 (76,5% versus 22,1% versus 22,4). Alteracdo de paladar foi maior em
M1la 50 (33,6%) e M1 68 (47,6%) do que em MO 7 (4,7%). Observamos um aumento no
percentual de participantes que referiram muito desconforto ocular de M0 para M1a e para M1
(0,7% para 15,4% para 25,2% respectivamente). 101 (67,8%) das participantes referiram nao
se sentir indispostas ou fadigadas em MO, porém esse percentual reduziu em M1la para 17
(11,4%) e em M1 para 16 (11,2%). Na pergunta sobre cefaleia, quase 60% das participantes

referiram auséncia em MO, 45,6% em M1la e 53,1% em M1.
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Efeitos Adversos da Quimioterapia - MO

89,3%
82,6%
76,5% i
67,8%
59,7%
‘ . 26,2%
17,4% 21,5%
7,4% 8,7%
! 8,7% o ’
‘ { 5,4% ! ‘ 6,7% 5,4%
2’0%,4;0% 04'7% 1'3%0’7% 4,0% 0-
31 32 33 36 38
Nao Um pouco Bastante H Muito

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante
31. Sentiu secura na boca?

32. A comida e a bebida Ihe cairam de forma diferente do habitual?
33. Os olhos doeram —lhe, picaram ou choraram?

36. Sentiu-se indisposta?

38. Teve dores de cabeca?

Figura 20 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Eventos

Adversos da Quimioterapia”, perguntas 31, 32, 33, 36 e 38, momento M0, em porcentagem.

Sao Paulo, 2024.
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Efeitos Adversos da Quimioterapia - M1la

45,6%
42,3% '
38,9%

32,9% 33,6% .
31,5%

27,5%
25,5%
24,2%

- 22,1

18,1%
5,4%

12,8%
11,49

33 36

Nao = Um pouco I Bastante B Muito

Legenda: M1la: Troca de quimioterdpico ou entre o terceiro e quarto ciclo de TCHP
31. Sentiu secura na boca?

32. A comida e a bebida lhe cairam de forma diferente do habitual?

33. Os olhos doeram —lhe, picaram ou choraram?

36. Sentiu-se indisposta?

38. Teve dores de cabeca?

Figura 21 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Eventos

Adversos da Quimioterapia”, perguntas 31, 32, 33, 36 e 38, momento M1a, em porcentagem.

Séo Paulo, 2024.
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Efeitos Adversos da Quimioterapia - M1

53,1%

0,
47,6% 49,7%

35,7%
32,2%

24,5%
|
22,4% 21,0

25,2%

25,9%

11,2%
9,8%

Nao = Um pouco 1 Bastante B Muito

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante
31. Sentiu secura na boca?

32. A comida e a bebida Ihe cairam de forma diferente do habitual?
33. Os olhos doeram —lhe, picaram ou choraram?

36. Sentiu-se indisposta?

38. Teve dores de cabeca?
Figura 22 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Eventos

Adversos da Quimioterapia”, perguntas 31, 32, 33, 36 e 38, momento M1, em porcentagem.

Sao Paulo, 2024.
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Tabela 10 - Comparacéo das respostas do questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Sintomas “Eventos Adversos da Quimioterapia”, perguntas
31,32,33, 36 e 38, momentos M0, M1a e M1 em numeros absolutos e relativos (%). Sdo Paulo, 2024.

Nao Um pouco Bastante Muito
Perguntas/
Momento MO Mla M1 MO Mla M1 MO Mla M1 MO Mla M1
114 33 32 26 49 35 3 29 30 6 38 46
31 (76,5%) | (22,1%) | (22,4%) | (17,4%) (32,9%) (24,5%) | (2,0%) (19,5%) | (21,0%) | (4,0%) | (25,5%) | (32,2%)
123 21 23 11 33 24 8 45 28 7 50 68
3 (82,6%) | (14,1%) | (16,1%) (7,4%) (22,1%) (16,8%) | (5,4%) (30,2%) | (19,6%) | (4,7%) | (33,6%) | (47,6%)
133 63 51 13 36 27 2 27 29 1 23 36
3 (89,3%) | (42,3%) | (35,7%) (8,7%) (24,2%) (18,9%) | (1,3%) (18,1%) | (20,3%) | (0,7%) | (15,4%) | (25,2%)
101 17 16 32 41 30 10 33 26 6 58 71
3 (67,8%) | (11,4%) | (11,2%) | (21,5%) (27,5%) (21%) (6,7%) (22,1%) | (18,2%) | (4,0%) | (38,9%) | (49,7%)
89 68 76 39 47 37 8 15 16 13 19 14
% (59,7%) | (45,6%) | (53,1%) | (26,2%) (31,5%) (25,9%) | (5,4%) (10,1%) | (11,2%) | (8,7%) | (12,8%) | (9.8%)

Legenda: MO Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante; M1a Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento
quimioterapico neoadjuvante

31. Sentiu secura na boca?

32. A comida e a bebida lhe cairam de forma diferente do habitual?

33. Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram?

36. Sentiu-se indisposta?

38. Teve dores de cabeca?



61

Para o instrumento EORTC — Escala funcional (imagem corporal), torna-se importante
destacar que para a pergunta 35 (preocupacdo com a queda de cabelo) deveria ser respondida
apenas se a participante respondesse um pouco, bastante ou muito na pergunta 34 (Teve queda
de cabelo). Dito isto, das 149 pacientes que responderam ao primeiro momento, 24 (16,1%)
responderam a pergunta 35. Também € digno de nota que as altera¢cdes de imagem corporal
apresentadas nesse momento ndo foram decorrentes do tratamento quimioterapico, mas foram
registrados como base para comparacéo dos dados coletados em momentos futuros. A frase que
norteava as respostas era: Indique em que medida sentiu estes problemas durante a ultima
semana. As possiveis respostas eram: Nao, um pouco, bastante e muito.

Observamos que, no MO mais de 80% afirmaram n&o ter queda de cabelo e dentre as
que apresentaram queda de cabelo, 1 (4,2%) referiu se preocupar muito com este assunto.
Quando questionadas sobre sentir-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao
tratamento, 103 (69,1%) responderam que ndo se sentiram dessa forma, também ndo houve
impacto na sensacdo de feminilidade para 115 (77,2%) das mulheres, nem dificuldade de se
olhar nua para 129 (86,6%). 43 (28,9%) afirmaram algum grau de insatisfacdo com seu corpo.
Veja Figura 23.

Digno de nota, no Mla 138 (92,6%) responderam a pergunta 35. Neste momento
observamos que 101 (67,8%) das participantes responderam ter muita queda de cabelo, e 92
(67,0%) afirmaram se preocupar em algum grau com este assunto. Quando questionadas sobre
sentir-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento, 50 (33,6%) responderam
gue nao se sentiram dessa forma. A sensacdo de feminilidade foi muito alterada em 28 (18,8%)
das mulheres, e 91 (61,1%) afirmaram ndo ter dificuldade para olhar o corpo nua. A satisfacdo
com o proprio corpo ndo alterou para 59 (39,6%). Veja Figura 24.

Ja no M1 das 143 participantes que responderam a este momento, 139 (93,3%)
responderam a pergunta 35. Observamos que cerca de 80% das participantes afirmaram ter
muita queda de cabelo e 84 (60,3%) afirmaram se preocupar em algum grau com este assunto.
Quando questionadas sobre sentir-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao
tratamento, 39 (27,3%) responderam que ndo se sentiram dessa forma. A sensacdo de
feminilidade foi muito alterada em 28 (19,6%) das participantes e mais de 60% das participantes
afirmaram néo ter dificuldade para olhar o corpo nua. A satisfacdo com o proprio corpo nao
alterou para 56 (39,2%). Dados expostos no Figura 25.

Conforme os dados comparativos entre os trés momentos da coleta de dados, a queda
de cabelo intensa aumentou de 2,0% no MO para 67,8% em Mla e para 80,4% em M1. O
percentual de participantes que ndo se preocupavam com a queda de cabelo reduziu de 75,0%
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no MO para 33,3% no M1la e aumentou para 41,3% no M1. No MO, quase 70,0% das mulheres
responderam n&o ter se sentido menos atraente devido ao tratamento, no M1a este percentual
reduziu para 33,6% e no M1 para 27,3%. Quase 80,0% das participantes afirmaram néo se sentir
menos feminina por causa do tratamento em MO, este percentual reduziu para 46,3% em Mla
e para 44,1% em M1. O maior grau de insatisfacdo com seus corpos também aumentou de 3,4%
no MO para 10,7% no M1a e teve uma leve diminuicdo para 9,1% em M1. Veja Tabela 11.

Imagem Corporal - MO

83,9% 86,6%
’ 0
75,0% 77,2%
69,1% 71,1%
20,8% 19,5% 16,8% 19,5%
10,1% . ,
[v)
4’0% 4'2% 6,7/) . 4,7/) 8,1/) 3'4% 4'7%4'7%
2,0% 0,0% 4,7% 1,3% 2,0%
34 35 39 40 41 42

Nao Um pouco Bastante Muito

Legenda: MO Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante

34. Caiu-lhe algum cabelo?

35.50 responda a esta pergunta se vocé teve queda de cabelo: Ficou preocupada com as quedas de cabelo?
39. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento?

40. Sentiu-se menos feminina por causa da doenca e do tratamento?

41. Teve dificuldade em olha para seu corpo nua?

42. Sentiu se menos satisfeita com seu corpo?

Figura 23 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala Funcional Imagem Corporal,

perguntas 34,35,39,40,41e 42, momento MO, em porcentagem. Sao Paulo, 2024.
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Imagem Corporal - Mla

67,8%
61,1%
46,3%
39,6%
33,3% 34,8% 33,6% 134,2%
24,8% % 9
°© 24,2% @ 23,5% 21.5%
1549 - 18,8% 17,4 , . 18,8% 13.4%
' 13,0 12,8%)
9,4% 11,4 10,7%
34 35 39 40 41 42
Nao Um pouco [ Bastante H Muito

Legenda: M1la: Troca de quimioterapico ou entre o terceiro e quarto ciclo de TCHP

34, Caiu-lhe algum cabelo?

35.50 responda a esta pergunta se vocé teve queda de cabelo: Ficou preocupada com as quedas de cabelo?
39. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido & doenca e ao tratamento?

40. Sentiu-se menos feminina por causa da doenca e do tratamento?

41. Teve dificuldade em olha para seu corpo nua?

42. Sentiu se menos satisfeita com seu corpo?

Figura 24 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala Funcional Imagem Corporal,

perguntas 34,35,39,40,41e 42, momento M1a, em porcentagem. Sdo Paulo, 2024.
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Imagem Corporal - M1

80,4%
64,3%
41.3% 44,1%
ety 39,2%
30,1% 27,3% 30,1% #8,0%
: |
21,7%
21,7% ’
, 0,3%
16,1% 21,0 < 196% | 475% 20,3%
12, 12,6%
6 33'8 2 4,1%9,1%
,97/0
3,5% I
34 35 39 40 41 42
Nao Um pouco 1 Bastante B Muito

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante

34. Caiu-lhe algum cabelo?

35.50 responda a esta pergunta se vocé teve queda de cabelo: Ficou preocupada com as quedas de cabelo?
39. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento?

40. Sentiu-se menos feminina por causa da doenca e do tratamento?

41. Teve dificuldade em olha para seu corpo nua?

42. Sentiu se menos satisfeita com seu corpo?

Figura 25 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala Funcional Imagem Corporal,

perguntas 34,35,39,40,41e 42, momento M1, em porcentagem. S&o Paulo, 2024.
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Tabela 11 - Comparagdo das respostas do questionario “EORTC QLQ23”, Escala Funcional Imagem Corporal, perguntas 34,35,39,40,41 e 42,

momentos MO, M1a e M1 em numeros absolutos e relativos (%). Sdo Paulo, 2024.

Nao Um pouco Bastante Muito
Perguntas/
Momento MO Mla M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO Mla M1
125 11 5 15 14 9 6 23 14 3 101 115
3 (83,9%) (7,4%) (3,5%) (10,1%) (9,4%) (6,3%) (4%) (15,4%) | (9,8%) (2%) (67,8%) | (80,4%)
18 46 59 5 26 23 18 18 1 48 43
% (75,0%) (33,3%) (41,3%) | (20,8%) | (18,8%) (16,1%) ) (13%) | (12,6%) | (4,2%) | (34,8%) | (30,1%)
103 50 39 29 37 31 10 26 30 7 36 43
% (69,1%) (33,6%) (27,3%) | (19,5%) | (24,8%) (21,7%) | (6,7%) | (17,4%) | (21,0%) | (4,7%) | (24,2%) | (30,1%)
115 69 63 25 35 31 2 17 21 7 28 28
0 (77,2%) (46,3%) (44,1%) | (16,8%) | (23,5%) (21,7%) | (1,3%) | (11,4%) | (14,7%) | (4,7%) | (18,8%) | (19,6%)
129 91 92 12 32 25 3 10 13 5 16 13
“ (86,6%) (61,1%) (64,3%) (8,1%) (21,5%) (175%) | (2,0%) | (6,7%) | (9.1%) | (34%) | (10,7%) | (9,1%)
4 106 59 56 29 51 40 7 19 29 7 20 18
(71,1%) (39,6%) (39,2%) (19,5%) (34,2%) (28%) (4,7%) (12,8%) | (20,3%) (4,7%) (13,4%) | (12,6%)

Legenda: MO Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante; M1a Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento

quimioterapico neoadjuvante.

34. Caiu-lhe algum cabelo?

35.S6 responda a esta pergunta se vocé teve queda de cabelo: Ficou preocupada com as quedas de cabelo?

39. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenga e ao tratamento?

40. Sentiu-se menos feminina por causa da doenca e do tratamento?

41. Teve dificuldade em olha para seu corpo nua?

42. Sentiu se menos satisfeita com seu corpo?
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Para o instrumento EORTC - perguntas: Teve afrontamentos e preocupou-se com 0 Seu
estado de saude no futuro, no MO 133 (89,3%) das participantes afirmaram que ndo sofreram
afrontamentos. Sobre a preocupacdo com a satde no futuro, 95 (63,8%) responderam sentir-se
muito preocupadas. Veja Figura 26.

Ja no M1a 103 (69,1%) das participantes responderam que nao sofreram afrontamentos
e 13 (8,7%) responderam ndo para a pergunta preocupou-se com 0 estado de salde no futuro.
Dados expostos no Figura 27.

No momento M1, 111 (77,6%) das mulheres afirmaram ndo terem sofrido com
afrontamentos e quase 60% se preocuparam muito com o estado de saude no futuro. Veja Figura
28.

Observamos que do primeiro para o segundo momento, houve uma queda no percentual
de participantes que responderam ndo se sentir afrontadas, e esse percentual volta a se levar no
terceiro momento, MO0 133 (89,3%), 103 (69,1%) e 111 (77,6%). O percentual de mulheres que
se preocupam muito com o estado de satde no futuro reduziu de 68,3% para 53,7% do primeiro

para o0 segundo momento teve um aumento para 58,7% no terceiro momento.

Afrontamentos e Perspectivas Futuras

89,3%

63,8%

18,1%

12,1%
5,4% 6,0% .
2,0% 3,4%

37 43
Nao Um pouco Bastante Muito

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante
37. Teve afrontamentos?

43. Preocupou-se com o seu estado de sadde no futuro?

Figura 26 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, “Afrontamentos” e Perspectivas

Futuras”, pergunta 37 e 43, momento M0, numeros relativos. Sdo Paulo, 2024.
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Perspectivas Futuras e Afrontamentos - M1a

69,1%

53,7%

22,1%
18,8%
_ 8,1% 8,7%
37 43
Nao Um pouco 1 Bastante B Muito

Legenda: M1la: Troca de quimioterapico ou entre o terceiro e quarto ciclo de TCHP
37. Teve afrontamentos?
43. Preocupou-se com o seu estado de sadde no futuro?

Figura 27 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, “Afrontamentos” e Perspectivas

Futuras”, pergunta 37 e 43, momento M1a, numeros relativos. Sao Paulo, 2024.
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Afrontamentos e Perspectivas futuras- M1

77,6%

58,7%

0,
14,7% 16,1% |

5,6% 4,9%

1% S |

37 43

Nao Um pouco i Bastante B Muito

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante

37. Teve afrontamentos?

43. Preocupou-se com o seu estado de sadde no futuro?

Figura 28 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, “Afrontamentos e Perspectivas

Futuras”, perguntas 37 e 43, momento M1, niimero absolutos e relativos. Sao Paulo, 2024.
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Tabela 12 - Comparacao das respostas do questionario “Afrontamento e Perspectivas Futuras”, perguntas 37 e 43, momentos MO, Mlae M1, em

numero absolutos e relativos (%). Séo Paulo, 2024.

Nao Um pouco Bastante Muito
Perguntas/
MO Mla M1 MO Mla M1 MO Mla M1 MO M1la M1

Momento
37 133 103 111 8 28 21 3 6 3 5 12 8

(89,3%) (69,1%) (77,6%) (5,4%) (18,8%) (14,7%) (2,0%) (4,0%) (2,1%) (3,4%) (8,1%) (5,6%)
23 9 13 7 18 33 23 27 23 29 95 80 84

(6,0%) (8,7%) (4,9%) (12,1%) (22,1%) (16,1%) | (18,1%) | (15,4%) | (20,3%) | (63,8%) | (53,7%) | (58,7%)

Legenda: MO Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante; M1a Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento

quimioterapico neoadjuvante

37. Teve afrontamentos?

43. Preocupou-se com o seu estado de salde no futuro

0
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A frase norteadora do instrumento para medir o funcionamento e o prazer sexual no
instrumento EORTC era: Durante as ultimas quatro semanas, seguido das perguntas 44, 45 e
46. As possiveis respostas eram: N&o, um pouco, bastante e muito.

Digno de nota, das 149 pacientes que participaram do estudo, 141 (94,6%) responderam
a questdo 44 (desejo sexual) e 140 (94,0%) responderam a questdo 45 (atividade sexual). A
questdo 46 era para ser respondida apenas se a paciente tivesse assinalado um pouco, bastante
ou muito na questdo anterior. A questdo 46 (prazer sexual) foi respondida por 105 (70,5%)
participantes.

Observamos que no M0 19 (13,5%) das participantes afirmaram ter sentido muito desejo
sexual durante as quatro semanas que antecederam o inicio do tratamento e 105 (75,0%)
afirmaram algum grau de atividade sexual neste periodo. 1 (1,0%) afirmou ndo sentir prazer
sexual durante as relacdes. Veja Figura 29.

No M1a, das 149 participantes do estudo, 145 (97,3%) responderam a questdo 44, 146
(98,0%) responderam a questdo 45, e 72 (48,3%) responderam a questdo 46. Pudermos observar
que 6 (4,1%) das participantes afirmaram ter sentido muito desejo sexual e 73 (50,0%)
afirmaram algum grau de atividade sexual. 2 (2,8%) afirmaram nédo sentir prazer durante as
relagdes sexuais. Veja Figura 30.

Das 143 pacientes que responderam ao terceiro momento do estudo, 141 (94,6%)
responderam a questdo 44, 139 (93,3%) responderam a questéo 45 e 66 (44,3%) responderam
a questdo 46. No M1 observamos que 4 (2,8%) das participantes afirmaram ter sentido muito
desejo sexual e quase 50,0% afirmaram algum grau de atividade sexual. 3 (4,5%) participantes
afirmaram ndo sentir prazer durante as relagdes sexuais. Veja Figura 31.

Na tabela comparativa observamos que houve aumento da quantidade de participantes
que referiram ndo sentir desejo sexual, de 27,7% no primeiro momento para 46,9% no segundo
e 53,2% no terceiro, e houve aumento também no nimero de mulheres que afirmaram néo estar
sexualmente ativas, de 25,0% para 50,0% e para 53,2%, no primeiro, no segundo e no terceiro
momento respectivamente. Para estas mulheres, houve também diminuicdo do prazer nas
relagdes, de 43,8% no MO para 38,9% no M1la e 34,8% no ML1.
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Funcdo Sexual - MO

43,8%

31,2% 30,0%
27,7%27,7%. _ *27°29,3%
l 25,0%

17,1%

13,5%

1,0%

44 45 46

Nao Um pouco i Bastante B Muito

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante
44, Até que ponto sentiu desejo sexual?
45, Até que ponto esteve sexualmente ativa (com sem relagédo)?

46. S6 responda a esta pergunta se esteve sexualmente ativa: Até que ponto as relagdes sexuais lhe deram prazer?

Figura 29 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Fungao e Prazer Sexual,

perguntas 44, 45 e 46, momento MO, nameros relativos. Sdo Paulo, 2024.

Funcao Sexual - M1la

46,9% 50,0%
37,9% . 38,9%
3,6% 31,9%
26,49
[ [
11,0% 13,7%
4,1% [2,7% 2,8%
44 45 46

Nao Um pouco M Bastante M Muito

Legenda: Mla: Mla: Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP
44. Até que ponto sentiu desejo sexual?
45. Até que ponto esteve sexualmente ativa (com sem relagédo)?

46. S6 responda a esta pergunta se esteve sexualmente ativa: Até que ponto as relagdes sexuais Ihe deram prazer?

Figura 30 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Fungao e Prazer Sexual,

perguntas 44,45 e 46, momento M1a, nimeros relativos. Sdo Paulo, 2024.
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Fung¢ao Sexual - M1

33,2% 53,2%
39,4%
34,8% | 33,8% 34,8%
21,2%
10,8%

19,2% . |
2,8% ) 250 4,5%
— e

44 45 46

Nao Um pouco Bastante M Muito

Legenda: M1: Término do tratamento quimioterapico neoadjuvante

44, Até que ponto sentiu desejo sexual?

45, Até que ponto esteve sexualmente ativa (com sem relagédo)?

46. S6 responda a esta pergunta se esteve sexualmente ativa: Até que ponto as relagdes sexuais lhe deram prazer?

Figura 31 - Respostas ao Questionario “EORTC QLQ23”, Escala de Fungao e Prazer Sexual,

perguntas 44,46 e 46, momento M1, nimeros relativos. Sdo Paulo, 2024.
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Tabela 13 - Comparagdo das respostas do questionario “Funcdo Sexual”, perguntas 44,45, ¢ 46, momentos M0, M1a e M1, em nimero absolutos
e relativos (%). Sao Paulo, 2024.

Nao Um pouco Bastante Muito
Perguntas/
Momento MO M1la M1 MO Mla M1 MO Mla M1 MO Mla M1
39 68 75 39 55 49 44 16 13 19 6 4
“ (27,7%) (46,9%) (53,2%) (27,7%) (37,9%) (34,8%) (31,2%) (11,0%) | (9.2%) | (13,5%) | (4,1%) (2,8%)
35 73 74 42 49 47 41 20 15 22 4 3
45 (25,0%) (50,0%) (53,2%) (30,0%) (33,6%) (33,8%) (29,3%) (13,7%) | (10,8%) | (15,7%) | (2,7%) (2,2%)
1 2 3 18 23 26 40 19 14 46 28 23
40 (1,0%) (2,8%) (4,5%) (17,1%) (31,9%) (39,4%) (38,1%) (26,4%) | (21,2%) | (43,8%) | (38,9%) | (34,8%)

Legenda: MO: Inicio do tratamento quimioterdpico neoadjuvante; M1a: Troca de quimioterapicos ou entre o terceiro e o quarto ciclo de TCHP; M1 Término do tratamento
quimioterapico neoadjuvante

44. Até que ponto sentiu desejo sexual?
45. Até que ponto esteve sexualmente ativa (com sem rela¢do)?
46. SO responda a esta pergunta se esteve sexualmente ativa: Até que ponto as rela¢fes sexuais lhe deram prazer?
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Ao compararmos os scores de qualidade de vida pelo método Pairwise entre 0s
momentos MO, Mla e M1 dos instrumentos, observamos que no instrumento Bem-Estar
Psicossocial do primeiro para o segundo momento e do primeiro para o terceiro momento (p=

0,000). Do segundo para o terceiro momento, (p>0,05). Veja a Figura a seguir.

100,00

40,00

00 (=

Legenda: M0, M1a e M1 respectivamente
Figura 32 - Comparagdo dos scores de qualidade de vida do instrumento “Bem-Estar

Psicossocial”, nos momentos M0, M1a e M1. Sdo Paulo, 2024.

Na comparagéo entre os trés momentos MO, M1a e M1 dos scores de qualidade de vida
do instrumento Bem-Estar Sexual pudermos observar que, do primeiro para 0 segundo
momento e do primeiro para o terceiro momento (p=0,000). Do terceiro para 0 segundo

momento (p=0,144). Veja Figura a seguir.



10000

60,00

40,00

100

Legenda: MO, M1a e M1 respectivamente
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Figura 33 - Comparagdo do score de qualidade de vida do instrumento “Bem-Estar Sexual”,

nos momentos MO, M1a e M1. Séo Paulo, 2024.

J& ao compararmos os scores de qualidade de vida do instrumento Satisfagdo com as

Mamas, observamos que do primeiro para o segundo momento (p>0,05). Do primeiro para o

terceiro momento (p=0,822). Do terceiro para 0 segundo momento (p>0,05). Veja Figura a

sequir.

10000

80,00

00

Legenda: MO, M1a e M1 respectivamente

Figura 34 - Comparagdo do score de qualidade de vida do instrumento “Satisfacdo com as

Mamas”, nos momentos M0, M1a e M1. Sdo Paulo, 2024.
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Na comparacdo do score de qualidade de vida da entre os trés momentos da escala de
sintomas do instrumento EORTC, observamos que, entre o primeiro e 0 segundo momento
(p=0,000), entre o segundo e o terceiro momento (p>0,05) e entre o primeiro e terceiro momento

(p=0,000). Veja Figura a seguir.

10000 e

40.00

100 _— * *

Legenda: M0. M1a e M1 respectivamente
Figura 35 - Comparagao do score de qualidade de vida do instrumento “EORTC- Escala de

Sintomas”, nos momentos M0, M1a e M1. Sdo Paulo, 2024.

Ao comparamos 0s scores de qualidade de vida da escala funcional do instrumento
EORTC, pudermos observar que entre o primeiro e o segundo momento (p=0,000), entre o
segundo e o terceiro momento (p=0,408), e entre o primeiro e terceiro momento (p=0,000).

Veja Figura 36.
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100,00 *
E0.00
£0.00
40.00
*
000
00 *

Legenda: M0. Mla e M1 respectivamente
Figura 36 - Comparagao do score de qualidade de vida do instrumento “EORTC — Escala

Funcional”, nos momentos M0, M1a e M1. Sdo Paulo, 2024.

Nos scores medianos dos instrumentos de acordo com a faixa etaria, observamos que
para o instrumento Bem-Estar Psicossocial na faixa etaria entre 45 e 59 anos, a mediana foi de
80,0 no primeiro momento, 71,0 no segundo momento e 61,0 no terceiro momento. Para o
instrumento Bem-Estar Sexual na mesma faixa etéaria, a mediana foi de 64,0 no MO0, 53,0 no
M1lae 41,0 no M1. Veja Tabela 14.

Nos scores medianos dos instrumentos de acordo com a escolaridade, observamos que
para o instrumento Bem-Estar Psicossocial, no primeiro grau a mediana foi de 100,0 no
primeiro momento, 83,0 no segundo momento e 55,0 no terceiro momento. Ja no instrumento
Satisfacdo com as mamas, a mediana foi de 100 no M0, 82,0 no Mlae 71,0 no M1. Veja Tabela
15.
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Tabela 14 - Scores medianos dos instrumentos “Bem-Estar Psicossocial”, “Bem- Estar Sexual”, “Satisfacdo com as Mamas”, “EORTC Escala de

Sintomas” e “EORTC Escala Funcional”, de acordo com a faixa etaria e momentos de aplicacdo M0, Mla e M1.

Bem-estar Psicossocial

Bem-estar Sexual

Satisfacdo com as Mama

EORTC Sintomas

EORTC Funcional

Faixa etaria /

Instrumentos/ MO Mila M1 MO Mila M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO Mila M1
Momentos

Até 44 anos 74,0 62,0 64,0 62,0 48,0 48,0 71,0 64,0 64,0 0,0 33,0 33,0 67,0 33,0 33,0
45 — 59 anos 80,0 71,0 61,0 64,0 53,0 41,0 82,0 71,0 76,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0
60 anos ou mais 100,0 83,0 90,0 56,0 66,0 50,0 100,0 82,0 100,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0
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Tabela 15 - Scores medianos nos instrumentos “Bem-Estar Psicossocial”, “Bem- Estar Sexual”, “Satisfacdo com as Mamas”, “EORTC Escala de

Sintomas” e “EORTC Escala Funcional”. de acordo com a escolaridade e momentos MO, M1la e M1.

Bem-estar Psicossocial

Bem-estar Sexual

Satisfacdo com as Mama

EORTC Sintomas

EORTC Funcional

Escolaridade/

Instrumentos/ MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la MO M1la M1
Momentos

Primeiro grau 100,0 83,0 55,0 63,5 74,0 31,0 100,0 82,0 71,0 0,0 33,0 0,0 67,0 67,0 67,0

Segundo grau 80,0 66,0 69,0 66,0 56,0 53,0 82,0 64,0 82,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0

Terceiro grau 0,0 64,0 64,0 62,0 48,0 43,0 82,0 71,0 71,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0




80

Nos scores medianos dos instrumentos de acordo com o estado civil, observamos que
no instrumento Bem-Estar Psicossocial para as mulheres solteiras, a mediana foi de 80,0 no
primeiro momento, 59,0 no segundo momento e 55,0 no terceiro momento e para as mulheres
casadas foi de 80,0 no MO, 66,0 no Mla e 66,0 no M1. No instrumento Satisfacdo com as
Mamas, para mulheres divorciadas /separadas /vitvas os scores medianos foi de 82,0 no MO,
64,0 no Mlae 91,0 no M1. Expostos na Tabela 16.

Nos scores medianos dos instrumentos de acordo com o religido, observamos que no
instrumento EORTC - escala funcional, o score mediano em todos 0os momentos e para todas

as religides foi de 67,0. Veja Tabela 17.



Tabela 16 - Scores medianos nos instrumentos “Bem-Estar Psicossocial”, “Bem- Estar Sexual”, “Satisfacdo com as Mamas”, “EORTC Escala de
Sintomas” e “EORTC Escala Funcional”. de acordo com o estado civil e momentos M0, M1a e M1.

81

Bem-estar Psicossocial

Bem-estar Sexual

Satisfacdo com as Mama

EORTC Sintomas

EORTC Funcional

Estado Civil/
Instrumentos/ MO Mila M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1la MO M1la M1
Momentos
Solteiro 800 | 590 | 550 | 575 | 480 | 480 | 820 | 640 | 640 0.0 330 | 330 | 670 | 500 | 67,0
Casado 800 | 660 | 660 | 620 | 500 | 460 | 765 | 820 | 820 0,0 330 | 330 | 670 | 670 | 67,0
Divorciado/Separado/ | g7 | 770 | 665 | 660 | 530 | 460 | 820 | 640 | 910 0,0 330 | 330 | 670 | 670 | 67,0

Vilvo
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Tabela 17 - Scores medianos nos instrumentos “Bem-Estar Psicossocial”, “Bem- Estar Sexual”, “Satisfacdo com as Mamas”, “EORTC Escala de

Sintomas” e “EORTC Escala Funcional”, de acordo com a religido e momentos MO0, M1a e M1.

Bem-estar Psicossocial

Bem-estar Sexual

Satisfacdo com as Mama

EORTC Sintomas

EORTC Funcional

Religi&o/
Instrumentos/ MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1la MO M1la M1

Momentos
Catolico 83,0 66,0 66,0 59,0 50,0 43,0 71,0 82,0 71,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0
Evangeélico 66,0 60,0 66,0 62,0 43,0 46,0 82,0 71,0 82,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0
Espirita 77,0 66,5 69,0 72,0 51,0 39,0 76,5 67,5 58,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0
Outro 80,0 71,0 62,0 66,0 53,0 49,0 82,0 64,0 71,0 0,0 33,0 33,0 67,0 67,0 67,0
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Na anélise comparativa entre 0s momentos e o0s instrumentos, segundo o Teste Kruskal-
Wallis, observamos que de acordo com a faixa etéria, para o instrumento Bem-Estar
Psicossocial no M0 (p=0,000), no M1a (p=0,013) e no M1 (p=0,018). Para o instrumento Bem-
Estar Sexual observamos em todos os momentos (p>0,05). No instrumento Satisfacdo com as
Mama, observamos no MO (p=0,020), M1a (p=0,071) e no M1 (p=0,051). Para o instrumento
EORTC — escala funcional — observamos no primeiro momento (p>0,05), no segundo momento
e (p=0,001) e no terceiro momento (p=0,017). Para 0 EORTC — escala de sintomas- observamos
nos trés momentos (p>0,05).

Na analise mesma analise, de acordo com a escolaridade, observamos que para o
instrumento Bem-Estar Psicossocial no primeiro momento (p=0,048), no segundo e no terceiro
momento (p>0,05). No instrumento Bem-estar Psicossocial (p>0,05) nos trés momentos. No
instrumento Satisfacdo com as Mamas (p>0,05) nos trés momentos. Para o instrumento EORTC
—escala funcional — (p>0,05) nos trés momentos e para 0 EORTC — escala de sintomas (p>0,05)
no primeiro e no segundo momentos e (p=0,044) no terceiro momento.

Ja na analise de acordo com o estado civil, observamos que para 0s instrumentos Bem-
Estar Psicossocial, Bem-estar Sexual e Satisfacdo com as mamas e EORTC escala funcional e
escala de sintomas (p>0,05) em todos 0os momentos.

Na analise de acordo com o imunofend6tipo, observamos que para os instrumentos Bem-
estar Psicossocial, Bem-estar Sexual e Satisfagdo com as Mamas (p>0,05) nos trés momentos.
No instrumento EORTC — escala funcional (p=0,068) no MO e (p>0,05) no Mlae no M1. Para
0 EORTC - escala de sintomas (p=0,040) no MO, (p>0,05) no Mla e no ML1.

Na anélise comparativa entre 0s momentos e os instrumentos de acordo com a religido,
nos instrumentos Bem-estar Psicossocial, Bem-estar Sexual e Satisfacdo com as Mamas
(p>0,05) em todos os momentos. Para o instrumento EORTC — escala funcional (p>0,05) em
todos dos momentos e EORTC — escala de sintomas (p=0,029) em MO, (p>0,05) em Mlae M1.

Na analise comparativa entre os subgrupos segundo método de Pairwise, por faixa etaria
observamos que no instrumento Bem -Estar Psicossocial entre os subgrupos de até 44 anos e
60 anos ou mais, no primeiro momento (p=0,000), no segundo momento (p=0,027) e no terceiro
momento (p=0,019). Para o instrumento Satisfagdo com as Mamas, nos mesmos subgrupos
observamos MO (p=0,024), em M1a (p=0,095) e em M1 (0,047). Veja Tabela 18.

Na analise comparativa entre os subgrupos por escolaridade observamos que no
instrumento Bem-Estar Psicossocial em MO0 (p=0,058) em M1lae M1 (p>0,05). Dados expostos
na Tabela 19.
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J& na analise comparativa entre subgrupos de estado civil nos subgrupos solteiro-casado
(p>0,05) em todos os momentos do instrumento Bem-Estar Sexual. VVeja Tabela 20.

Na analise comparativa entre os subgrupos de imunofendtipos observamos que no
instrumento EORTC — escala de sintomas - entre os subgrupos Her2 superexpresso e triplo
negativo no momento primeiro momento (p=0,044), no segundo momento (p>0,05), e no
terceiro momento (p>0,05). Para o instrumento EORTC- escala funcional — observamos no MO
(p=0,043) no M1la e no M1 (p>0,05). Veja Tabela 21.

Na analise comparativa entre 0s subgrupos religiosos, observamos que no instrumento
Bem -Estar Psicossocial entre os subgrupos espirita-catdlico (p>0,05) em todos 0s momentos.
Jé& entre o subgrupo evangélico-outro no MO (p=0,040), no M1a e no M1 (p>0,05). Veja Tabela
22.
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Tabela 18 - Andlise estatistica comparativa entre subgrupos de faixa etaria e instrumento aplicados por momentos, segundo valor de p. Séo Paulo,

2024.
Bem-estar Psicossocial Bem-estar Sexual Satisfacdo com as Mama EORTC Sintomas EORTC Funcional
Faixa Etaria/
Instrumentos/ MO M1la M1 MO M1la M1 MO M1la M1 MO Mla M1la MO M1la M1
Momentos
Até 44 anos-45-59
0,101 0,104 1,000 1,000 0,458 0,568 0,302 0,446 0,877 1,000 1,000 1,000 1,000 0,040 0,673
anos
Até 44 anos-60
) 0,000 0,027 0,019 1,000 0,526 1,000 0,024 0,095 0,047 0,844 0,973 0,468 0,274 0,002 0,014
anos ou mais
45-59 anos-60 anos
) 0,024 0,749 0,027 1,000 1,000 1,000 0,395 0,765 0,290 1,000 1,000 0,625 0,355 0,308 0,154
ou mais
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Tabela 19 - Andlise estatistica comparativa entre subgrupos de escolaridade e instrumento aplicados por momentos, segundo valor de p. Séo Paulo,

2024.

Bem-estar Psicossocial

Bem-estar Sexual

Satisfacdo com as Mama

EORTC Sintomas

EORTC Funcional

Escolaridade/
Instrumentos/

Momentos

MO

M1la

M1

MO

Mila

M1

MO

M1la

M1

MO

Mila

Mla

MO

M1la

M1

Terceiro grau-

Segundo grau

1,000

0,807

0,956

1,000

0,457

0,347

1,000

1,000

1,000

0,485

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

Terceiro grau-

Primeiro grau

0,058

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,737

1,000

1,000

1,000

1,000

0,058

0,829

0,677

0,433

Segundo grau -

Primeiro grau

0,185

1,000

1,000

1,000

1,000

0,915

0,724

1,000

1,000

0,672

0,754

0,037

0,834

0,863

0,664
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Tabela 20 - Anélise estatistica comparativa entre subgrupos de estado civil e instrumento aplicados por momentos, segundo valor de p. Séo Paulo,

2024.
Bem-estar Psicossocial Bem-estar Sexual Satisfacdo com as Mama EORTC Sintomas EORTC Funcional
Estado Civil/
MO Mla M1 MO Mla M1 MO Mla M1 MO Mla M1la MO Mla M1
Instrumentos/ Momentos
Solteiro/
Casad 1,000 0,392 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 0,485 | 0,919 | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 0,962 | 1,000
asado
Solteiro-Separado/
. . . 0,221 0,338 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 0,119 | 1,000 1,000 1,000 | 0,115 | 1,000 | 1,000
divorciado/Vilvo
Casado-Separado/
] ) ) 0,189 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 0,789 | 0,345 | 1,000 1,000 ,000 0,210 | 1,000 | 1,000
divorciado/Vilvo
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Tabela 21 - Analise estatistica comparativa entre subgrupos de imunofen6tipos e instrumentos aplicados por momentos, segundo valor de p. S&o

Paulo, 2024.

Bem-estar Psicossocial

Bem-estar Sexual

Satisfacdo com as Mama

EORTC Sintomas

EORTC Funcional

Imunofendtipo/
Instrumentos/

Momentos

MO

M1la

M1

MO

M1la

M1

MO Mla

M1

MO

Mila

Mila

MO

M1la

M1

HER superexpresso-

Triplo negativo

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000 | 1,000

1,000

0,044

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

HER superexpresso-

Luminal B

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000 | 1,000

1,000

0,043

1,000

1,000

0,202

1,000

1,000

Triplo negativo-

Luminal B

1,000

1,000

1,000

0,854

1,000

1,000

1,000 | 1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,211

1,000

1,000
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Tabela 22 - Andlise estatistica comparativa entre subgrupos religiosos e instrumento aplicados por momentos, segundo valor de p. Séo Paulo,

2024,
Bem-estar Psicossocial Bem-estar Sexual Satisfacdo com as Mama EORTC Sintomas EORTC Funcional
Religi&o/
Instrumentos/ MO M1la M1 MO Mla M1 MO Mla M1 MO M1la Mla MO Mla M1
Momentos
Evangélico/
. 0,693 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 0,256 0,854 1,000 1,000 1,000 | 1,000
Catolico
Espirita/
1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000
Catolico
Evangélico/
) 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 0,088 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000
Espirita
Catolico/
out 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000
utro
Evangélico/
out 1,000 0,820 | 1,000 | 1,000 0,982 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 0,040 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000
utro
Espirita/
1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000

Outro
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Gréficos comparativos entre os subgrupos de faixa etdria conforme o instrumento Bem -Estar Psicossocial, momentos MO, M1a e M1
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Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria conforme o instrumento Bem -Estar Sexual, momentos M0, M1lae M1
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Figura 37 - Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos Bem-Estar
Psicossocial e Bem-Estar Sexual, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. S&o Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etdria conforme o instrumento Satisfagdo com as Mamas, momentos M0, M1lae M 1 respectivamente
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Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria conforme o instrumento EORTC - Escala Funcional, momentos M0, M1la e M1
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Figura 38 - Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos Satisfacéo
com as Mamas e EORTC — Escala Funcional, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Figura 39 - Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria, segundo método de Kruskal-Wallis, conforme o instrumento EORTC —

Escala de Sintomas, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria conforme o instrumento Bem -Estar Psicossicial, momentos M0, M1a e M1
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Figura 40 - Graficos comparativos entre os subgrupos de escolaridade segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos Bem-Estar
Psicossocial e Bem-Estar Sexual, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. S&o Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria conforme o instrumento Satisfacdo com as Mamas, momentos MO, MlaeM 1
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Graficos comparativos entre os subgrupos de faixa etaria conforme o instrumento EORTC - Escala Funcional, momentos M0, M1la e M1
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Figura 41 - Gréaficos comparativos entre 0s subgrupos de escolaridade segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos Satisfacéo

com as Mamas e EORTC — Escala Funcional, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de escolaridade conforme o instrumento EORTC - Esclaa de Sintomas, momentos M0, MlaeM 1
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Figura 42 - Gréaficos comparativos entre os subgrupos de escolaridade segundo método de Kruskal-Wallis, conforme o instrumentos

EORTC — Escala de Sintomas, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de escolaridade conforme o instrumento Bem -Estar Psicossocial, momentos M0, M1a e M1
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Graficos comparativos entre os subgrupos de escolaridade conforme o instrumento Bem -Estar Sexual, momentos M0, M1a e M1
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Figura 43 - Gréficos comparativos entre os subgrupos de estado civil segundo método de Kruskal-Wallis, conforme o instrumentos Bem-Estar
Psicossocial e Bem-Estar Sexual, momentos MO, M1a e M1 respectivamente. S&o Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de escolaridade conforme o instrumento Satisfagdo com as Mamas, momentos MO, MlaeM 1
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Figura 44 - Graficos comparativos entre os subgrupos de estado civil segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos Satisfacéo

com as Mamas e EORTC — Escala Funcional, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de escolaridade conforme o instrumento EORTC - Escala de Sintomas, momentos M0, Mlae M1
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Figura 45 - Gréaficos comparativos entre os subgrupos de estado civil segundo método de Kruskal-Wallis, conforme o instrumento EORTC —
Escala Funcional, momentos MO, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de imunofenétipos conforme o instrumento Bem -Estar Psicossocial, momentos M0, M1a e M1
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Graficos comparativos entre os subgrupos de imunofendtipos conforme o instrumento Bem -Estar Sexual, momentos M0, M1a e M1
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Figura 46 - Gréaficos comparativos entre os subgrupos de imunofendtipos segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos Bem-
Estar Psicossocial e Bem-Estar Sexual momentos MO, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Figura 47 - Graficos comparativos entre os subgrupos de imunofen6tipo segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos Satisfacdo
com as Mamas e EORTC — Escala Funcional, momentos MO, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de imunofendtipos conforme o instrumento EORTC - Escala de Sintomas, momentos M0, Mlae M1
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Figura 48 - Gréaficos comparativos entre os subgrupos de imunofen6tipos segundo método de Kruskal-Wallis, conforme o instrumento EORTC —
Escala de Sintomas, momentos MO, M1a e M1 respectivamente. S&o Paulo, 2024
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Graficos comparativos entre os subgrupos de religido conforme o instrumento Bem -Estar Sexual, momentos MO, M1la e M1
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Figura 49 - Gréaficos comparativos entre os subgrupos de religides segundo método de Kruskal-Wallis, conforme o instrumento Bem-Estar
Psicossocial e Bem-Estar Sexual, momentos MO, M1a e M1 respectivamente. S&o Paulo, 2024.
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Graficos comparativos entre os subgrupos de religdo conforme o instrumento Satisfagdo com as Mamas, momentos M0, M1a e M1
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Graficos comparativos entre os subgrupos de religdo conforme o instrumento EORTC — Escala Funcional, momentos MO, M1a e M1
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Figura 50 - Gréaficos comparativos entre os subgrupos de religides segundo método de Kruskal-Wallis, conforme os instrumentos e Satisfacdo com
as Mamas e EORTC — Escala Funcional, momentos M0, M1a e M1 respectivamente. S&o Paulo, 2024.
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Figura 51 - Gréficos comparativos entre os subgrupos de religides segundo método de Kruskal-Wallis, conforme o instrumento EORTC — Escala

de Sintomas, momentos MO0, M1a e M1 respectivamente. Sdo Paulo, 2024.
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5 DISCUSSAO

Qualidade de vida é um conceito subjetivo avaliado na perspectiva do paciente, que
abrange funcGes fisicas, psicoldgicas e sociais dos individuos®. Nas Gltimas décadas, este
conceito tornou-se uma importante medida de resultado no tratamento de pacientes com cancer,
sobretudo em pacientes com cancer de mama, por ser a neoplasia maligna que mais acomete
mulheres em todo mundo®. Também pela evolugéo das técnicas diagnosticas e dos tratamentos,
0s quais possibilitaram aumento nas taxas de cura e sobrevidas dessas pacientes”. Compreender
0s aspectos que englobam a qualidade de vida permite o desenvolvimento de melhores
intervencdes terapéuticas, melhores préaticas na prestacdo de servicos e melhores cuidados por
parte das equipes de saude.

Realizamos um estudo de coorte prospectivo com 149 mulheres com cancer de mama
ndo metastatico submetidas a quimioterapia neoadjuvante, sendo que 33 (22,1%) mulheres
tinham até 44 anos e 110 (73,9%) tinham entre 45 e 59 anos, 0 que corrobora com o cenario
nacional do cancer de mamat. Além disso, este dado é interessante, uma vez que as Diretrizes
para Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil do Ministério da Satde recomendam o
rastreamento com mamografia em mulheres a partir dos 50 anos, em razdo de que 75% dos
registros da doenca estdo na faixa etéaria dos 50 aos 69 anos'®. Ja entidades médicas brasileiras
como a Sociedade Brasileira de Mastologia, defendem que mulheres sem sintomas de cancer de
mama devem fazer mamografia de rotina a partir dos 40 anos, em funcéo de que 25% das mulheres
com cancer de mama no Brasil desenvolvem a doenca entre 40 e 50 anos'™. Uma série histérica de
casos tratados no A.C. Camargo Cancer Center de 2000 a 2012 com 5.095 mulheres, mostrou que
em todos os anos, a maioria dos pacientes tinham mais de 50 anos, no entanto, 2.038 (40%) das
mulheres foram de fato diagnosticadas antes dos 50 anos’®.

A maioria das participantes de pesquisa eram casadas 102 (68,5%), e ao analisarmos
comparativamente 0s instrumentos e os momentos do estudo de acordo com o estado civil,
observamos que ndo houve diferenca estatisticamente significativa para nenhum dos
instrumentos, bem como para nenhum dos momentos (p>0,05). Observando comparativamente
0s subgrupos de estado civil, entre solteiro/viuvo-divorciado/separado, houve diferenca apenas
no terceiro momento do instrumento de satisfacdo com as mamas (p=0,040) e no primeiro
momento da escala funcional EORTC (p=0,038), entretanto, percebemos durante a coleta de

dados, que as pacientes que tinham um(a) parceiro(a) presente durante as sessdes de
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quimioterapia, pareciam ter um maior apoio emocional, que inclusive eram demonstrados
através de gestos carinhosos, como segurar a mdo durante a puncao venosa. Provavelmente essa
divergéncia da realidade e da andlise dos dados se deva a amostra reduzida e a inexisténcia de
proporcéo adequada entre os grupos de estado civil.

Um estudo realizado por Konieczny et al.”*, com 324 mulheres, cujo objetivo foi
analisar a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama, levando em consideragéo fatores
sociais e demogréaficos, mostrou que participantes casadas tinham maior qualidade de vida, com
maiores valores de escalas funcionais, perspectivas futuras e menor intensidade de sintomas do
que mulheres solteiras. Reforgamos que provavelmente estudos futuros com uma amostra maior
e mais homogénea confirmem estatisticamente nossas percepcoes.

A religiosidade é uma forte caracteristica da cultura brasileiral®?, da mesmo forma,
nossos resultados mostram que mais de 70% das participantes do nosso estudo afirmaram
possuir uma crenca religiosa, e ao realizarmos uma analise comparativa entre 0s momentos e
o0s instrumentos de acordo com a religido, observamos que para a escala de sintomas - EORTC
houve diferenca entre os grupos no primeiro momento (p=0,029), entretanto para escala
funcional - EORTC essa diferenca nao foi percebida (p>0,05). Para 0s outros instrumentos, nao
foi observada diferenca estatistica em nenhum momento (p>0,05). Acreditamos que a auséncia
de diferenca possa ser atribuida ao tamanho amostral e a ndo proporcionalidade entre os grupos
de participantes de acordo com a religido.

Apesar disso, durante coleta de dados, pudemos notar a religiosidade bem presente nas
sessOes de quimioterapia através de esculturas postas sobre a mobilia da sala de aplicacdo e
oragOes/rezas realizadas frequentemente, inclusive sobre a bolsa do quimioterapico. Uma meta-
analise realizada em 2015 por Jim et al.’% cujo objetivo era investigar se a religido e a
espiritualidade estavam associadas a melhores resultados de saude fisica em pacientes com
cancer, concluiu gque a religido e a espiritualidade estdo significativamente associadas ao bem-
estar fisico aos sintomas fisicos (p<0,0001).

No quesito escolaridade, o terceiro grau completo foi a resposta mais frequente entre as
participantes 123 (82,6%), mostrando que nossos dados divergem da realidade da populacéo
brasileira, pois, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022
apenas 19,2% de pessoas com 25 anos ou mais possuiam o nivel superior completo!®®, o que
nos faz pensar que o grupo de mulheres do nosso estudo representa uma amostra diferenciada
da populacéo.

Em nossa andlise, observamos que para o instrumento Bem-Estar Psicossocial em face

a escolaridade, no primeiro momento houve diferenca estatisticamente significativo (p=0,048),
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assim como para a escala de sintomas - EORTC no momento final (p=0,044), entretanto, para
os demais momentos ndo foram observadas diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).
Quando analisamos comparativamente os subgrupos por escolaridade observamos que no
primeiro momento do instrumento Bem-Estar Psicossocial houve diferenca entre o terceiro e o
primeiro grau (p=0,019). Essa diferencga ndo foi percebida nos outros momentos e instrumentos.

Questionamos se essa analise pode ter tido ou ndo impacto da proporcionalidade dos
graus de formac&o escolar, visto que no mesmo estudo realizado por Konieczny et al.”, com
342 participantes mostrou que mulheres com menor escolaridade tiveram mais sintomas
associados a doenca, como fadiga, dor, insbnia, falta de apetite, desconforto nas mamas e
ombros e efeitos colaterais do tratamento sistémico, quando comparadas a mulheres com maior
escolaridade. Pensando que a amostra do nosso estudo predominantemente possuia um nivel
superior de escolaridade, acreditamos que estudos futuros com uma amostra maior e mais
equilibrada seria capaz de comprovar estatisticamente o impacto do nivel de escolaridade na
qualidade de vida das mulheres submetidas a quimioterapia.

Sobre o ponto de vista do estadio clinico, quase 70,0% das participantes eram estadio |
ou Il (E I1147,0%). Em casuistica institucional %, 60,2% estavam no mesmo estadiamento. Ja no
estudo nacional Amazona Ill, esta populacdo representou 59,7%, o que demonstra similaridade
dos nossos dados com a literatura, embora é preciso considerar que a nossa populagéo foi
composta exclusivamente de paciente submetida a quimioterapia neoadjuvante. Ainda nesse
estudo Amazona Ill, viu-se que paciente com planos de salde privados tiveram diagnosticos
mais precoces em relacio a pacientes com seguro publico SUS (Sistema Gnico de Satde)!4.
Apesar de ndo termos coletado essa informagdo em nossos estudo, podemos afirmar que
100,0% das participantes eram da rede privada, associado a isso, € relevante considerar que a
instituicdo onde o estudo foi realizado, € um centro oncol6gico de referéncia que conta com
exames de alta precisao e profissionais altamente especializados, o que pode influenciar no
diagndstico precoce daquelas que fazem o rastreamento de rotina na instituicéo.

Com relagdo ao TNM, T2 foi identificado em 89 (59,7%) participantes e NO em 84
(56,4%); da mesma forma, em 2023 um estudo nacional retrospectivo, analisou o perfil clinico
patoldgico de pacientes submetidas a quimioterapia neoadjuvante por cancer de mama em uma
amostra semelhante (134 pacientes), mostrando a mesma predominancia de T2 (57,4%) e NO
(47,2%)1°,

O tipo histoldgico mais comum em nossos resultados foi carcinoma ductal invasivo com
94,0% das mulheres, o que corrobora com diversos estudos que mostram que este tipo

histolégico é o mais comum, representando entre 80,0% e 90,0% dos casos®1%-197 Da mesma
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forma, um estudo realizado em 2018 com mulheres tratadas na mesma instituicdo de salde,
mostrou que entre 5.095 pacientes, 71,9% tiveram o diagnodstico de a carcinoma ductal
invasivo®,

Quanto ao imunofenotipo, o subtipo triplo negativo representou 63 (42,2%), o que é
relevante visto que a nossa amostra contou com 100% de mulheres submetidas a quimioterapia
neoadjuvante. A quimioterapia neoadjuvante é a abordagem padrdo no tratamento do cancer de

mama triplo negativo'®®

, 0 que justifica esse percentual elevado em nossos resultados, visto que
analisamos qualidade de vida em mulheres submetidas a este tratamento. Diversos estudos
mostram que este subtipo representa entre 15% e 20% dos canceres de mama, porém sem este
recorte de tratamento%8-10°,

Para avaliacdo de qualidade de vida utilizamos na abordagem os instrumento de
satisfacdo com as mamas, Bem-Estar Psicossocial, Bem-Estar Sexual e as escalas funcional e
de sintomas do EORTC. Estas escalas foram aplicadas em trés momentos: inicio da
quimioterapia, momento intermediério e apds o término do tratamento.

Ao avaliarmos a satisfacdo com as mamas, observamos que no primeiro momento a
maioria das participantes estavam muito satisfeitas com a aparéncia das mamas quando se
olhavam no espelho vestidas, e afirmaram sentir-se muito satisfeitas usando roupas mais justas
(57,7% e 64,4% respectivamente). J& no segundo momento, ndo houve diferenca quanto a
aparéncia vestida, porém, houve uma queda significativa na percepcdo usando roupas mais
justas (47,7%). No terceiro momento, 80 (55,9%) das participantes estavam muito satisfeitas
com a aparéncia das mamas quando se olhavam no espelho vestidas e 72 (50,3%) afirmaram
sentir- se muito satisfeitas 0 usando roupas mais justas. Destacamos que no terceiro momento,
6 pacientes ndo desejaram responder aos questionarios, e daquelas que responderam houve uma
pequena variacdo na percepc¢do da satisfacdo com as mamas.

Quando comparamos 0s escores do instrumento, observamos que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos (p>0,05). Entretanto, ndo podemos ignorar
que houve uma reducdo nos scores de respostas no decorrer do tratamento, e que talvez estudos
futuros com uma amostra maior consigam mostrar de forma estatistica esse impacto para cada
mulher. E nitido no dia a dia da assisténcia perceber a reducio da QV em diversos aspectos da
realidade vivéncia da por essas mulheres, alguns em maior ou menor grau, porém nao seria
justo tornar irrelevante aquilo que é sensivel a individualidade da paciente.

Outro aspecto importante de ser discutido, é que avaliamos as participantes antes das
intervencdes cirlirgicas, tratamento este com potencial de alterar a satisfacio com as mamas, 1%

110 fato que inclusive era frequentemente reforgado pelas participantes; além disso, devemos
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lembrar que nossa casuistica era composta predominantemente por mulheres em estadio inicial
(I-11), e provavelmente com baixa percepcao de alteragdes mamaérias externas (apenas 25,5%
eram T3 e 9,4% T4 versus 59,5% T2).

Ha uma escassez de literatura sobre a satisfacdo pré-operatéria com as mamas relatadas
durante a quimioterapia neoadjuvante, sendo necessario mais estudos para uma discussdo mais
aprofundada. Estudos que avaliaram a satisfacdo no pds-operatdrio destacam que as mamas
femininas desempenham mais do que apenas um papel fisioldégico, mas também representam
feminilidade, sensualidade, desejo sexual e identidade da mulher®.

Neste instrumento, a mediana foi de pontua¢do méxima 100 em MO, para 71 no terceiro
momento. Como j& discutido, percebemos niveis melhores de satisfagdo com as mamas no
decorrer da quimioterapia, 0 que pode estar relacionado com a nossa amostra, visto que a
predominancia eram tumores com estadiamento mais iniciais e provavelmente mulheres sem
grandes alteracGes mamaérias perceptiveis a elas; além disso, nossas participantes ndo foram
submetidas as intervencdes cirdrgicas nas mamas, o que pode interferir nas satisfacdo com o
érga0111-112_

Para o instrumento de Bem-Estar Sexual, mais de 37,0% das participantes responderam
no momento inicial sentir-se o tempo todo satisfeitas ou confiantes com relacéo as perguntas
da escala (sexualmente atraentes, confortaveis e satisfeitas com a relacdo sexual e confiantes e
sexys com e sem roupas). A confianga com a nudez foi relatada a maioria das vezes ou o tempo
todo por 71,3% das participantes. Importante destacar que nesse primeiro momento a maioria
das participantes estavam com seus niveis de satisfacdo conforto e atratividade abaixo dos
50,0%. Claramente as questdes relacionadas com a sexualidade podem ser impactadas pelo
diagndstico/tratamento oncoldgico, mas independem dessa realidade. O impacto na sexualidade
pode estar mascarando comportamentos, percepcdes e praticas sexuais ja ruins. De acordo com
a literatura, a prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres sem cancer de mama pode variar
entre 20% e 60% 13114 sendo comuns sintomas como dispareunia, distirbios do desejo e
excitacdo sexual e disfuncéo orgastica™> Além disso, devemos considerar que a satide sexual,
especialmente para as mulheres, ndo pode ser compreendida apenas com dominios fisicos!!®-
117 mas com consequéncias psicoldgicas que interferem na rotina; assim o impacto do
diagndstico cancer de mama, com seus sentimentos de medos, incertezas, estresse, raiva e
sintomas depressivos podem corroborar com uma percep¢do sexual ruim logo no inicio do
tratamento. Uma meta-analise realizada em 2021, avaliou os impactos na salde mental de

receber um diagndstico de cancer de mama, e mostrou que 34% dos pacientes apresentam
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sintomas de ansiedade clinicamente significativos, sendo mais evidentes durante o intervalo de
tempo entre o diagndstico e o inicio dos tratamentos?*.

Destacamos que para 0 momento MO apenas 19,5% das participantes preencheram todas
as perguntas do questionario de Bem-Estar Sexual; a pergunta sobre sentir-se confortavel
durante a relacdo sexual ndo foi preenchida por 14,9% das participantes, j& a pergunta satisfacdo
com a vida sexual ndo foi preenchida por 14,1%.

Por muitos anos, o interesse dos profissionais de saude pela sexualidade dos individuos
se limitava a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e ao controle da natalidade!*8,
além disso, regras e preconceitos culturais, por vezes, tornam as conversas sobre sexo tabus na
sociedade, especialmente para mulheres, tornando o assunto ainda mais delicado quando o sexo
¢ para prazer e ndo para reproducdo®'®, assim, pacientes do sexo feminino sentem-se
desconfortaveis e apreensivas em discutir essa tematica com profissionais de satide *?°. Estudos
mostram que a maioria das mulheres ndo discutem sintomas relacionados a satde sexual com
seus profissionais de salde, e a razdo frequentemente citada para evitar a conversa € 0
desconforto e/ou constrangimento 21122, Esses dados sdo interessantes, pois nos ajudam a
compreender o motivo da auséncia de tantas respostas especificamente em questionarios que
abordam como tema principal a sexualidade.

Houve queda da confianga com a nudez das mamas de 71,3% no MO para 67,5% no
M1la (na maioria das vezes e no tempo todo respectivamente); o conforto durante a relacéo
sexual caiu de 42,2% para 17,2% (mais de 25,0% de queda).

Ja com relacdo a satisfacdo com a vida sexual caiu de 38,5% no momento inicial para
20,2% no momento intermediario. A resposta o tempo todo teve sua frequéncia reduzida para
menos de 30% em todas as perguntas do terceiro momento, exceto para aparéncias das mamas
desnudas. Também nesse momento, apenas 14,9% e 14,8% das participantes responderam as
perguntas relacionadas ao conforto durante o ato sexual e a satisfacdo com as vida sexual
respectivamente, representando as menores taxas de respostas.

Por mais que compreendamos que existe uma dificuldade com relacdo as questfes da
sexualidade e uma complexidade em abordar o tema desde o inicio do tratamento oncoldgico,
é inegavel que a quimioterapia impacta de maneira negativamente significativa.

A piora do bem-estar sexual continua sendo notada quando comparamos 0 momento
intermediario com o término da quimioterapia, entretanto é impossivel ndo notar o grande
impacto quando comparamos 0 momento inicial com o final: 35,2% relataram conforto durante
a relacéo sexual a maioria das vezes ou o tempo todo (destaco que 48,4% respondeu nenhum

vez ou poucas vezes no momento final); satisfacdo com a vida sexual foi mencionado a maioria
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das veze ou o tempo todos por 33,6% ( sendo que 50,8% respondeu nenhum vez ou poucas
vezes). Curiosamente a pergunta com relacdo a confiangca com aparéncias das mamas sem
roupas manteve-se acima de 60,0% no terceiro momento em a maioria das vezes ou 0 tempo
todo (apesar de que para 22,6% das mulheres a confianca era nenhuma ou pouca). Esse fato
pode estar relacionado a questdo jA& mencionada de que as mulheres da nossa casuistica
apresentaram poucas alteracfes com a aparéncia das mamas relacionada a doenga; muito
provavelmente o descontentando com a mama fosse anterior ao diagnésticos oncoldgico. No
terceiro momento tivemos uma taxa de ndo respostas das perguntas sobre o conforto durante a
relacio sexual de 19,5%, assim como na pergunta sobre satisfagdo com a vida sexual. E
importante destaca-se que no momento final 6 participantes recusaram se a preencher todos os
instrumentos, nao apenas do de satisfacdo sexual.

Claramente houve um impacto negativo com relacdo ao bem estra sexual no transcorrer
do tratamento, em destaque na satisfacdo com a vida sexual, atratividade sexual autopercebida
e a auséncia de confianca sexual. Fadiga, neuropatia central e periférica, perda de sensibilidade,
sensacao genital anormal, formigamento, dorméncia, diminuicdo da libido, anorgasmia e secura
vaginal, sdo alguns dos efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico /123124 que
podem impactar na disposi¢do para o ato sexual, além das questBes psicoldgicas, apesar de nao
termos nos dedicados a mensura essas alteracdes em face das questdes sexuais.

Ao longo do tratamento quimioterdpico notamos que muitas mulheres estavam
enfrentando a perda dos cabelos, cilios e sobrancelhas e perda de peso, além de edema, émese
excessiva, mudancas na coloracdo da pele e das unhas; essas circunstancias além da ansiedade,
medo e do estresse influenciaram tanto capacidade real ou percebida pelas mulheres para o ato
sexual, como na forma que elas se enxergavam em quanto individuos atraentes, e também em
alguns casos a prépria atratividade que os parceiros enxergam nas participantes. Essas perdas e
mudancas fisicas provocam alteracbes psicologicas, como alteracGes emocionais,
comportamentais e cognitivas, afetando a percepcdo intrapsiquica das mulheres sobre seu
proprio corpo e consequentemente reduzindo a percepcéo de auto atratividade e autoestima 2%
126'

Nossos resultados corroboram com um estudo realizado em 2018 por Ljungman et al.*?¢,
onde analisaram a disfuncdo sexual e preocupacdes reprodutivas em mulheres com céncer de
mama, mostrando que em 51,0% das participantes a razdo mais frequente pelas quais elas néo
tiveram relagdes sexuais com um parceiro foi por sentir-se pouco atraente. Além disso, também
devemos considerar que sintomas como fadiga, diminuicdo da libido, anorgasmia e secura

vaginal sdo alguns s@o alguns dos efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico,
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esses eventos podem causar desconfortos durante a relagdo sexual e consequentemente reduzir
a satisfacdo e o desejo sexual das mulheres®12"12%. No mesmo ano um outro estudo que
investigou a disfuncdo sexual em 181 mulheres com cancer de mama mostrou que a disfuncéo
sexual foi relatada por 68,0% das participantes, e entre as razdes mais comuns pelas quais as
participantes ndo tiveram relagfes sexuais com um parceiro foram: sentir-se pouco atraente
(51%), muito cansado (49%) e secura ou dor na vagina (36%)*°. Haris et al.*?* realizam um
estudo transversal com mulheres com cancer de mama recebendo quimioterapia e demostraram
que 63,7% dos 135 casos apresentaram disfungédo sexual, sendo a secura vaginal, diminuicao
da libido e dispareunia os sintomas mais comuns observados, além da dor.

Ao compararmos os escores do instrumento Bem-Estar sexual observamos diferenca
estatistica na reducao entre o primeiro e o segundo momento e entre o primeiro e o terceiro
momento (p=0,000). Uma pesquisa com 1.965 mulheres que avaliou as mudancas no bem-estar
sexual e na intimidade apds o cancer de mama, demonstrou que a diminuicdo no bem-estar,
especialmente sentir-se pouco atraente ou sem feminilidade®°.

Nossa percepcdo € de que o0 apoio dos(as) parceiros(as), através de elogios e da presenca,
ajudou no enfrentamento da doenca e no aumento do bem-estar sexual, apesar de néo ter sido
mensurado por nossa coleta de dados. Um estudo realizado em 2017 com 1376 mulheres com
cancer de mama, mostrou que o parceiro (a) dentre os familiares, € o responsavel por quase
95% do apoio no enfrentamento da doenca?’, em compensacdo houve relato de participantes
gue mencionaram situacdes desconfortdvel ou a separacdo de seus parceiros. Um estudo
transversal realizado em 2021 com 265 parceiros ou ex-companheiros de pacientes com cancer
mostrou que entre os que foram separados, 57,4% relataram que o cancer contribuiu para a
separagao™®?,

Para este instrumento, considerando a mediana dos scores, temos que entre 45-59 anos
a mediana inicial de 64 e caiu progressivamente para 41 ao término do tratamento. Além da
relevancia da reducdo da mediada no decorrer do tratamento, também é importe salientar a
reduzida mediana ja& em MO, demostrando que possivelmente outros fatores ndo oncoldgicos
estejam relacionados a esta questdo; ainda assim, trata-se de um assunto de grande importancia
gue necessita ser avaliado e discutido ao longo do tratamento, pois impacta no bem-estar.

Como discutido em momentos anteriores, 0 bem-estar sexual das participantes ja
sofriam alteragcOes antes do inicio do tratamento quimioterapico, o que justifica a mediana em
de 64,0 no primeiro momento, além disso, o tratamento quimioterapico confere eventos
adversos que comprometem o bem-estar sexual das mulheres fadiga 225397132-133 jystificando

a queda na mediana.
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Para o instrumento Bem-estar psicossocial, no MO o percentual de respostas “a maioria
das vezes” ou “o tempo todo” para todas as perguntas foi acima de 70,0%, com destaque para
confianca em ambiente social com 93,3%. Sobre a autoconfianga encontramos 84,5%; sobre
feminilidade quando vestida 89,9%; e sentir-se atraente foi resposta para 72,5%.

J& no momento M1a observamos que 92 (61,7%) afirmaram sentir-se confiante em um
ambiente social o tempo todo. Para a pergunta feminina quando esta vestida 71 (47,7%)
responderam o tempo todo. 63 (42,3%) das mulheres afirmaram aceitar o préprio corpo o tempo
todo. 69 (46,3%) responderam sentir-se como as outras mulheres o tempo todo e 40 (26,8%)
afirmaram sentir-se atraente o tempo todo. Nesse segundo momento de coleta, observamos que
0s percentuais diminuiram significativamente em todas as respostas.

Com o decorrer o tratamento, no momento intermediario houve uma pequena reducao
das respostas “o tempo todo” e houve um aumento das respostas “a maioria das vezes”, o que
ndo impactou tanto no total de positividade das afirmacdes. Entretanto, na analise global quando
observamos a queda no final do tratamento comparada ao inicio vemos: piora da satude mental
para 63,0% (contra 71,1% iniciais), piora da autoconfianca para 66,5% (reducdo de quase 20%),
piora da feminilidade quando vestida para 72,1% (menos 17,8% dos valores iniciais) e piora da
percepcéo de atratividade para 46,2% (reducéo de 26,3%).

Na sociedade moderna, a crescente supervalorizagdo do corpo como instrumento de
inclusdo social é inegavel, especialmente na cultura ocidental, onde a beleza do corpo é um dos
principais valores femininos!®. Percebemos essa supervalorizacio com o avanco das midias
sociais em que corpos belos e inalcancaveis sdo compartilhados, e diferencas normais entre 0s
fisicos sdo entendidas como grandes defeitos. Obviamente toda essa cultura esta superaquecida
no imaginario das mulheres, as quais precisam ressignificar valores e ter uma boa satde mental
para se enfrentar essas imposicdes

O tratamento quimioterapico é responsavel por mudancas na imagem externa da mulher,
porém, também é responsavel pela transformacédo da percepcao da sua imagem interna, ou seja,
a imagem que a mulher tem de si mesma, a qual é subjetiva e corresponde & sua identidade®**.
Essas as mudancas corporais lembram as mulheres a sua doenca, afetando o sentido de
feminilidade e autoestima®?®, a queda de cabelo, por exemplo foi uma desconforto bastante
presente durante o tratamento quimioterapico. Um estudo qualitativo analisou a percepcéo de
mulheres com cancer de mama em quimioterapia, trazendo relatos significativos comparando a
fase da queda do cabelo com a fase da perda da mama, alegando que em ambas se vivenciavam

alteragdes na autoimagem**®.
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Quando compararmos os scores de qualidade de vida considerando o instrumento Bem-
Estar Psicossocial, notamos diferencas estatisticamente significativa apenas entre 0 momento
inicial e o momento final (p=0,000). Em estudo semelhante realizado em 2023 com 244
mulheres, foi identificado que a imagem corporal, a disfuncdo sexual e os distarbios causados
pela queda de cabelo contribuiram para as altera¢cGes no bem-estar psicossocial em pacientes
com céncer!3®. Importante salientar que durante a evolugdo do tratamento as pacientes buscam
formas de enfrentamento individual ou na familia, que as permitiram manter a autoconfianca,
a feminilidade e a aceitacdo do corpo. Tivemos essas impressdes através de relatos de
participantes que afirmavam ndo se sentir bonitas e femininas, mas que ao usar acessorios e
maquiagem, e tinham a percep¢ao que “careca” combinava com muito seus rosto. Além disso,
a familia € um recurso eficaz para o enfrentamento da doenca, sendo essencial no apoio
emocional®®’,

Neste instrumento, quando analisamos o0s escores medianos em face da faixa etéaria
(lembrando que a nota méximo do escore era 100), vemos que entre 45-59 anos a mediana foi
de 80,0 com reducéo progressiva até 61,0 no terceiro momento. Isso corrobora em conjunto
coma a literatura de que a piora da QV das pacientes submetidas ao tratamento quimioterapico
tende a ser mais acentuada com o aumento da idade. Analisando os momentos de aplicacédo
percebemos que ha diferenca estatistica na queda observada entre as faixas etarias (p<0,01).
Analisando a diferencas entre os momentos de aplicagdo dos instrumentos observamos
diferenca dentro do subgrupo até 44 anos e no subgrupo 60 anos ou mais (p<0,05).

Estudos mostram que a idade interfere no bem-estar psicossocial das mulheres, pois as
mulheres mais jovens referem maior preocupagdo com a autoimagem, mais sintomas
depressivos, além de problemas de isolamento e sentimento de ser diferente de outras mulheres
da mesma idade!®-13 entretanto, as estratégias de enfrentamento individual auxiliam na
manutencdo da normalidade da vida cotidiana®’.

Ainda neste instrumento, quando observamos o0s escores medianos em face da
escolaridade, destacamos as participantes com terceiro grau completo que era a nossa maior
populacéo; os escores variaram de 80 em MO reduzindo em M1a até 64 no momento final. Néo
foi possivel fazer uma analise significativa em nossa populacdo de menor escolaridade por ser
um grupo restrito, entretanto a literatural®® evidencia que mulheres com cincer de mama de
maior escolaridade apresentam melhor QV.

Quando analisado o estado civil, observamos melhores escores de QV entre as mulheres
casadas quando comprado com a solteiras (80 para 66 e de 80 para 55 respectivamente). Nossos

resultados vao de encontro a um estudo que comparou a qualidade de vida em mulheres com
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cancer de mama com fatores sociodemograficos, mostrando que mulheres solteiras tiveram
menor estado de satide e de qualidade de vida em comparacio a mulheres casadas’.

Para o instrumento EORTC-QLQ-BR23 analisamos os dados segundo as suas
subescalas (Sintomas no brago, sintamos na mama, escala de sintomas - eventos adversos e
funcional - imagem corporal).

Com relagéo a escala de sintomas no braco, percebemos que no M0 69,1% dos ndo
tiveram dores no braco ou no ombro, e 95,3% responderam ndo ter inchago no braco ou mao.
87,2% responderam ndo ter dificuldade em levantar o braco ou fazer movimentos laterais com
ele. Comparando estes dados com 0 momento pds quimioterapia, percebemos que ha uma
ligeira melhora nas respostas sobre auséncias de dor ou dificuldade de mobilidade no brago
(70,6% e 91,6% respectivamente). Entretanto, quando observamos as respostas com relacdo ao
inchaco no braco-méo, vemos um reducdo das respostas negativas com aumento progressivo
das respostas positivas (um poucos, bastante ou muito): o ndo caiu para 83,2%, e o sim foi de
4,7% para 16,8%.

Referente as duas primeiras perguntas essas reducdo pode estar relacionada a presenca
de doenca axilar antes do tratamento e que reduziu (43,6% apresentavam N+). Com relacéo a
questdo sobre edema do braco-méao, provavelmente pode ser atribuida a terapia infusional por
acesso periférico, pois, na instituicdo onde o estudo foi realizado, ndo é um protocolo padrao a
passagem de cateter central para infusdo de quimioterapicos em paciente com cancer de mama.
Aquelas gue possuem o cateter Port-a-Cath instalado, ainda assim, necessitam utilizar a rede
periférica para coleta laboratoriais, infusdo de hemoderivados e outras medicacdo néo
antineoplasicas.

Tratamentos locais, como dissec¢do axilar ou radioterapia apds excisdo cirurgica do
tumor, tém sido associados a disfuncdo fisica regional e aumento da incidéncia de morbidade
no braco a longo prazo, incluindo mobilidade prejudicada do ombro e linfedema®-240, Em
nosso estudo, as pacientes foram submetidas a quimioterapia neoadjuvante, e por isso, ainda
ndo tinham realizado intervengdes que pudessem comprometer a movimentagéo do brago, como
o linfedema, decorrente do esvaziamento axilar'*! ou a radioterapial*?, o que provavelmente
justifica a auséncia de sintomas no membro em um alto percentual de mulheres. Leidenius et
al.®¥" avaliaram a prevaléncia de restricdo de movimento ap6s biopsia de linfonodo sentinela e
depuracdo axilar em um estudo prospectivo e mostraram que a amplitude de movimento do
ombro foi limitada em até 45,0% dos pacientes submetidos a bidpsia do linfonodo sentinela e
em 86% dos pacientes submetidos a depuracéo axilar. Da mesma forma, Verbelen et al.**® em

uma pesquisa bibliografica com 30 artigos, representando 5.448 pacientes, avaliaram 0s
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sintomas mais frequentes nos ombros e bragos em pacientes com cancer de mama com
linfonodo sentinela negativo e mostraram que a mobilidade, perda de forca e a dor séo os
sintomas mais frequentes'

Na escala sintomas mamas vemos que no momento inicial mais de 60,0% das pacientes
ndo apresentavam sintomas. Destacamos auséncia de dor em 61,1%; auséncia de edema em
74,5%; auséncia de sensibilidade em 67,1% e auséncia de alteragdo cutanea em 90,6%. Ao
longo do tratamento quimioterapico, percebemos melhora das frequéncias de auséncia dos
sintomas para dor, edema e sensibilidade (81,1% - 92,3% - 84,6% respectivamente).
Entretando, h& uma reducdo das respostas negativas para alteragdes cutaneas (88,8%), ao
mesmo tempo, percebemos reducao das respostas positivas (um poucos e bastante) relacionadas
ao sintomas mencionados; e quando observamos a resposta “muito” as frequéncias iniciais de
tratamento praticamente ndo se alteram ao longo das avaliacdes.

Curiosos notar que a satisfacdo com as mamas descrita pelo primeiro questionério, tanto
no inicio do tratamento quanto ao longo dele, inclusive com frequéncias e escores elevados de
satisfacdo, ndo querem dizer auséncia de sintomas (em MO 38,9% de presenca de dor; 25,5%
de edema; 32,9% de sensibilidade e 9,3% de alteracGes cutaneas), o que nos faz pensar que a
satisfacdo com as mamas relatadas pelas participantes estd relacionada com a auséncia de
alteracdes fisicas, ou com uma percepcdo estética individual daquela mama naquele corpo.

Com discutido anteriormente, o estadio Il foi o mais frequente em nossa populacéo,
entretanto, ndo podemos deixar de ressaltar que 31,5% das pacientes foram diagnosticas com
doenca localmente avancada. De acordo com a literatura, cerca de 10,0% a 30,0% dos pacientes
apresentam cancer de mama localmente avangando no diagnostico inicial®*®4° Geralmente,
essas pacientes apresentam uma grande massa mamaria e 0s sintomas frequentemente relatados
sdo edema, vermelhiddo, retracdo mamilar, dor, ondulacdes na pele, massa axilar, edema e
ulceragdo mamarial*t. Esse dado € interessante, pois talvez justifique a afirmacdo de algumas
mulheres que relataram sentir muita dor e perceber muito edema na mama.

Para o instrumento EORTC — Escala de sintomas — Eventos adversos da quimioterapia,
observamos em MO, a maioria das respostas em negativa em relacdo a presenca de sintomas,
como secura na boca (76,5%), alteracdes de paladar (82,6%), desconforto ocular (89,3%),
indisposicao/fadiga (67,8%) e cefaleia (59,7%). Curioso observar que quase metade das
participantes relataram presenca de cefaleia nesse momento em algum grau, sendo que a
maioria das resposta eram “um pouco”. Mais de 30,0% das participantes relataram indisposicao.

Ao longo do tratamento, observamos a redugdo acentuada das respostas quanto a

auséncia de sintomas em mais de 50,0% no geral, exceto quanto a auséncia de cefaleia, que
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variou muito pouco, o que nos faz pensar que outros fatores que podem desencadear o sintomas
podem estar presentes como estresse, ansiedade, questdes hormonais e sono néo reparador,
apesar de ndo mensurados.

Observamos no final do tratamento um aumento significativo na categoria “muito” para
secura na boca (4,0% para 32,2%), mudanca de paladar (4,7% para 47,6%), desconforto ocular
(0,7% para 25,2%) e fadiga (4,0% para 49,7%).

Nossos resultados corroboram com diversos estudos que avaliaram os efeitos adversos
decorrentes do tratamento quimioterapico no cancer de mama?2°3°"138 por exemplo, Altun et
al.1*? realizaram um estudo com 87 participantes, cujo objetivo foi avaliar os efeitos colaterais
mais comuns experimentados pelos pacientes ap6s receber o primeiro ciclo de quimioterapia, e
mostrou que os efeitos adversos mais frequentes foram: Fadiga 74,7%, alteracbes no paladar
60,9%, perda de cabelo 60,0% e boca seca 51,7%, entre outros. Wiranata et al.'*® também
avaliaram os resultados relatados de sintomas de toxicidade induzida por quimioterapia em 142
pacientes com cancer de mama inicial, e mostraram que dentre as dez toxicidades mais comuns
a alopecia, a fadiga e a boca seca representaram 99,3%, 98,6% e 91,5% respectivamente. Pearce
et al.1* em um estudo de coorte prospectivo, avaliaram a incidéncia e gravidade dos efeitos
colaterais autorreferidos da quimioterapia, mostrando que dos 449 participantes do estudo, 86,0%
relataram pelo menos um efeito colateral, sendo a fadiga o efeito colateral mais comum 85,0%,
seguida por diarreia 74,0% e constipacdo 74,0%. Ja por Bagnoli et al.}%* em uma reviséo
sistematica e meta-analise realizada com 4.687 participantes avaliou os eventos adversos
associados a inibidores de checkpoint imunoldgico em pacientes com cancer de mama,
mostrando que a erupcdo cutanea e reacgdes infusionais foram os dois eventos mais frequentes
em todos 0s graus.

Independente dos sintomas, € importante ressaltar o aumento do volume desses efeitos
e 0 quanto eles impactam na qualidade de vida. Um ponto de reflexdo é com os eventos adversos
menos frequentes, como por exemplo, o desconforto ocular, podem ndo ser valorizados pelos
profissionais ou pacientes, podendo ficar sem acolhimento durante o tratamento.

Apesar de ndo ser o objetivo do nosso estudo, recebemos diversos relatos das
participantes com relacéo as dificuldades na evolucdo do tratamento, mas também experiéncias
adquiridas durante este periodo. As mulheres encontravam maneiras de manejar os efeitos
adversos, seja atraves de medicagdes prescritas ou atraves de mudancas no estilo de vida, como
a inclusao de atividades fisicas na rotina. Em um qualitativo sobre as estratégias de autogestdo
de sintomas em mulheres submetidas ao tratamento do cancer cervical, ficou evidente que

durante o tratamento, 0 uso de estratégias individuais de enfrentamento social, mental e fisico,
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permitiu que as mulheres administrassem melhor suas vidas diérias, permitindo a manutengéo
da normalidade!®®. O autocuidado como mediador entre eficacia no manejo de sintomas e
qualidade de vida também foi estudado por Chin et al.**® em um estudo transversal com
201pacientes com cancer de mama: mostrando que o manejo eficaz de sintomas esteve
diretamente associado a qualidade de vida dos participantes (p<0,001), reforcando que
autocuidado influenciam de forma significativa e positiva no enfrentamento dos sintomas.

Na comparacéo do score de qualidade de vida da entre os trés momentos das escalas de
sintomas do instrumento EORTC (avaliacdo do braco, avaliacdo da mama e efeitos colaterais
da quimioterapia) observamos reducdo dos numero entre o primeiro e o segundo momento e
entre o primeiro e o terceiro momento (p=0,000). Por ser um terapia sistémica o tratamento
quimioterapico ndo afeta apenas as células cancerigenas, e por isso, S0 responsaveis por
diversos efeitos colaterais, como boca seca, alteracdo no paladar, fadiga, dores de cabeca e
desconforto ocular?25397.138145 ' Apesar de ndo ser o objetivo do nosso estudo, nos pareceu que
as estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelas participantes durante o tratamento
ajudaram no controle de sintomas.

Na escala EORTC — Escala funcional - imagem corporal, notamos que a alopecia € uma
condigdo ausente em MO para 83,9% das participantes. Importante destacar que a pergunta
sobre preocupacdo com a queda de cabelo deveria ser respondida apenas se a participante
respondesse algum grau de alopecia; logo, neste momento tivermos 24 mulheres que
responderam a pergunta, sendo que 75,0% delas ndo descreveu preocupacdo com este efeito
colateral. Cerca de 69,0% nao se sentiam menos atraentes, tdo pouco menos femininas (77,2%);
a dificuldade em olhar para sua nudez estava ausente para 86,6% das participantes e para 71,1%
ndo houve piora da satisfagdo com o corpo em geral.

Entretanto, ao término do tratamento notamos que a auséncia da alopecia era uma
realidade para 3,5% das participantes, e a preocupacao com a queda de cabelo era um fato para
58,7%. A percepcdo como mulheres atraente caiu mais 40% ao longo do tratamento com
aumento significativo das repostas “bastante menos” (6,7% para 21,0%) e “muito menos”
(4,7% para 30,1%). A sensacdo de piora da feminilidade foi sentida por 55,9% das participantes,
com aumento principalmente do “bastante menos” (1,3% para 14,7%) e “muito menos” (4,7%
para 19,6%). Nas perguntas sobre dificuldade em olhar o corpo nu e satisfagdo com o corpo,
notamos um aumento das respostas positivas em algum grau (13,4% para 35,7% e de 28,9%
para 60,8% respectivamente). Com rela¢do a nudez verificamos um aumento mais significativo
das repostas “um pouco menos” de 8,1% para 17,5%, concentrando a maior parte das respostas

gue eram negativas no inicio do tratamento; ja com quesito a satisfagdo com o corpo, notamos
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um aumento nas repostas “bastante menos” e “muito menos” ((4,7% para 20,3% e de 4,7% para
12,6% respectivamente).

A imagem corporal é a imagem subjetiva que os individuos tém de seu préprio corpo,
independentemente de sua aparéncia real, e pode ser afetada por diversos fatores, como cultura,
presséo social e midia*®. Especialmente para as mulheres, o cabelo é um aspecto importante da
imagem corporal, desempenhando um papel importante nas interagfes sociais, sendo
considerado um indicador de personalidade, atratividade, feminilidade e beleza*’-1%¢, Um
estudo comparou as repercussdes do diagnostico de cancer para homens e mulheres, e mostrou
que somente o grupo de mulheres ressaltou que o tratamento afetou sua percepcao estética, em
decorréncia da perda de cabelo*®. A mama feminina representa sensualidade, feminilidade e
beleza, estudos mostram que a perda desse 6rgio afeta a autoimagem das mulheres!>%-15,
entretanto, outros estudos também mostram que devido ao medo da mudanca na aparéncia, para
algumas mulheres, a perda de cabelo induzida pela quimioterapia é pior do que a perda de
mama#*-1%, Pierrisnard et al.!>® e outros estudos analisaram as percepcdes e expectativas sobre
a imagem corporal em mulheres com cancer de mama e corroboram a importancia da alopecia
na piora desse aspecto30-138.156-157 ‘NMcGarvey et al.*>” descreveram a alopecia como o efeito
colateral mais perturbadora para a maioria das mulheres, o que também foi confirmado por
Oziisaglam et al.™®® Choi et al.1*°,

Nas perguntas da escala EORTC sobre sexualidade em MO, 72,3% participantes
referiam ter sentido desejo sexual em algum grau (um pouco, bastante ou muito); este nimero
cai em quase 30% ao término do tratamento, podendo observar a reducdo acentuada das
respostas “bastante desejo” (31,2% para 9,2%) e “muito desejo” (13,5% para 2,8%). Quando
questionadas o0 quéo ativas sexualmente estavam (independentemente de ter um relacionamento
ou ndo) 25% referiram “ndo”, negativa essa que aumento para 53,2% ao término da
quimioterapia. A resposta “bastante” caiu de 29,3% para 10,8%, e a resposta “muito’ caiu de
15,7% para 2,2%. Vale ressaltar que a questéo sobre prazer com as relagdes sexuais deveria ser
respondida apenas se a participante se considerasse sexualmente ativa; assim, essa pergunta foi
respondida por 70,5% das mulheres.

Apesar de quase a totalidade das participantes terem referido algum grau de prazer com
ato sexual em todos os momentos de intervencdo, € possivel notar uma queda das respostas
“bastante” e “muito” em pelo menos 10%, acompanhado de um grande aumento de respostas
“um pouco” (17,1% para 39,4%),).

Devido a preconceitos culturais, a sexualidade da mulher foi reprimida por muitos anos,

sendo que o prazer feminino ainda é visto por muitos com estranheza'®®. Esses tabus sociais
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fazem com que as mulheres se sintam desconfortaveis e apreensivas em discutir sobre esse

assunto, inclusive com profissionais de salide%-16!

, 0 que provavelmente justifique a auséncia
de tantas repostas especificamente nos questionarios sobre sexualidade. Por outro lado, também
é importante considerar que por vezes esses tabus podem partir da prépria mulher. Um estudo
realizado com 4.249 mostrou que 59,0% das mulheres acreditavam que os profissionais ndo
queriam ouvir falar dos seus problemas sexuais>®.

A sexualidade feminina estd intimamente relacionada a imagem corporal,'®®
especialmente no cancer de mama, onde 0s corpos das pacientes ndo sao afetados apenas pela
doenca, mas também pelas consequéncias secundarias do tratamento, como a alopecia, que
apesar de ndo ser um efeito colateral fatal, para muitas mulheres é considerado como um dos
mais perturbadores®1%2, Esses sentimentos ou percepcdes sobre o proprio corpo sdo
frequentemente influenciados por visGes socioculturais e intrapessoais e podem impactar
diretamente tanto nas experiéncias sexuais quanto a satisfagdo com essas experiénciast®?, além
dos eventos adversos associados ao tratamento quimioterapico como ressecamento vaginal,
perda de satisfacdo e do desejo sexual e fadiga, que podem trazer dor e desconforto durante a
relagdo sexual 22°3:97.138-139,

Nossos resultados corroboram com um estudo transversal realizado por Haris et al.}%
com 135 pacientes do sexo feminino com céncer de mama recebendo quimioterapia, que
mostrou 63,7% apresentou disfuncdo sexual. Outro estudo realizado em 2018 descreveu a
disfuncdo sexual presente em 68% das participantes; as razdes principais para nao manutencéo
das realizacOes sexuais com o parceiro foram sentir-se pouco atraente (51,0%), cansaco (49,0%)
e secura ou dor na vagina (36,0%)**°; ja um estudo nacional mostrou incidéncia de 74% de
disfuncdo sexual em mulheres com cancer de mama 3,

Um grande estudo com 1.965 mulheres com cancer de mama que avaliou as mudancas
no bem-estar sexual e na intimidade apds o cancer de mama, mostrou que as diminuicdes na
frequéncia e na satisfacdao sexual foram atribuidas a diversos fatores, entre eles a alteracdo na
imagem corporal, sendo que as preocupagdes predominantes identificadas foram as mudancas
fisicas, sentir-se pouco atraente ou sem feminilidade!®3.

Para o instrumento EORTC - perguntas: Teve afrontamentos e preocupou-se com 0 seu
estado de saude no futuro, no M0 133 (89,3%) das participantes afirmaram que ndo sofreram
afrontamentos. Sobre a preocupacdo com a saude no futuro, 95 (63,8%) responderam sentir-se
muito preocupadas. No Mla 103 (69,1%) das participantes responderam que ndo sofreram

afrontamentos. Sobre a preocupacao com a satde no futuro, 84 (58,7%) responderam sentir-se
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muito preocupadas. No momento M1, 111 (77,6%) das mulheres afirmaram ndo terem sofrido
com afrontamentos e quase 60,0% se preocuparam muito com o estado de satde no futuro.

Apesar da palavra afrontamento ndo ser utilizada de forma corriqueira no dia a dia, a
pergunta foi bem compreendida pelas participantes, pois estas fizeram afirmacdes sobre o
afrontamento que a realidade do diagndstico oncoldgico trouxe para suas vidas, por exemplo 0
afrontamento através do julgamento de outras pessoas sobre sua aparéncia (alopecia) e
comentarios de pessoas proximas sobre a gravidade da doenca.

Infelizmente, o julgamento social sobre as representacdes associadas ao cancer tende a
ser negativos, sendo muitas vezes associados ao estigma social de uma doenga grave que leva
a morte!®+16° Estigma social em relagdo ao cancer de mama, para muitas mulheres do nosso
estudo foram interpretados como afrontamentos e por isso, optavam por manter em segredo sua
doenca'®. Pierrisnard et al.**® que analisaram as percepcdes e expectativas sobre a imagem
corporal em mulheres com cancer de mama, mostrando que 85,0% das mulheres entrevistadas
apresentaram alopecia durante o tratamento e 43,0% relataram preocupar-se com 0 que 0S
outros pensavam.

Além disso, a preocupacdo com a salde no futuro e 0 medo da morte acompanham a
experiéncia do cancer, principalmente o medo da recorréncia, que € frequentemente vivenciado
por individuos que foram submetidos a tratamento oncol6gicos®®’. Thewes et al.’®® em estudo
com 218 mulheres diagnosticadas com cancer de mama mostrou que 70% dos participantes
sofreram com o medo de recidiva da doenca. Este medo tem sido frequentemente comprovado
por um estudo de Schapira et al.*%? onde mostrou que 33,1% das participantes apresentaram
risco moderado e 27,6% apresentaram risco alto. Koch et al.?®® que também avaliou 0 medo de
recorréncia em 2.671 mulheres com cancer de mama, mostrou que embora a maioria nao
referisse medo, naquelas onde ele estava presente a qualidade de vida e o bem-estar foram
significativamente afetados.

Na comparacéo dos escores de qualidade de vida nas escalas funcionais do instrumento
EORTC (imagem corporal, perspectiva futura, escala sexual) observamos diferenca
estatisticamente significativos também entre o primeiro e 0 segundo momento € o primeiro e 0
terceiro momento (p=0,000). O tratamento quimioterapico afeta o funcionamento sexual das
mulheres®+1%%; entretanto apesar ndo ser o objetivo do nosso, percebemos de que o apoio dos
(das) parceiros(as), através de elogios e presenca constante deixava as mulheres mais seguras.
Uma pesquisa realizada em 2017 com 1376 pacientes com cancer de mama, mostrou quo o
parceiro(a) correspondia a cerca de 95% do apoio no enfrentamento da doenca®®. A analise

estatistica entre os momentos demostrou que ha queda significativa da QV no segundo e terceiro
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momento (p<0,01)). Nossos resultados sdo reforgcados pela literatura que evidencia o tratamento
quimioterapico e responsavel pela alteracéo do funcionamento fisico, emocional, social e sexual
das mulhere322'53'97'168'169.

Na andlise de acordo com o imunofendétipo, observamos que para os instrumentos Bem-
estar Psicossocial, Bem-estar Sexual e Satisfagdo com as Mamas e EORTC néo houve diferenca
entre 0s momentos para os diversos subtipos analisados (Luminal B, HER superexpresso e
Triplo Negativo). JA no EORTC escala de sintomas, houve diferenca apenas na avaliacao basal
(p=0,040): apesar de a maioria das participantes apresentarem boa qualidade de vida em face
da auséncia de sintomas, no grupo que respondeu apresentar algum dos sintomas analisados,
vemos que a QV foi pior no grupo HER superexpresso comparado com triplo negativo e
Luminal B; ndo houve diferenca entre luminal B e Triplo Negativo. E dificil discutir esses
nlmeros, pois, ndo era nossa intencdo realizar uma analise da qualidade de vida frente a esses
subgrupos; de qualquer forma a diferenca foi notada apenas no momento inicial, e as condic¢oes
acerca do estadiamento e condi¢Bes ndo oncoldgicas podem ter impactado nessa diferenca.

Para finalizar, gostariamos de destacar que as solicitacdes de preenchimento dos
questionarios no momento final, foi recusada por 6 participantes. E destas, ouvimos frases
como: “Essa fase se encerrou, agora vou me preparar para cirurgia” ou “Nao quero mais ver a
cara voces (equipe do setor de quimioterapia), agora vou pensar apenas na cirurgia” ou “Nao
suporto mais nem o cheiro desse lugar, quero fazer logo a cirurgia e acabar com isso”. Apesar
de tratar-se do relato isolado de apenas 6 participantes é importante reforcar a exaustiva jornada
gue a quimioterapia representa. O fato de a maioria ndo ter representado em palavras essa
exaustdo, no dia a dia da quimioterapia nos deparamos com diversas historias, sensacdes,
expressdes faciais, expressdes corporais, siléncios e inquietudes e conversas aleatorias que
podem esconder ou falar demais sobre a dor que o tratamento e o diagndstico representam.

De qualquer forma, todas as participantes demostravam algum grau de cansago com as
infusdes de quimioterapia e desejavam reagrupar as suas energias para cirurgia. Além do
vinculo criado durante a coleta de dados, havia também um vinculo profissional por eu atuar
como enfermeira no setor de quimioterapia; em alguns casos isso facilitava o dialdgico e o
desabafo, em outros, a minha presencga era uma lembranca constante do momento dificil do
qual elas estavam se liberando.

Contudo, independente das barreiras, o profissional precisa estar ali presente de fato
para escutar os relatos que as pacientes desejarem fazer, mas principalmente para fazer a leitura

daquilo que néo foi dito.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel avaliar a qualidade de vida em pacientes com cancer de mama
ndo metastatico, havendo inclusive uma diminuicdo na qualidade de vida no decorrer do
tratamento, com diferenca estatisticamente significativa especialmente entre inicio e a metade
do tratamento e o inicio e o término do tratamento. Além disso, destacou-se a importancia de
compreender os impactos do tratamento na sexualidade e autoimagem das mulheres.

Quanto aos aspectos funcionais (autoimagem, sexualidade e bem-estar psicossocial),
notou-se que desde o inicio do tratamento muitas mulheres apresentavam baixos percentuais de
satisfacdo sexual, entretanto, com a evolucdo do tratamento observou-se uma reducdo ainda
mais expressiva da atratividade, da confianga e do bem-estar psicossocial, sendo
estatisticamente significativo entre o primeiro e 0 segundo momento e entre 0 primeiro e 0
terceiro momento.

Analisando questdes acerca dos sintomas relacionados ao tratamento quimioterapico,
observou-se diversos eventos adversos, 0s quais pioraram com a evolucéo tratamento, dentre
estes secura na boca, alteracbes no paladar e fadiga. Todos esses aspectos foram
estatisticamente significativos em dois momentos, e contribuiram para reducéo da qualidade de
vida global das participantes.

Referente aos sintomas no brago e na mama e a satisfagdo com as mamas considerando
o0s instrumentos utilizados, nesta amostra ndo foram percebidas diferencas estatisticamente
significativas entre os trés momentos, entretanto, especialmente com relacédo a satisfacdo das
mamas, notou-se a alteracdo dos percentuais de respostas. Talvez uma amostra maior pudesse
mostrar o impacto na satisfacdo com as mamas percebido pelas participantes.

Contudo, houve notavel impacto na qualidade de vida das participantes, sobretudo
guando analisados os momentos dentro da jornada do tratamento, embora ndo tendo sido
observada diferengas estatisticamente significativa entre todos os momentos. Este estudo
permitiu mostrar que mulheres submetidas a quimioterapia neoadjuvante sofrem com alteracfes
da qualidade de vida, com uma tendéncia a reducdo conforme a evolucdo do tratamento.
Entretanto, acredita-se que estudos futuros com amostras maiores serdo capazes de mostrar 0s
impactos percebidos pelas participantes e que ndo foram significativamente estatisticos em

nosso trabalho.
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Anexo 1 - EORTC QLQ-BR23

EORTC QLQ - BR23

As vezes os doentes relatam que tem os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em que
medida sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana passada.

Durante a semana passada: Nio Um Bas- Muito
pouco tante

31. Sentiu secura na boca? 1 2 3 4

32, A comida e a bebida souberam-lhe de forma diferente

da habitual? 1 2 3 4
33.  Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram? | 2 3 4
34.  Caiu-lhe algum cabelo? | 2 3 4
35. Soresponda a esta pergunta se teve quedas de cabelo:

Ficou preocupada com as quedas de cabelo? 1 2 3 4
36.  Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37.  Teve afrontamentos? 1 2 3 4
38. Teve dores de cabe¢a? 1 2 3 4

39.  Sentiu-se menos atraente fisicamente
devido 4 doenga e ao tratamento ? | 2 3 4

40.  Sentiu-se menos feminina por causa da

doenga ¢ do tratamento? 1 2 3 4
41. Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? 1 2 3 4
42.  Sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo? 1 2 3 4
43.  Preocupou-se com ¢ seu estado de satude no futuro? | 2 3 4
Durante as ultimas quatro semanas: Nio Um Bas-  Muito

pouco tante
44,  Até que ponto sentiu desgjo sexual? 1 2 3 4

45, Até que ponto esteve sexualmente activa?
(com ou sem relagdes sexuais) 1 2 3 4

46.  Soresponda a esta pergunta se esteve sexualmente activa:
Até que ponto as relagdes sexuais deram lhe prazer? | 2 3 4

Por favor, passe para a pagina seguinte




Durante a altima semana:

47.
48.

49.

50.
51.
52.

53.

Teve dores no brago ou no ombro?
Teve o brago ou a mao inchados?

Teve dificuldade em levantar o brago ou
fazer movimentos laterais com ele?

Sentiu dores na area da mama afectada?
A area da mama afectada inchou?
Sentiu a area da mama afectada muito sensivel?

Teve problemas de pele na drea ou a volta da drea da mama
afectada? (por exemplo, comichdo, pele seca, pele a escamar)

© Copyright 1995 EORTC Quality ol Life Study Group, version 1.0. All rights reserved.

Nio

Um  Bas-
pouco tante
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Muito



Anexo 2 - BREAST-Q - Bem-Estar Psicossocial

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 3 - Tabela com Escore de Conversao

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 47
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 4- BREAST-Q - Bem-Estar Sexual

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
¢. 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 1 > 3 4 5
mamas gquando esta 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 5 - Tabela com Escore de Conversao

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 6 - BREAST-Q- Satisfacdo com as Mamas

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

Em relagdo 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 sutia ? 1 2 3 4
c. Com como se sente usando roupas mais justas? 1 2 3 4
d. Com sua aparéncia quando estd 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 7 - Tabela com Escore de Conversao

BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PREOPERATIVE) 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)
4 0
5 23
6 29
7 34
8 39
9 44
10 438
11 53
12 58
13 64
14 71
15 82
16 100




Anexo 8 — Carta Circular n°1/2021 - CONEP/SECNS/MS

Ministério da Salde
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude
Comissdo 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: Orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual.

A Comissdao 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 protecdo,
seguranca e 0s direitos dos participantes de pesquisa.

Estas orientacdes quando aplicadas aos participantes de pesquisa
em situacdo de vulnerabilidade devem estar em conformidade com as
Resolugdes do Conselho Nacional de Salde - CNS - n® 466 de 2012 e a de n©
510 de 2016.

Entende-se por:

0.1. Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizacdo da
intemet (como e-mails, sites eletronicos, formularios disponibilizados por
programas, etc.), do telefone (ligagao 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 presencga fisica do pesquisador e
do participante de pesquisa.

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

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



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

i EM RELAGAO 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 ndo presenciais do estudo,
enviando, inclusive, os modelos de formularios, termos e outros documentos
que serao apresentados ao candidato a participante de pesquisa e aos
participantes de pesquisa.

1.2. O pesquisador devera descrever e justificar o procedimento a ser
adotado para a obtencao do consentimento livre e esclarecido, bem como, o
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, aqgueles riscos caracteristicos do
ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades nd@o presenciais, em fungdo
das limitagdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitacbes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagao.

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

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

2.1, O convite para participagdo na pesquisa ndo deve ser feito com a
utilizacdo de listas que permitam a identificacdo dos convidados nem a
visualizagao dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros.

2.1.1. Qualquer convite individual enviado por e-mail s6 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 ndo presencial ou virtual {questionario/formulério
ou entrevista), serd 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 guardar em seus arquivos uma cépia



do documento eletronico.

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

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatoria 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 conteiudo do instrumento (tdpicos 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 depois
que tenha dado o seu consentimento.

2.3. Quando a pesquisa em ambiente virtual envolver a participacdo de
menores de 18 anos, o primeiro contato para consentimento deve ser com os
pais e/ou responsaveis, e a partir da concordéncia, 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 robbds, e o risco de compartilhamento dessas
informagbes 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 Resolucao CNS n° 510 de 2016.
2.6. Caberd ao pesquisador explicar como serdo assumidos o0s custos

diretos e indiretos da pesquisa, quandc a mesma se der exclusivamente com a
utilizagdo de ferramentas eletrbnicas 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 coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informacdes 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
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

3.3. O mesmo cuidado devera ser seguido para 0s registros de
consentimento livre e esclarecido que sejam gravacgdes de video ou audio. E
recomendado ao pesquisador respocnsavel fazer o download dos dados, ndo
sendo indicado a sua manutengao em qualguer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".



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

4. QUANTO AO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADOS:

4.1. Os documentos em formato eletrénico relacionados a obtencao do
consentimento devem apresentar todas as informagBes necessarias para o
adequado esclarecimento do participante, com as garantias e direitos previstos
nas Resolucdes CNS no 466 de 2012 e 510 de 2016 e, de acordo com as
particularidades da pesquisa.

4.2, O convite para a participagdo na pesquisa devera conter,
obrigatoriamente, /ink para endereco eletrdnico ou texto com as devidas
instrucdes 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 nado for possivel a identificagdo do questionario do
participante, o pesquisador deverd esclarecer a impossibilidade de exclusdo 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 devera ser obtido
na sua forma fisica, de acordo com o previsto na Resolucdo CNS n® 466 de
2012, item IV.5.d. Esse consentimento devera ser obtido ainda que o
participante de pesquisa ja tenha registrado o seu consentimento de forma
eletronica em etapa anterior da pesquisa. Os casos ndo contemplados neste
documento, conflitantes ou ainda ndo previstos nas resolugdes 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. 69, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 8°, 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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/12 CNS/MS
| -DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL
L.NOME DO PARTICIPANTE: ..ottt ettt ettt e e e et e e ettt e e bt e e e e ab e e etbeeeaabeeesabbesanbbeeennteeesnteeean

2. RESPONSAVEL LEGAL: ..ottt st

11-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 - ACCCCQC)

v" Christina Haas Tarabay — Psicloga Departamento Psiquatria/Psicologia do ACCCC

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

4. DURACAO DA PESQUISA: 36 meses

111 -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 seré pontual e
uma Unica vez; em pacientes no inicio de seus tratamentos, a abordagem ocorrerd: antes do inicio de qualquer
tratamento, no meio da quimioterapia neoadjuvante e apés o término dela, apos o procedimento cirirgico - 1 més,

3 meses, 6 meses e 1 ano.


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

IV — OBJETIVOS DA PESQUISA: Este projeto tem por objetivo central avaliar a qualidade de vida de
pacientes/participantes de pesquisa tratadas na instituicdo 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 identifiguemos possibilidades de intervencéo, 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 avaliacBes serdo realizadas através da aplicacdo de questionarios enviados

eletronicamente.

VIl — DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS: Apé6s o preenchimento do consentimento presente e
confirmacéo de seu endereco de e-mail, serdo encaminhados questionarios de avaliacdo de qualidade de vida,
validados e aprovados em lingua portuguesa, com suas devidas orientagdes de preenchimento. Na primeira vez,
sera também encaminhado questionario com questdes demogréficas. Todo o contato e preenchimento dos mesmos

sera feito via online e banco de dados anonimizados. Os questionarios tém duracdo média de 25 minutos.

VIIl - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO PROCEDIMENTO:
Algumas perguntas dos questionarios 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 situacoes.
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 seguranca necessarias, como a de-identificacdo do participante da pesquisa, anonimizagdo

dos dados e ndo utilizacdo de qualquer tipo de informacdo 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 intervencdo, seja individualmente, seja

NOS processos assistenciais.

i Rubrica do | i Rubrica do |
| X 1 ..

1 pesquisador . | participante: |
i responsavel: | ! |
1 1 \ |
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X - CONFIDENCIALIDADE: Os dados dos pacientes serdo anonimizados e apenas disponiveis aos
pesquisadores do estudo e do Comité de Etica em Pesquisa, responséaveis pela manutencao do sigilo dos dados. A
sua participagdo neste estudo é voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer momento. A recusa ou desisténcia

da participacao nesse estudo ndo ira prejudicar seu acompanhamento médico e tratamento.

X1l - DANOS RELACIONADOS A PESQUISA: Qualquer dano resultante da sua participacdo no
estudo serd 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 méao de qualquer um dos seus
direitos legais, incluindo o direito a indenizac¢do 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 participacdo nesta pesquisa. Embora néo
estejam previstas visitas na instituicdo para fins de pesquisa, caso isso ocorra, 0 pesquisador se
compromete a fornecer ressarcimento de todos 0s gastos (por exemplo, alimentacéo e transporte) para

vocé e seu acompanhante, quando aplicavel.

XIl - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS: O pesquisador e a equipe envolvida na
pesquisa se comprometem a dar informacdo atualizada ao longo do estudo, caso este seja 0 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
Endereco: Rua Pires da Mota, 1167 5° andar - S&o Paulo/SP

Se o pesquisador responsavel nao fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por favor, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o 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.

i Rubrica do | i Rubrica do i
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Este documento é elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) receberd uma das vias originais e a outra
sera arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa. Ambas deverao ser rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, apds 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 contetido 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

/ /
Data
. Rubrica do | . Rubrica do |
| pesquisador | | participante: |
| responsavel: | | i
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (online).

Q A.C.Camargo Cancer Center

Centro Integrado de Diagnostico, Tratamento, Ensino e Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ONLINE
RESOLUGCAO 466/12 CNS/MS
Carta Circular n°1/2021 - CONE"P/SECNS/MS
| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
LNOME DO PARTICIPANTE: ....c.iiitiietiistei sttt ettt bbbttt ss et tenen oo

11-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 — Psicloga Departamento Psiquatria/Psicologia do ACCCC

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

4. DURACAO DA PESQUISA: 36 meses

111 -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 sera pontual e uma Unica vez; em pacientes no
inicio de seus tratamentos, a abordagem ocorrera: antes do inicio de qualquer tratamento, no meio da quimioterapia

neoadjuvante e apds o término dela, apds o procedimento cirdrgico - 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¢do 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


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

tratamento, bem como identifiguemos possibilidades de intervencéo, 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.

VIl — DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS: Ap6s o preenchimento do consentimento presente e
confirmacéo de seu endereco de e-mail, serdo encaminhados questionarios de avaliacdo de qualidade de vida,
validados e aprovados em lingua portuguesa, com suas devidas orientagdes de preenchimento. Na primeira vez,
sera também encaminhado questionario com questdes demogréficas. Todo o contato e preenchimento dos mesmos

sera feito via online e banco de dados anonimizados. Os questionarios tém duracdo média de 25 minutos.

VIIl - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO: Algumas perguntas dos questionarios 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
seguranca necessarias, como a de-identificacdo do participante da pesquisa, anonimizacdo dos

dados e ndo utilizacdo de qualquer tipo de informac&o 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 intervencdo, 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 manutencio do sigilo dos dados. A
sua participagdo neste estudo é voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer momento. A recusa ou desisténcia

da participacao nesse estudo ndo ira prejudicar seu acompanhamento médico e tratamento.

X1 - DANOS RELACIONADOS A PESQUISA: Qualquer dano resultante da sua participacio 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 est4 abrindo méo de qualquer um dos seus direitos legais, incluindo

o direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes da sua participacdo 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 participacao nesta pesquisa. Embora ndo estejam previstas visitas na institui¢do para fins
de pesquisa, caso isso ocorra, 0 pesquisador se compromete a fornecer ressarcimento de todos os gastos (por

exemplo, alimentacao e transporte) para vocé e seu acompanhante, quando aplicavel.

XIl - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS: O pesquisador e a equipe envolvida na
pesquisa se comprometem a dar informacdo atualizada ao longo do estudo, caso este seja 0 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 - S&o 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 Fundagao Antdnio 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 é 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 préprio 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:

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

orientado sobre 0s termos acima; E,



Declaro que concordo em colaborar com o estudo; E,

Estou ciente do envio de questionarios através do e-mail

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

em todos 0s momentos previstos e orientados pelo pesquisador; E,

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

pessoal; E,

"1 Declaro que todas as minhas duvidas foram sanadas; entretanto, caso surjam novas questdes, estou

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

Séo Paulo, (data por extenso).

(nome do participante de pesquisa completo e sem abreviaturas).
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Apéndice 3 — Cronograma

Data/Etapa Setembro | Dezembro Abril de Julho de Novembro de | Fevereirode | Junho de Setembro | Janeirode | Junho de
de 2021 a de 2021 a 2022 a 2022 a 2022 a 2023 2023 a de 2023 a 2024 a 2024 a
dezembro marco de junho de outubro de janeiro de a maio de agosto dezembro abril de agosto de

2021 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2024 2024
Reviséo de X X
Literatura
Submissdo CEP X X
Coleta de Dados X X X X X
Anélise de X
Dados
Submisséo de X
Artigo para
publicagdo




