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RESUMO

Pires BS. Avaliacdo da experiéncia dos pacientes submetidos a ressonancia magnética das

mamas. [Dissertacdo]. Sdo Paulo; Fundacdo Antdnio Prudente; 2025.

Introducdo: A ressonancia magnética (RM) das mamas é um exame de imagem essencial para
o diagndstico e acompanhamento do cancer de mama, sendo indicado para casos com achados
inconclusivos em outros métodos diagnosticos, avaliacdo de recorréncia tumoral, permanéncia
locorregional, planejamento cirdrgico, monitoramento da resposta terapéutica e rastreamento
de pacientes de alto risco. Apesar de sua eficacia, 0 exame pode causar desconforto, ansiedade
e, em alguns casos, claustrofobia devido a necessidade de imobilizacao prolongada, ruidos do
equipamento e duracdo do procedimento. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a
experiéncia de pacientes submetidos a RM das mamas identificando fatores que influenciam
sua percepcao e propondo estratégias para melhoria do procedimento. Metodologia: Foi
realizado um estudo prospectivo e unicéntrico no Departamento de Imagem do A.C. Camargo
Cancer Center, com a aplicacdo de questionarios antes e apds o0 exame utilizado questionario
IDATE para avaliagdo da ansiedade. Resultados: A amostra incluiu 109 pacientes do sexo
feminino, com idade média de 47 anos. Entre os participantes, 57,8% afirmaram que a
experiéncia foi conforme o esperado, enquanto 30,3% consideraram o exame melhor do que o
previsto. Entretanto, 22% dos pacientes relataram desconforto moderado, e 5,5% precisaram
interromper momentaneamente o exame devido ao desconforto fisico. A sensacdo de
claustrofobia foi relatada por 7% dos pacientes, sendo leve em 4,3% e moderada em 2,6%.
Além disso, o posicionamento prolongado foi a principal causa de insatisfacdo, apontada por
38,8% dos participantes, seguido pelo barulho durante o exame, apontado por 19,8%.
Concluséo: Os resultados demonstraram que o exame de RM das mamas € bem tolerado pela
maioria dos pacientes. No entanto, alguns pacientes apresentam niveis elevado de ansiedade
antes do procedimento e referem desconforto fisico significativo durante o exame, sendo a

posicao adotada e o barulho emitido pelo equipamento as principais causas de desconforto.

Palavras-chave: Imagem por Ressonancia Magnética. Neoplasias da mama. Diagnostico.



ABSTRACT

Pires BS. Evaluation of the experience of patients undergoing breast magnetic resonance

scanning. [Dissertacdo]. S&o Paulo; Fundacdo Antonio Prudente; 2025.

Introduction: Breast magnetic resonance imaging (MRI) is an essential imaging exam for the
diagnosis and follow-up of breast cancer. It is indicated in cases with inconclusive findings
from other diagnostic methods, assessment of tumor recurrence, locoregional persistence,
surgical planning, monitoring therapeutic response, and screening of high-risk patients. Despite
its effectiveness, the exam can cause discomfort, anxiety, and, in some cases, claustrophobia
due to the need for prolonged immobilization, equipment noise, and the duration of the
procedure. Objective: This study aimed to evaluate the experience of patients undergoing
breast MRI, identifying factors that influence their perception and proposing strategies to
improve the procedure. Methodology: A prospective, single-center study was conducted in the
Imaging Department of A.C. Camargo Cancer Center. Questionnaires were applied before and
after the exam, including the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) to assess anxiety levels.
Results: The sample included 109 female patients, with a mean age of 47 years. Among the
participants, 57.8% stated that the experience was as expected, while 30.3% considered the
exam better than expected. However, 22% of patients reported moderate discomfort, and 5.5%
needed to temporarily interrupt the exam due to physical discomfort. A sensation of
claustrophobia was reported by 7% of patients, being mild in 4.3% and moderate in 2.6%.
Furthermore, prolonged positioning was the main cause of dissatisfaction, reported by 38.8%
of participants, followed by noise during the exam, mentioned by 19.8%. Conclusion: The
results demonstrated that breast MRI is well tolerated by most patients. However, some patients
show high levels of anxiety before the procedure and report significant physical discomfort
during the exam, with the positioning and the noise generated by the equipment being the main

sources of discomfort.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging. Breast Neoplasms. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO
1.1 EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA

Atualmente a ressonancia magnética (RM) é uma modalidade de diagnostico por
imagem em crescente desenvolvimento e sendo frequentemente utilizada na préatica clinica
devido a sua alta capacidade de diferenciacdo dos tecidos (MAZZOLA, 2009). Os primeiros
estudos em RM surgiram em 1946 em dois distintos grupos: Purcell na Universidade de Harvard
e Blonch em Stanford, os primeiros experimentos com a RM eram utilizados para a analise
quimica das estruturas. Posteriormente em 1976, Mansfield da Universidade de Nottinghan
elaborou as primeiras imagens de uma parte do corpo humano: um dedo. O primeiro exame de
RM na América Latina foi feito em 1986, em Sédo Paulo, Brasil (HAGE; IWASAKI, 2009).

A fisica da RM aplicada para a formacéo das imagens é de alta complexidade e extensa,
envolve trés principios fisicos: radiofrequéncia, campo magnético e excitacao e relaxamentos
dos ions de hidrogénio, ndo utilizando a radiacdo ionizante. Este fenbmeno ocorre através do
alinhamento dos ions de hidrogénio sob o campo magnético emitido pelo equipamento, sendo
excitados pelas ondas de radiofrequéncias e emitindo um radio sinal adquirido e processado por
meio da equagdo de Fourier, que é convertido para imagem digital (MAZZOLA, 2009). O
processo é repetido diversas vezes gerando uma série de imagens com diferentes angulagdes.
De acordo com o tempo e a forma de excita¢do dos &tomos as imagens podem se tornar sensiveis
a diferentes propriedades dos tecidos. O tempo de relaxamento T1 permite que estruturas com
gordura e liquidos protéicos sejam brilhantes apresentando uma grande intensidade de sinal,
enquanto imagens ponderadas no tempo de relaxamento em T2 as estruturas brilhantes séo
aquelas que possuem liquido puro, edema e tecidos com alta celularidade (HAGE; IWASAKI,
2009).

O exame é preferencialmente realizado em equipamentos de alto campo magnético (1,5
Tesla ou superior), que apresentam elevada relacdo sinal ruido, desempenho superior na técnica
de supressdo de gordura e maior realce do meio de contraste. Enquanto nos equipamentos de
baixo campo (<1,0 Tesla) apresentam uma menor relacdo sinal ruido e, consequentemente,
menor resolugdo espacial e temporal. Na maioria dos casos, o exame é realizado com utilizagdo
de bobinas de radiofrequéncia, que possuem como objetivo otimizar a imagem tendo
caracteristicas especificas de adaptacéo as regides anatbmicas. As bobinas agem como antenas
gue captam, transmitem e recebem os sinais de radiofrequéncia, efetuando 0 mapeamento e
selecdo dos sinais lancados pelos pacientes independentemente das direces, fases ou

frequéncias (ROCHA, 2017). Os meios de contraste frequentemente utilizados na RM tém
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como base o gadolinio administrado por via intravenosa, com dose variando de 0,1 mmol/kg e
0,2 mmol/kg (LEOPOLDINO et al. 2005).

As principais contra-indicacfes ao exame de RM sao a presenca de proteses metalicas,
marcapasso cardiaco, implantes cocleares e valvas cardiacas devido ao potente campo
magnético. Pacientes claustrofobicos encontram dificuldade na realizagdo do exame devido a
imobilidade por um periodo prolongado, ruidos provocados pelo equipamento e ambiente

confinado e estreito, sendo indicado em alguns casos 0 uso de sedacdo (COSTA et al. 2009).

1.2 RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAMAS

A utilizacdo da RM para o estudo da mama, iniciou em 1986, desta data em diante a RM
passou por grandes avancos demonstrando ser um método importante na investigacao do cancer
mamario (ZAKARIA et al. 2009). A RM das mamas esta sendo progressivamente mais
utilizada na caracterizacdo e no planejamento terapéutico do cancer de mama principalmente
pela sua alta sensibilidade na detec¢do do cancer de mama e de lesdes ocultas no exame fisico
e nos métodos convencionais (mamografia e ultrassonografia), além da localizacdo anatbmica
precisa da lesdo tumoral (MARQUES et al. 2011).

O cancer de mama € a principal causa de morte por cancer em mulheres causando um
grande problema de satde publica (GEBRIM; QUADROQOS, 2006). De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer Nacional (INCA) no Brasil o cancer de mama € o mais incidente entre as
mulheres em todas as regides, sendo mais prevalente nas regides Sul e Sudeste (Ministério da
Saude, 2024).

Para cada ano do triénio 2023-2025, estimam-se 73.610 novos casos, com uma taxa
ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. E importante ressaltar que apenas
cerca de 1% dos casos ocorre entre homens (Ministério da Saude, 2024).

De acordo com as recomendacfes conjuntas do Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR), da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e da Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) o rastreamento mamogréafico anual é
indicado para mulheres com idade entre 40 e 74 anos, preferencialmente utilizando tecnologia
digital, respaldado por evidéncias cientificas consistentes. Para mulheres com 75 anos ou mais,
a continuidade do rastreamento deve ser avaliada individualmente, sendo recomendada apenas
na auséncia de comorbidades significativas e quando a expectativa de vida for superior a sete
anos (URBAN et al. 2023).
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A ultrassonografia mamaria ndo é recomendada como método isolado ou suplementar
de rastreamento em mulheres com risco habitual a sua utilizacdo é reservado a situacGes
especificas, como presenca de mamas densas ou em pacientes com risco intermediario ou
elevado para cancer de mama. Igualmente, a ressonancia magnética ndo deve ser utilizada como
estratégia de rastreamento isolada ou complementar em mulheres sem fatores de risco
adicionais indicada apenas em cenarios de risco elevado (URBAN et al. 2023).

A tomossintese deve ser considerada, sempre que disponivel, como complemento a
mamografia digital sintetizada (MGs) ou a mamografia digital convencional, demonstrando
beneficio adicional na detecgdo precoce da doenca (URBAN et al. 2023).

No rastreamento de mamas densas, recomenda-se a mamografia (MG) anual para
mulheres entre 40 e 74 anos, preferencialmente com tecnologia digital, podendo ser mantida
apos 0s 75 anos, desde que a paciente tenha expectativa de vida superior a sete anos e nao
apresente comorbidades significativas. A ultrassonografia (US) anual pode ser considerada
como exame complementar a MG em mulheres com mamas densas, exceto quando for realizada
a ressondncia magnéetica (RM). A RM pode ser utilizada de forma bienal como exame adjunto
a MG em mulheres com mamas extremamente densas. Além disso, a tomossintese (TMS),
qguando disponivel, deve ser considerada em conjunto com a mamografia 2D sintetizada ou
padrdo no rastreamento dessas pacientes (Sociedade Brasileira de Mastologia, 2023).

As principais indicacdes da RM das mamas sdo para: diagnéstico de resultados
inconclusivos de outros métodos de imagem; distincdo de recorréncia tumoral e cicatriz
cirirgica em pacientes previamente tratados; estadiamento locorregional, programacéo pré-
operatoria e avaliacdo de resposta em pacientes que possuem o diagnéstico de cancer de mama;
e rastreamento de pacientes de alto risco ou com mamas densas (BITENCOURT; CHOJNIAK,
2021; SANTANA; BORGES, 2015).

A RM das mamas deve ser realizada em aparelhos de alto campo (1,5 Tesla ou superior),
com bobina exclusiva e destinada a mama, programacdo especifica e a administracdo do meio
de contraste endovenoso (gadolinio). O exame é realizado com a paciente na posi¢ao prona
(decubito ventral), com as mamas pendentes no interior da bobina (Figura 1), e dura cerca de
10 a 30 minutos a depender do protocolo utilizado. H&4 uma variacéo nos protocolos de aquisicéo
de RM da mama sendo a aquisi¢do mais comum imagens com ponderacGes em T1 antes e apos
a administracdo do contraste (LEOPOLDINO et al. 2005).
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Figura 1 - Posicionamento do exame de RM das mamas.

Fonte: Autoria propria

1.3 EXPERIENCIA DOS PACIENTES DURANTE O EXAME DE RESSONANCIA
MAGNETICA

A experiéncia das pacientes submetidas a exames de RM das mamas é um aspecto
relevante tanto para o diagnostico preciso quanto para o bem-estar das pacientes. Estudos
apontam que a ansiedade e o desconforto sdo desafios significativos nesse exame,
especialmente devido ao ambiente confinado, ruidos do equipamento, necessidade de
imobilizacdo e duracdo prolongada. Esses fatores, aliados a alta sensibilidade diagndstica da
RM, tornam fundamental a avaliacdo da experiéncia das pacientes, com o objetivo de otimizar
protocolos e oferecer um atendimento mais humanizado. Além disso, a literatura destaca que
intervencgdes direcionadas ao ambiente do exame e a comunica¢do com as pacientes podem
proporcionar melhorias substanciais nesse contexto, minimizando o impacto negativo desses
desafios (BREDART et al. 2012; HADDAD et al. 2005; PHILLIPS et al. 2017).

A RM mamaria é eficaz no diagndstico diferencial entre lesdes benignas e malignas,
permitindo uma avaliacdo detalhada do tamanho, caracteristicas morfol6gicas do tumor e sua
relacdo com estruturas anatémicas circundantes (ALVARES; MICHELL, 2025). Contudo, o
exame pode gerar grande ansiedade nas pacientes, principalmente devido a incerteza
diagndstica e a possibilidade de resultados que exigem intervencdes adicionais. Esse cenério
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ressalta a importancia de um suporte emocional adequado, que influencia diretamente a
percepcédo das pacientes e sua disposicao para futuros procedimentos (HADDAD et al. 2005).

Aproximadamente um terco dos pacientes adultos relatam sentir ansiedade moderada e
desconforto durante a realizacdo da RM, ndo apenas em funcdo da duracdo do exame, mas
devido a toda a experiéncia envolvida. Essa vivéncia pode impactar significativamente os
desfechos clinicos, influenciando-os de maneira positiva ou negativa em seus resultados
(NIETO ALVAREZ et al. 2025). Sugere-se que estratégias voltadas a democratizacdo do
acesso a RM, como o aumento de equipamentos disponiveis e subsidios governamentais,
poderiam reduzir os impactos psicol6gicos negativos e ampliar o alcance desse exame essencial
no manejo do cancer de mama (PHILLIPS et al. 2017; ZAKARIA et al. 2009).

Além disso, aspectos relacionados a posicdo do corpo e a duracdo do exame Sao
frequentemente relatados como desconfortaveis. Na RM das mamas, as pacientes devem
permanecer em posi¢do prona por periodos prolongados, o que pode gerar dores musculares e
dificuldades respiratorias. Esses desconfortos, combinados com a necessidade de imobilidade
e o barulho do equipamento, tornam o exame mais desafiador em comparacao a outros métodos,
como mamografias com contraste. Em um estudo descritivo realizado por Haddad et al. (2005),
foram entrevistados 100 pacientes submetidos a ressonancia magnética em uma clinica de
radiologia em Londrina, Parana. Os resultados indicaram que 24% dos participantes relataram
desconforto devido a necessidade de permanecer imdvel durante o exame, 23% queixaram-se
do barulho emitido pelo aparelho, 14% afirmaram que a forma de tinel do equipamento causou
claustrofobia, e 3% ndo conseguiram completar o exame por apresentarem sintomas de
ansiedade e claustrofobia Esses dados reforgam a importancia de intervencdes que tornem o
procedimento mais toleravel, incluindo melhorias no ambiente e na abordagem da equipe
médica (BREDART et al. 2012; HOBBS et al. 2015).

Outro aspecto relevante apontado por Yu (2005) é que a crescente complexidade dos
métodos de imagem compromete a compreensdo dos pacientes submetidos aos exames
radiologicos. Ademais, a adogdo de procedimentos invasivos guiados por imagem tem sido
associada a intensificagdo dos niveis de ansiedade nesse publico. Esses achados reforcam a
importancia de estratégias de humanizacgao e de uma comunicacgéo clara e empatica, que ajudem
a reduzir a ansiedade e promovam um ambiente mais acolhedor para as pacientes durante 0s
exames radioldgicos (HADDAD et al. 2005; PHILLIPS et al. 2017).

O estudo apresentado pelo o autor ZAKARIA et al. (2009), 22% dos pacientes
submetidos a RM das mamas relataram claustrofobia, e entre 1% e 15% dos pacientes precisam

de sedacdo devido a claustrofobia. A sedacdo necessaria para realizagdo da RM das mamas &
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mais complexa que na maioria dos outros exames de RM por conta da posi¢do em que o0 exame

é realizado (decubito ventral), que pode aumentar o risco de complicacdes respiratorias.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Dada a relevancia epidemioldgica do cancer de mama e 0 uso cada vez mais frequente
da (RM) como ferramenta no rastreamento, diagndstico e manejo dessa patologia, torna-se
imperativo avaliar a percepcdo e aprimorar a experiéncia das pacientes submetidas a esse
exame. A RM maméria tem se consolidado como um método complementar de alta
sensibilidade, sobretudo em populacbes de alto risco, sendo fundamental compreender os
fatores que impactam a adesao e a tolerancia ao procedimento.

Entretanto, observa-se uma escassez de dados na literatura cientifica acerca da
perspectiva das pacientes em relacdo a realizacdo da RM das mamas. Dificultando o
desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncias que visem a humanizacdo do
atendimento e a minimizacao do desconforto fisico e emocional associado ao exame. Assim,
estudos que explorem a vivéncia das pacientes durante o processo diagnostico sdo essenciais
para subsidiar intervengdes que promovam uma experiéncia mais positiva e, consequentemente,

potencializem a efetividade do rastreamento por imagem.
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2 OBJETIVOS
21 GERAL

Avaliar a experiéncia das pacientes submetidas a RM das mamas em um centro de

referéncia em oncologia.
2.2 ESPECIFICOS
v' Identificar fatores que influenciam na percepcdo da paciente submetida a RM das

mamas.

v" Propor solucdes para melhorar a experiéncia na realizacdo do exame de RM das mamas.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal, com coleta prospectiva, descritivo e unicéntrico, realizado
através da aplicagdo de questionario (“survey”), que foi desenvolvido no Departamento de

Imagem do A.C.Camargo Cancer Center.

32 ASPECTOSETICOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
A.C.Camargo Cancer Center / Fundagdo Antonio Prudente (3369/23), sendo iniciado apenas
apos a aprovacdo do mesmo. Todas as pacientes devem assinar um termo do estudo terdo de
concordar com 0 mesmo e assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Apéndice A.

33 POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes submetidas RM das mamas no Departamento de Imagem do A.C.Camargo
Cancer Center no periodo de junho de 2023 a maio de 2024.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes que foram realizar RM das mamas no Departamento de Imagem do
A.C.Camargo Cancer Center.

Concordancia em participar do estudo através da assinatura do TCLE
35 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Impossibilidade de responder o questionario.

Contra indicacao para realizagédo da RM.

Exame realizado sob anestesia geral.
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3.6 METODOLOGIA

As pacientes elegiveis foram abordadas no setor de RM do Departamento de Imagem
do A.C.Camargo Cancer Center, enquanto aguardam a realizacdo do exame, de acordo com a
disponibilidade do pesquisador.

Apos a verificagdo de adequacéo aos critérios de inclusdo e assinatura do TCLE, foram
aplicados os questionarios ao paciente em dois momentos distintos:

No primeiro momento, antes do exame foi aplicada a primeira parte do questionario
(Tabela 1), com informagdes relacionadas a indicacao e conhecimento prévio da paciente sobre
0 exame, além do questionario IDATE para avaliacdo de ansiedade (Apéndice B);

No segundo momento, apos a realizacdo do exame foi aplicado a segunda parte do
questionario (Tabela 2), com informacdes relacionadas a experiéncia do paciente durante a
realizacdo do exame.

Foi ainda preenchido um questionario adicional pelo biomédico responsavel pela
realizacdo do exame, com informacdes relacionadas ao mesmo (Tabela 3). Os questionarios pré
e pds-exame foram formulados pelos pesquisadores, baseados em instrumentos utilizados em
estudos anteriores (ZAKARIA et al. 2009; BREDART et al. 2012; PHILLIPS et al. 2017), bem
como em questdes consideradas de relevancia pelos pesquisadores.

O IDATE é um questionario autoaplicavel que possui 40 itens, sendo 20 destes alocados
para cada subescala (IDATE-Estado e IDATE-Traco). As respostas para a escala de Ansiedade-
Estado avaliam a intensidade dos sentimentos atuais ‘“neste momento”: 1) absolutamente nao,
2) um pouco, 3) bastante e 4) muitissimo. As respostas da Ansiedade-Traco avaliam a
frequéncia dos sentimentos “em geral”: 1) quase nunca, 2) as vezes, 3) frequentemente e 4)
quase sempre. A faixa de pontuacdo para cada subteste é de 20 a 80, a pontuacdo mais alta
indicando maior ansiedade. Um valor de corte usualmente adotado € de 39-40 pontos para a
deteccdo de sintomas de ansiedade clinicamente significativa (DOMAR et al. 1989). Para

adultos, a resposta completa do questionario exige cerca de 10 minutos para ser concluida.



Tabela 1 - Questionario para o paciente antes da realizacdo do exame.

1
2

~N o o~ oW

Idade
Porque esta fazendo o exame:
A) Néo tenho nenhum sintoma e estou fazendo exame apenas para rastreamento /
rotina.
B) Ja fiz tratamento para cancer de mama e agora estou fazendo acompanhamento.
C) Tenho algum sintoma ou alteracdo em exame de imagem e estou fazendo o exame
para avaliagdo complementar.
D) Tenho cancer de mama e vou iniciar ou estou fazendo tratamento.
J& fez RM de mama antes?
Ja fez alguma outra RM? Qual?
Ja fez mamografia? Quando foi a ultima?
Ja fez ultrassonografia das mamas? Quando foi a Gltima?
Vocé sabe como € feito o exame de RM das mamas? Se sim, onde vocé conseguiu essas
informacdes?
Ja fiz 0 exame antes
O médico que solicitou 0 exame me orientou
Conheco alguém que ja fez 0 exame antes
Procurei informages na internet - qual site?
Vocé esta preocupada com o exame a ser realizado?
A) N&o estou preocupada
B) Estou preocupada apenas com o resultado do exame
C) Estou preocupada apenas com a realizacdo do exame

D) Estou preocupada com o resultado e com a realiza¢do do exame

Fonte: Autoria propria
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Tabela 2 - Questionario para o paciente apos a realizagdo do exame.

1 Como vocé classifica sua experiéncia durante o exame em relacdo a expectativa anterior?
A) Foi melhor do que eu esperava.
B) Foi como eu esperava.
C) Foi pior do que eu esperava.
2 Vocé recebeu um agente sedativo antes ou durante a ressonancia magnética?
A) Néo
B) Sim
3 Como vocé classificaria o desconforto fisico que sentiu durante a ressonancia magnética?
A) Nao tive nenhum desconforto
B) Tive desconforto fisico leve, ndo atrapalhou o exame
C) Tive desconforto fisico moderado, mas foi possivel realizar o exame sem
interrupcdes
D) Tive desconforto fisico importante, 0 exame precisou ser interrompido, mas
consegui
finalizar
E) Tive desconforto fisico muito importante, ndo consegui finalizar o exame
4 Vocé teve alguma sensacao de claustrofobia durante o exame de ressonancia magnética?
N&o tive sensacdo de claustrofobia
Tive sensacdo de claustrofobia leve, néo atrapalhou o exame
Tive sensacdo de claustrofobia moderada, mas foi possivel realizar o exame sem interrupcdes
Tive sensacao de claustrofobia importante, o exame precisou ser interrompido, mas consegui
finalizar
E) Tive sensacéo de claustrofobia muito importante, ndo consegui finalizar o exame
5 No geral, qudo satisfeita ou insatisfeita vocé ficou com o processo de seu exame de
ressonancia magnética de mama?
Muito insatisfeita
Insatisfeita
Nem insatisfeita nem satisfeita
Satisfeita
Muito satisfeita
6 O que te deixou insatisfeita (hnumere de acordo com o grau de insatisfacdo, utilizando o
nimero 1 para o que te deixou mais insatisfeita): agendamento do exame, atendimento na
recepcdo, espera antes do exame, atendimento no setor de RM, acesso venoso, injecdo do
contraste, barulho, posicéo, duragdo, imobilidade...
7 Sabendo o que vocé sabe agora, qual a probabilidade de vocé concordar em fazer outro exame
de ressonancia magnética da mama, se recomendado pelo seu médico?
N&o faria de jeito nenhum ou somente com sedagao
Faria apenas se 0 médico achar que o exame é muito necessario
Faria sem problemas
8 Vocé recomendaria um exame de ressonancia magnética de mama a um amigo ou familiar
em uma situacdo semelhante a minha
Né&o
Sim

Fonte: Autoria prdpria



Tabela 3 - Questionario para o biomédico e ap6s a realizacdo do exame.

~N O o1 B~ W DN P

8

Pedido médico com sedagéo?

Necessitou sedacao?

Conseguiu finalizar o exame?

Quanto tempo de exame?

Precisou repetir alguma sequéncia?

Paciente acionou durante o exame?

Como ficou a qualidade das imagens adquiridas?

Como avalia a colaboracdo da paciente durante o exame?

Fonte: Autoria propria
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3.7 PROTOCOLO DE RM DE MAMAS

Os exames de RM das mamas no Departamento de Imagem do A.C.Camargo Cancer
Center sdo realizados em equipamentos de 1.5T a 3.0T, de diferentes fabricantes, com bobina
especifica, em diferentes unidades do hospital. Os exames s&o sempre realizados em decubito
ventral e com uso de contraste paramagnético por via intravenosa. A Tabela 4 detalha as
caracteristicas e protocolo utilizado em cada equipamento, bem como a duracdo de cada

sequéncia do exame.

Tabela 4 - Protocolo de RM das Mamas no A.C.Camargo Cancer Center.

Equipamento Siemens 1.5 T | Siemens 3.0T GE15T Philips 1.5T

Unidades Pires da Mota | Antonio Antonio Antbnio
Prudente Prudente Prudente

Campo Magnético | 1.5T 3.0T 1.5T 15T

Bobina 8 canais 8 canais 8 canais 8 canais

Posicédo Entra com a | Entra com a | Entracomospés | Entracom os pés

cabeca cabeca

Sequéncias: 0

T1 Axial 01:59 min 03:03 min - 02:38 min

T2/STIR/SPAIR 03:12 min 02:41 min 04:24 min 03:35 min

Sagital (bilateral)

Difusdo (DWI) 02:54 min 04:42 min 03:15 min 04:15 min

Sequéncia 07:36 min 07:40 min 08:09 min 07:16 min

dindmica (1 pré +4
poés-contraste)
Sagital Pés- | 03:31 min 03:25 min 04:31min 03:53 min

contraste tardia

(alta resolucdo)

Tempo Total (sem | 22:46 min 30:00 min 20:49 min 30:00 min
implantes)
Sequéncias  para | 06:64 min 06:64 min 5:08 min 03:53 min
implantes
Tempo Total (com | 29:50 min 29:50 min 25:57 min 31:35 min
implantes)

Fonte: Autoria prdpria
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4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados utilizando software
RedCap para posterior analise estatistica atraves do o programa SPSS versdo 20.0. Na analise
descritiva as variaveis foram apresentadas por meio de frequéncias absoluta e relativa (variaveis
qualitativas) ou por meio das principais medidas resumo (varidveis quantitativas), como média,
desvio padrdo, mediana, valor minimo e valor maximo.

Para analise estatistica foi utilizado o teste t de Student (ou ndo paramétrico de Mann-
Whitney, conforme indicacdo) para comparacdo de varidveis quantitativas entre dois grupos.
Em caso de trés ou mais grupos foi utilizado o teste de Anélise de Variancia (ANOVA) ou o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Para estudo das variaveis qualitativas sdo utilizadas
tabelas 2 x 2 e 2 x 3, com avaliacdo da significancia estatistica pelo Teste do qui-quadrado de
Pearson com correcédo de Yates ou Teste Exato de Fisher, quando indicado. Foram considerados
estatisticamente significantes os resultados que tiverem probabilidade de erro tipo | menor ou
igual a 5% (p=<0,05).
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5 RESULTADOS

As pacientes participantes deste estudo foram entrevistadas na sala de espera do
departamento de imagem do A.C.Camargo Cancer Center todas do sexo feminino com a idade
média de 47 anos (variacdo entre 24 e 77 anos). A Figura 2 demonstra o fluxograma com a
inclusdo dos pacientes no trabalho.

Figura 2 - Fluxograma do estudo.

116 Pacientes

entrevistadas

7 pacientes recusaram

a participar

109 pacientes 16 pacientes ndo
participantes responderam ao

| questionario IDATE

93 pacientes
responderam todos

0s questionarios

51 QUESTIONARIO PRE-EXAME

Em relacéo a indicacdo do exame, 25 (21,6%) pacientes relataram que estava fazendo o
exame somente para rastreamento, 33 (28,4%) realizaram o exame para acompanhamento apds
tratamento de cancer de mama, 38 (32,8 %) realizaram o0 exame para avaliacdo complementar
para algum sintoma ou alteracdo em outro exame de imagem, e por fim 13 (11,2%) ja tinham o
diagnostico de cancer de mama e iniciariam ou estariam realizando o tratamento.

Como ilustrado na Figura 3, grande parte das pacientes ja haviam sido submetidas
previamente a exames diagnosticos das mamas, incluindo RM, ultrassonografia e mamografia.
A maioria das pacientes incluidas (n = 80; 77,1%) revelaram ja terem feito 0 exame de RM das

mamas, enquanto 29 (25%) descreveram ser sua primeira experiencia.
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Figura 3 - Realizagdo dos métodos diagnosticos.

100% 99,10% 96,30%
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Ressonancia magnetica Ultrassonografia Mamografia
Jé realizaram Nunca realizaram

Quando questionadas sobre o seu conhecimento quanto a realizacdo do exame de RM
das mamas, 76 (69,7%) pacientes referiram que haviam feito o exame antes, 17 (15,6%)
informaram que o médico solicitante explicou como é realizado o procedimento, 9 (8,3%)
mencionaram conhecer alguém que ja havia feito o exame e 7 (6,4%) afirmaram ter pesquisado
informac@es na internet.

Avaliamos os niveis de preocupacédo das pacientes antes de serem submetidas ao exame
e 52 pacientes (48,1%) relataram ndo estar preocupadas, 34 (31,5%) relataram estar preocupada
apenas com o resultado do exame, 7 (6,5%) apenas com a realizacdo do exame, 15 (13,9%)

com resultado e a execucdo do exame e somente um paciente ndo respondeu a questao.

52 QUESTIONARIO POS EXAME

Segundo a classificacdo da experiencia durante o exame em relacdo a expectativa
anterior, 33 pacientes (30,3%) revelaram que o exame foi melhor do que esperavam, 63 (57,8%)
indicaram que a experiéncia correspondeu ao que esperavam, e 13 (11,9 %) afirmaram que 0
exame foi pior do que esperavam. Cerca de 99 (90,8%) expressaram que ndo receberam nenhum
agente sedativo antes ou durante o exame, enquanto 10 (9,2%) relataram que fizeram uso de

alguma medicagéo.
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Tabela 5 - Nivel de desconforto durante o exame.

N&o tive nenhum nivel de desconforto N =42
(38,5%)
Tive desconforto fisico leve. N =36
(33%)
Tive desconforto fisico moderado, mas foi possivel N =24
realizar sem interrupcdes (22%)
Tive desconforto fisico importante, 0 exame precisou ser N=6
interrompido, mas consegui finalizar (5,5%)
Tive desconforto fisico muito importante, ndo consegui N=1
finalizar (0,9%)

De acordo com a classificacdo do nivel de desconforto fisico durante o exame (Tabela
5): 42 pacientes (38,5%) ndo tiveram nenhum desconforto fisico; 36 (33,0%) descreveram que
tiveram desconforto fisico leve, mas que ndo atrapalhou o exame; 24 (22,0%) relataram
desconforto fisico moderado, sendo possivel concluir o exame sem interrupgdes; 6 (5,5%)
tiveram desconforto fisico importante e o exame precisou ser interrompido, mas conseguiram
finalizar; e somente 1 (0,9%) houve desconforto fisico intenso e o exame precisou ser
interrompido impossibilitando conclui-lo.

A Figura 4 descreve a classificacdo do nivel de claustrofobia relatado pelas pacientes
durante o exame: 100 (91,7%) pacientes entrevistadas ndo obtiveram sensacao de claustrofobia
durante a execucdo do exame (4,6%) tiveram sensacdo de claustrofobia leve, que néo
prejudicou o exame; 3 (2,7%) tiveram sensacao de claustrofobia moderada, realizando o exame
sem interrupcdes; e somente 1 (0,9%) obteve sensacdo de claustrofobia importante concluindo

0 exame.
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Figura 4 - Nivel de claustrofobia das pacientes durante o exame.

\océ teve sensacdo de claustrofobia durante o exame de
ressonancia magnética?

100,00% 91,70%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

4,60% 2,80% 0,90%
|

m No tive sensagdo de claustrofobia m Claustrofobia leve

Claustrofobia moderada Claustrofobia importante

Quando questionadas sobre o nivel de satisfacdo com o processo de seu exame de RM
das mamas, 62 (56,9%) pacientes relataram estar satisfeitas, 13 (11,9%) muito satisfeita, 19
(17,4%) disseram nem insatisfeita nem satisfeita, 7 (6,4%) insatisfeita e 8 (7,3%) muito
insatisfeita. A principal causa de insatisfacdo relatada pelas pacientes foi o posicionamento
durante o exame (n=45%). Todas as causas de insatisfacdo relatadas estdo descritas na Figura
6. A maioria das pacientes (61,20 %) referiu que realizaria 0 exame novamente sem problemas
(Figura 5).
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Figura 5 - Probabilidade em realizar o exame RM das mamas

0,
70,00% 65,10%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 29,40%
20,00%
10,00% 5,50%
oo ]
Néo faria de jeito nenhum ou Faria apenas se 0 medico achar Faria sem problemas
somente com sedacao muito necessario

A Figura 6 apresenta a analise dos principais fatores de desconforto relatados por
pacientes submetidas a ressonancia magnética das mamas, expressos em porcentagem.
Observa-se que o fator mais frequentemente mencionado foi o posicionamento durante o
exame, citado por 38,8% das pacientes, evidenciando que a postura exigida para a realizacéo
do procedimento representa um dos principais desafios a experiéncia da paciente. O barulho
emitido pelo equipamento também foi um fator significativo de desconforto, sendo relatado por
20% das participantes, o que corrobora com a literatura sobre os impactos do ruido na percepcéao
do exame e no aumento da ansiedade.

A necessidade de permanecer imével durante o procedimento foi apontada como
desconfortavel por 10,3% das pacientes, enquanto 12% relataram incémodo relacionado ao
tempo de espera antes da realizacdo do exame. O acesso venoso para a administracdo do meio
de contraste, etapa essencial para alguns protocolos da ressonancia magnética, foi indicado
como um fator de desconforto por 5,2% das participantes. Além disso, o atendimento no setor
foi mencionado por 4 (3,4%) das pacientes como um aspecto que gerou insatisfagdo, enquanto
o0 atendimento na recepcdo teve impacto reduzido, sendo citado por apenas 2 (1,7%) das

entrevistadas.
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Tabela 6 - Causas de insatisfagéo

Nao Sim
Acesso venoso antes do exame N=103 (94,5%) N= 6 (5,5%)
Atendimento na recepcao N= 107 (98,2%) N= 2 (1,8%)
Atendimento no setor RM N= 101 (92,7%) N= 8 (7,3%)
Barulho durante o exame N= 86 (78,9%) N=23 (21,1%)
Duracéo do exame N= 95 (87,2%0 N=14 (12,8%)
Espera antes do exame N=95 (87,2%) N=14 (12,8%)
Necessidade de ficar imével N= 97 (89%) N=12 (11%)
Posicédo durante o exame N=64 (58,7%) N=45 (41,3%)

53 QUESTIONARIO ADICIONAL (BIOMEDICO)

A duragdo minima do exame foi de 25 minutos e a méaxima de 45 min utilizando o
protocolo da institui¢do, 108 conseguiram concluir o exame e 1 paciente (0,9%)) ndo conseguiu
finaliza-lo. Quanto a necessidade de repeticdo de sequéncias, 28 pacientes (25,5%) fizeram
repeticdes de 1 a 2 sequéncias e apenas 1 paciente (0,9%) necessitou repeticdo mais de 2
sequencias. A Figura 6 demonstra os resultados da avaliagdo do comportamento das pacientes
durante o exame de RM das mamas pelo profissional (biomédico) responsavel pela execucao
do exame: 2 pacientes (1,8%) foram classificadas como colaboracdo ruim; 7 (6,4%) como
regular; 37 (33,9%) como boa; e 63 (57,8%) como muito boa. A maioria das pacientes (n=102;
93,6%) ndo acionaram a campainha durante o exame, enquanto 7 (6,4%) acionaram a
campainha de 1 a 2 vezes. A qualidade da imagem foi avaliada como muito boa em 62 (56,9%)
pacientes, boa em 44 (40,4%) e regular em 3 (2,8%).
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Figura 6 - Analise do comportamento das pacientes.
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5.4  QUESTIONARIO IDATE

Em relacdo a mensuracdo do nivel de ansiedade apresentado pelas pacientes para a
realizacdo do exame utilizamos o questionario IDATE, onde 93 (80,2%) pacientes responderam
e 16 (19,8%) pacientes recusaram a responder com a justificativa de falta de interesse e
preocupacdo com o tempo que levariam para responde-lo. Das 93 pacientes participantes que
responderam, 40 (43%) apresentaram baixo nivel de ansiedade, 39 (41,9%) apresentaram nivel
médio de ansiedade e 14 (15%) apresentaram nivel alto de ansiedade no questionario IDATE
estado (perguntas relacionadas a intensidade dos sentimentos da paciente no momento
presente). De acordo com o questionario IDATE traco (perguntas relacionadas a intensidade
dos sentimentos atuais no cotidiano), 42 pacientes demonstraram baixo nivel de ansiedade, 42
relataram nivel alto de ansiedade, e 9 médio nivel de ansiedade.

A anélise da correlacéo entre o motivo da realizacdo do exame e os niveis de ansiedade
mensurados pelo IDATE estado evidencia diferencas relevantes entre os grupos avaliados.
Entre os pacientes que realizaram o exame para rastreamento ou como parte de uma rotina,
apenas um paciente (1%) apresentou um nivel alto de ansiedade, enquanto 10 (10,8%) exibiram
nivel médio de ansiedade. Todas as respostas do IDATE estado e trago estdo descritas nas
Tabelas 7 e 8, respectivamente. As Tabelas 9 e 10 demonstram a correlacédo entre os niveis de
ansiedade mensurados pelo IDATE e a indicacao do exame, preocupacéo referida com o exame

e o fato de ja ter realizado o0 exame antes. A andlise da correlacdo entre 0 motivo da realizagéo
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do exame e os niveis de ansiedade mensurados pelo IDATE estado evidenciou diferencas

relevantes entre os grupos avaliados, porém significancia estatistica. Os pacientes que nédo

referiram preocupacdo com o exame apresentaram niveis mais baixos de ansiedade no momento

do exame. Nao houve diferenca nos niveis de ansiedade entre os pacientes que ja haviam ou

ndo realizado o exame. Também n&o houve correlacdo entre o resultado do IDATE estado e

traco com a experiéncia relatada pela paciente ou a queixa de desconforto fisico durante o

exame (Tabela 11).

Tabela 7 - Analise descritiva IDATE traco

(continua)
Contagem % de N valida da coluna

1. Sinto-me bem 1 Quase nunca 8 8,5%
2 As vezes 19 20,2%

3 Freguentemente 38 40,4%

4 Quase sempre 29 30,9%

Total 94 100,0%

2. Canso-me facilmente 1 Quase nunca 21 22,3%
2 As vezes 37 39,4%

3 Freguentemente 18 19,1%

4 Quase sempre 18 19,1%

Total 94 100,0%

3. Tenho vontade de chorar 1 Quase nunca 38 40,4%
2 As vezes 31 33,0%

3 Frequentemente 10 10,6%

4 Quase sempre 15 16,0%

Total 94 100,0%

4. Gostaria de poder ser tao feliz 1 Quase nunca 53 56,4%
guanto 0s outros parecem ser 2 As vezes 15 16,0%
3 Frequentemente 10 10,6%

4 Quase sempre 16 17,0%

Total 94 100,0%

5. Perco oportunidades porque ndo | 1 Quase nunca 47 50,0%
consigo tomar decisdes rapidamente |2 As vezes 24 25,5%
3 Frequentemente 9 9,6%

4 Quase sempre 14 14,9%

Total 94 100,0%

6. Sinto-me descansado 1 Quase nunca 13 13,8%
2 As vezes 44 46,8%

3 Frequentemente 22 23,4%

4 Quase sempre 15 16,0%

Total 94 100,0%

7. Sou calmo, ponderado e senhor de | 1 Quase nunca 10 10,6%
mim mesmo 2 As vezes 28 29,8%
3 Frequentemente 39 41,5%

4 Quase sempre 17 18,1%

Total 94 100,0%

8. Sinto que as dificuldades estdo se |1 Quase nunca 37 39,4%
acumulando de tal forma que ndo as |2 As vezes 30 31,9%
consigo resolver 3 Frequentemente 10 10,6%
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4 Quase sempre 17 18,1%
Total 94 100,0%
9. Preocupo-me demais com as 1 Quase nunca 34 36,2%
coisas sem importancia 2 As vezes 24 25,5%
3 Freguentemente 12 12,8%
4 Quase sempre 24 25,5%
Total 94 100,0%
10. Sou feliz 1 Quase nunca 7 7,4%
2 As vezes 16 17,0%
3 Freguentemente 31 33,0%
4 Quase sempre 40 42,6%
Total 94 100,0%




Tabela 7 - Analise descritiva IDATE trago
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(Continuacéo)

Contagem % de N vélida da coluna

11. Deixo-me afetar muito pelas 1 Quase nunca 26 27,7%
coisas 2 As vezes 34 36,2%
3 Frequentemente 22 23,4%

4 Quase sempre 12 12,8%

Total 94 100,0%

12. N&o tenho muita confianga em 1 Quase nunca 37 39,4%
mim mesmo 2 As vezes 29 30,9%
3 Frequentemente 11 11,7%

4 Quase sempre 17 18,1%

Total 94 100,0%

13. Sinto-me seguro 1 Quase nunca 12 12,8%
2 As vezes 19 20,2%

3 Frequentemente 31 33,0%

4 Quase sempre 32 34,0%

Total 94 100,0%

14. Evito ter que enfrentar crises ou | 1 Quase nunca 29 30,9%
problemas 2 As vezes 33 35,1%
3 Frequentemente 14 14,9%

4 Quase sempre 18 19,1%

Total 94 100,0%

15. Sinto-me deprimido 1 Quase hunca 44 46,8%
2 As vezes 26 27,7%

3 Frequentemente 10 10,6%

4 Quase sempre 14 14,9%

Total 94 100,0%

16. Estou satisfeito 1 Quase nunca 15 16,1%
2 As vezes 21 22,6%

3 Frequentemente 28 30,1%

4 Quase sempre 29 31,2%

Total 93 100,0%

17. Idéias sem importancia me 1 Quase nunca 33 35,1%
entram na cabeca e ficam me 2 As vezes 31 33,0%
preocupando 3 Frequentemente 12 12,8%
4 Quase sempre 18 19,1%

Total 94 100,0%

18. Levo os desapontamentos tdo a | 1 Quase nunca 34 36,2%
sério que ndo consigo tira-los da 2 As vezes 29 30,9%
cabeca 3 Frequentemente 19 20,2%
4 Quase sempre 12 12,8%

Total 94 100,0%

19. Sou uma pessoa estavel 1 Quase nunca 9 9,6%
2 As vezes 22 23,4%

3 Frequentemente 36 38,3%

4 Quase sempre 27 28, 7%

Total 94 100,0%

20. Fico tenso e perturbado quando | 1 Quase nunca 24 25,5%
penso em meus problemas do 2 As vezes 37 39,4%
momento 3 Frequentemente 19 20,2%
4 Quase sempre 14 14,9%

Total 94 100,0%
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(continua)
Contagem % de N valida da coluna
1-Sinto-me calmo 1 Absolutamente néo 17 17,7%
2 Um pouco 25 26,0%
3 Bastante 32 33,3%
4 Muitissimo 22 22,9%
Total 96 100,0%
2-Sinto-me seguro 1 Absolutamente nédo 14 14,6%
2 Um pouco 18 18,8%
3 Bastante 30 31,3%
4 Muitissimo 34 35,4%
Total 96 100,0%
3-Estou tenso 1 Absolutamente néo 37 38,5%
2 Um pouco 25 26,0%
3 Bastante 19 19,8%
4 Muitissimo 15 15,6%
Total 96 100,0%
4-Estou arrependido 1 Absolutamente ndo 69 71,9%
2 Um pouco 1 1,0%
3 Bastante 1 1,0%
4 Muitissimo 25 26,0%
Total 96 100,0%
5-Sinto-me & vontade 1 Absolutamente ndo 16 16,7%
2 Um pouco 22 22,9%
3 Bastante 27 28,1%
4 Muitissimo 31 32,3%
Total 96 100,0%
6-Sinto-me perturbado 1 Absolutamente néo 58 60,4%
2 Um pouco 11 11,5%
3 Bastante 7 7,3%
4 Muitissimo 20 20,8%
Total 96 100%
7-Estou preocupado com | 1 Absolutamente ndo 37 38,5%
possiveis infortinios 2 Um pouco 29 30,2%
3 Bastante 18 18,8%
4 Muitissimo 12 12,5%
Total 96 100%
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(Continuacéo)

Contagem % de N valida da coluna
8-Sinto-me descansado | 1 Absolutamente néo 23 24,2%
2 Um pouco 32 33,7%
3 Bastante 17 17,9%
4 Muitissimo 23 24,2%
Total 95 100%
9-Sinto-me ansioso 1 Absolutamente néo 31 32,6%
2 Um pouco 33 34,7%
3 Bastante 14 14,7%
4 Muitissimo 17 17,9%
Total 95 100,0%
10-Sinto-me em casa 1 Absolutamente néo 29 32,6%
2 Um pouco 28 34,7%
3 Bastante 22 14,7%
4 Muitissimo 16 17,9%
Total 95 100,0%
11-Sinto-me confiante | 1 Absolutamente ndo 13 30,5%
2 Um pouco 22 29,5%
3 Bastante 31 23,2%
4 Muitissimo 28 16,8%
Total 94 100%
12-Sinto-me nervoso 1 Absolutamente ndo 39 13,8
2 Um pouco 26 23,4%
3 Bastante 15 33%
4 Muitissimo 15 29,8%
Total 95 100%
13-Estou agitado 1 Absolutamente nédo 49 41,1%
2 Um pouco 19 27,4%
3 Bastante 12 15,8%
4 Muitissimo 15 15,8%
Total 95 100%
14-Sinto-me uma pilha | 1 Absolutamente ndo 61 51,6%
de nervos 2 Um pouco 9 20%
3 Bastante 2 12,6%
4 Muitissimo 23 15,8%
Total 95 100%
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(Continuacéo)

Contagem % de N valida da coluna
15-Estou descontraido | 1 Absolutamente ndo 24 64,2%
2 Um pouco 35 9,5%
3 Bastante 20 2,1%
4 Muitissimo 16 24,2%
Total 95 100%
16-Sinto-me satisfeito | 1 Absolutamente ndo 18 19,1%
2 Um pouco 23 24,5%
3 Bastante 29 30,9%
4 Muitissimo 24 25,5%
Total 94 100%
17-Estou preocupado 1 Absolutamente néo 28 29,8%
2 Um pouco 32 34%
3 Bastante 16 17%
4 Muitissimo 18 19%
Total 94 100%
18-Sinto-me confuso 1 Absolutamente ndo 56 59,6%
2 Um pouco 9 9,6%
3 Bastante 7 7,4%
4 Muitissimo 22 23,4%
Total 94 100%
19-Sinto-me alegre 1 Absolutamente ndo 25 26,6%
2 Um pouco 36 38,3%
3 Bastante 17 18,1 %
4 Muitissimo 16 17%
Total 94 100%
20-Sinto-me bem 1 Absolutamente néo 14 14,9%
2 Um pouco 27 28%
3 Bastante 31 33%
4 Muitissimo 22 23,4%
Total 94 100%

Fonte: Autoria prdpria
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Tabela 9 - Correlag6es dos niveis de ansiedade no IDATE estado.

Nivel Baixo Nivel Médio Nivel Alto p
Indicagdo do Exame 0,216
Rastreamento 10 (47,6%) 10 (47,6%) 1 (4,8%)
Acompanhamento 14 (46,7%) 9 (30,0%) 7 (23,3%)
Complemento 14 (45,2%) 14 (45,2%) 3 (9,7%)
Estadiamento 2 (18,2%) 6 (54,5%) 3 (27,3%)
Preocupacdo em realizar o exame < 0,001
Nao 25 (54,3%) 13 (28,2%) 8 (17,4%)
Sim 14 (30,4%) 26 (56,5%) 6 (13,0%)
Ja realizou RM das mamas antes 0,525
Néo 8 (34,8%) 12 (52,2%) 3 (13,0%)
Sim 32 (45,7%) 27 (38,6%) 11 (15,7%)

Tabela 10 - Correlacdes dos niveis de ansiedade no IDATE traco.

Nivel Baixo Nivel Médio Nivel Alto p
Indicacdo do Exame 0,387
Rastreamento 12 (57,1%) 7 (33,3%) 2 (9,5%)
Acompanhamento 13 (43,3%) 12 (40,0%) 5 (16,7%)
Complemento 14 (45,2%) 16 (51,6%) 1 (3,2%)
Estadiamento 3 (27,3%) 7 (63,6%) 1(9,1%)
Preocupacdo em realizar o exame 0,297
Né&o 24 (52,2%) 18 (39,1%) 4 (8,7%)
Sim 18 (39,1%) 23 (50,0%) 5 (10,9%)
Jé realizou RM das mamas antes 0,605
Né&o 10 (43,5%) 12 (52,2%) 1 (4,3%)
Sim 32 (45,7%) 30 (42,9%) 8 (11,4%)

Tabela 11 - Correlacdes entre o resultado do IDATE estado e traco com a experiéncia e
desconforto fisico durante o exame.

IDATE estado IDATE trago
Média + Desvio-Padrdo p Média + Desvio-Padrdo p

Experiéncia 0,800 0,514

Melhor do que esperava 43,5+ 10,7 42,2+ 11,6

Como esperava 45,2 + 14,6 43,8 +11,3

Pior do que esperava 42,1+11,0 46,5+ 11,4
Desconforto Fisico 0,661 0,398

Nenhum 46,1+ 13,7 42,7+12,4

Leve 43,3+12,8 45,2+10,1

Moderado 42,8+128 42,2+10,0

Importante 47,33+ 16,8 54,0+ 18,3
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a experiéncia de 109 pacientes submetidas a RM das mamas no
A.C.Camargo Cancer Center. A amostra foi composta exclusivamente por mulheres com idade
média de 47 anos, refletindo o perfil predominante de pacientes submetidas RM de mamas na
nossa instituicdo. A grande maioria das pacientes conseguiu realizar o exame de forma
adequada o que foi confirmado através da avaliacéo realizada pela a equipe biomédica. Apenas
6,4% das pacientes acionaram a campainha de emergéncia durante 0 exame sugerindo uma boa
tolerancia ao procedimento sem dificuldades significativas. Alem disso, a avaliagdo da
experiencia revelou um alto indice de satisfagdo com o exame realizado, com 88,1% das
pacientes afirmando que o exame correspondeu ou superou as suas expectativas. As principais
causas de insatisfacdo apontadas pelas pacientes foram a posi¢do para a realizacdo do exame e
0 barulho durante o mesmo. Poucos pacientes relataram claustrofobia significativa, mas cerca
de um quarto das pacientes relatou desconforto fisico moderado a intenso durante o exame.

O percentual de mulheres que relataram desconforto fisico durante a realizacdo da
ressonancia magnética foi compativel com os dados descritos na literatura. Em estudo
conduzido por Haddad et al. (2005), 23% dos participantes identificaram o ruido emitido pelo
equipamento como o principal fator de incdmodo e apenas 3% dos individuos apresentaram
sintomas de claustrofobia suficientemente intensos para impossibilitar a conclusdo do exame.

A necessidade de permanecer imdvel durante o procedimento foi apontada como
desconfortavel por 24% da amostra; entretanto, todos os participantes conseguiram finalizar o
exame, indicando que, embora incdmodo, esse fator ndo representou uma barreira a realizacao
do procedimento. Kang et al. (2024) validaram uma escala de sofrimento relacionado a RM das
mamas (MRI-DS) e observaram que 97,2% das pacientes relataram pelo menos um sintoma
incdmodo durante a RM, sendo os mais comuns o ruido do equipamento, a longa duracdo do
exame e a sensacdo de estar presa na maquina. Os resultados do MRI-DS apresentaram,
correlagdo moderada com as medidas de qualidade de vida no que se refere ao medo de futuros
exames diagndsticos e a recorréncia do cancer. Por outro lado, a correlagdo fraca entre o0 MRI-
DS e as medidas de ansiedade geral e qualidade de vida indica que esta escala avalia
especificamente o sofrimento relacionado a RM, em vez de estados emocionais ou condic¢des
gerais de saude. A analise de grupos conhecidos revelou diferencas significativas nas
pontuacbes do MRI-DS em funcdo da faixa etaria e da percep¢do do exame mais oneroso.
Pacientes com 60 anos ou mais apresentaram maiores escores de sofrimento fisico, enquanto

aquelas que identificaram a RM como o exame mais oneroso relataram niveis mais elevados de



40

sofrimento. Esses resultados sugerem que a percepgédo de sofrimento durante a RM pode ser
influenciada por fatores demograficos e pelas experiéncias individuais.

A sensacdo de claustrofobia também foi avaliada, pois pode interferir na tolerancia ao
exame. A maioria das pacientes (86,2%) néo relatou sintomas de claustrofobia, sugerindo que
a infraestrutura do equipamento e as orientagOes fornecidas pela equipe assistencial foram
eficazes na reducdo desse impacto. No entanto, 4,3% das pacientes apresentaram sensacéo leve
de claustrofobia, e 2,6% relataram sintomas moderados, indicando a necessidade de
aprimoramentos na abordagem dessas pacientes.

Impacto da claustrofobia em nosso estudo foi menor do que o relatado por outros
autores, como no estudo de Zacarias et al. (2012), que avaliou 300 pacientes com idade média
das participantes foi de 54 anos no grupo em triagem (variando de 27 a 87 anos) onde a
claustrofobia foi referida por 22% (50 de 226) das pacientes, sendo que, em cinco casos, 0S
sintomas foram suficientemente intensos para interromper o exame. Ademais, 7% (15 de 225)
das pacientes receberam sedacao oral leve previamente ao exame.

Mais de metade das pacientes 55,2% relatou estar preocupada com a realizacdo ou
resultado do exame. A aplicacdo do questionario Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) revelou que 7,8% das pacientes apresentavam altos niveis de ansiedade traco e 36,2%
apresentaram nivel médio de ansiedade, sugerindo uma predisposicéo a ansiedade cronica, 0
que pode impactar negativamente sua experiéncia com exames diagndésticos. Os dados também
demonstraram que pacientes diagnosticadas com cancer (11,2%) apresentaram niveis mais
elevados de ansiedade, corroborando os achados de Yu (2005), que observaram maior
ansiedade em pacientes que aguardavam um diagndstico ou estavam em tratamento oncoldgico.
Além disso, houve uma relacdo estatisticamente significativa entre a primeira experiéncia com
exames de imagem e niveis elevados de ansiedade, sugerindo que a familiaridade com o
procedimento pode desempenhar um papel importante na reducdo do estresse.

Niveis elevados de estresse podem comprometer a colaboragdo das pacientes, resultando
em exames nao conclusivos e na necessidade de repeticdes de sequéncias, 0 que, por sua vez,
gera custos adicionais e prolonga o tempo de espera para a obtenc¢éo dos resultados. Na nossa
casuistica, ndo houve diferenca significativa entre o resultado do IDATE estado e traco com a
experiéncia e desconforto fisico durante o exame.

A ansiedade no contexto dos exames de rastreamento do cancer de mama também foi
abordada no estudo de Fonseca et al. (2022), que investigou se a adi¢do da RM abreviada (A-
MRI) a mamografia (MG) poderia influenciar os niveis de ansiedade das pacientes em

comparacao a realizagdo isolada da MG. O estudo utilizou o Inventario de Ansiedade Trago-
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Estado (STAI) para avaliar a ansiedade em trés momentos distintos: antes da realizacdo do
exame (T1), apds a obtencdo dos resultados do exame (T2) e seis meses depois (T3). Os
resultados indicaram que ndo houve diferenca significativa na ansiedade de traco entre 0s
grupos ao longo do tempo, sugerindo que a preocupacdo crbnica e a predisposicao individual a
ansiedade permaneceram estaveis, independentemente do método de rastreamento utilizado.
Por outro lado, a ansiedade de estado apresentou uma reducao temporaria apos os exames (T2),
sendo essa diminuicdo mais expressiva no grupo que realizou a A-MRI. Esse achado sugere
que a realizacdo de um exame mais sensivel e com maior precisao diagnostica pode ter gerado
um efeito tranquilizador imediato nas pacientes. No entanto, essa reducdo ndo se manteve ao
longo do tempo, pois os niveis de ansiedade retornaram aos valores iniciais na terceira avaliagdo
(T3), realizada seis meses depois.

As principais limitacGes deste estudo incluem o numero relativamente pequeno de
pacientes e a sua realizacdo em um centro oncolégico, em que a maioria das pacientes incluidas
ja havia sido submetida anteriormente a exames de RM, o que pode limitar a validade externa
dos resultados. Além disso, a coleta de dados foi conduzida por um Unico pesquisador, 0 que
limitou a obtencdo de uma amostra mais ampla e representativa do total de pacientes submetidas
ao exame no periodo.

A utilizacdo de musica como pode se ser uma estratégia para melhorar a tolerancia ao
exame, além da aplicacdo de protocolos abreviados para reduzir sua duracdo. Dessa forma,
minimiza-se a necessidade de permanéncia prolongada na posicao de decubito ventral, exigida
pelo uso da bobina dedicada para mamas, fornecida pelo fabricante do equipamento e sem
possibilidade de modificacdo. Adicionalmente, a utilizacdo de almofadas especificas para RM
pode contribuir para um maior conforto, desde que ndo interfira no posicionamento necessario
e obrigatorio para a realizacdo do exame.

Segundo o trabalho de Fakes et al. (2024), € evidente que o nivel de conhecimento em
salde entre os pacientes ainda é limitado, sendo necessérias intervengdes eficazes para
aprimorar a compreensao sobre os procedimentos médicos e 0s resultados decorrentes da
educacdo em saude. O estudo citado aponta que aproximadamente 50% dos participantes
apresentaram ansiedade antes da realizagdo da ressonancia magnética, principalmente em
relacdo ao entendimento do processo, a expectativa pelos resultados e a seguranca do exame.
Esse cenario contrasta com os achados do presente estudo, no qual a maioria das pacientes
relatou ja ter realizado anteriormente a ressonancia magnética das mamas tendo uma

experiencia previa sob o exame, enquanto as demais afirmaram ter recebido orientacOes
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adequadas do médico solicitante, o que pode ter contribuido para uma menor sensacdo de
inseguranca em relagdo ao procedimento.

Na literatura encontram-se estudos que investigam a aplicacdo de técnicas de
relaxamento em pacientes com niveis elevados de ansiedade submetidos a realizacdo de exames
de ressonancia magnética (RM). Em um ensaio clinico conduzido por Shimokawa et al. (2022),
foi utilizado um sistema audiovisual (AV) com abordagem amigavel ao paciente na sala de RM,
com o objetivo de reduzir a ansiedade relacionada ao procedimento.

Participaram do estudo 61 voluntarios, os quais foram informados da possibilidade de
optar pela realizacdo do exame com 0 uso do sistema AV amigével ao paciente (Ambient
Experience, Philips Healthcare, Best, Holanda) ou pelo sistema convencional. Do total de
participantes, 19 foram alocados no grupo com preferéncia pelo sistema AV, 20 no grupo sem
preferéncia, mas com AV alocado, e 22 no grupo controle, que utilizou o sistema padrao.

Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos em geral, andlises estratificadas demonstraram que, entre 0s pacientes com niveis
elevados de ansiedade antes do exame, aqueles alocados nos grupos que utilizaram o sistema
AV apresentaram maior reducdo da ansiedade. Especificamente, 63,6% (7 de 11) dos
participantes com preferéncia pelo AV e 81,8% (9 de 11) dos que ndo expressaram preferéncia,
mas foram alocados ao AV, apresentaram reducdo dos niveis de ansiedade. Em contraste,
apenas 42,9% (3 de 7) dos participantes do grupo controle obtiveram alivio da ansiedade
utilizando o sistema padréo.

A técnica da imaginacao guiada foi explorada no estudo conduzido por Shojaie et al.
(2024), no qual 88 pacientes foram aleatoriamente distribuidos entre os grupos de intervengdo
e controle. A imaginacdo guiada configura-se como uma intervencdo cognitiva na qual se
simula mentalmente uma situacdo visual para o paciente. Essa abordagem tem sido amplamente
utilizada ao longo dos anos com o intuito de reduzir estresse, ansiedade, depressdo e dor, além
de promover melhorias na funcéo do sistema imunoldgico.

No grupo de intervencdo, observou-se uma redugdo significativa nos niveis de
ansiedade, com a média diminuindo de 104,0 + 14,6 para 92,4 + 9,0. Essa diminuicdo foi
evidenciada em ambas as subescalas de ansiedade - estado e trago - representando um achado
relevante. Os resultados indicam que a imaginacdo guiada tem potencial para reduzir
significativamente a ansiedade associada a realizagdo de exames de ressonancia magnética, uma
vez que, ao final da intervencdo, os pacientes desse grupo apresentaram niveis de ansiedade

significativamente inferiores aos do grupo controle.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo buscou realizar uma avaliacdo inicial da experiéncia das pacientes
submetidas a RM das mamas em um centro de referéncia em oncologia. Os resultados
demonstraram que o exame de RM das mamas é bem tolerado pela maioria dos pacientes. No
entanto, alguns pacientes referiram preocupacao e apresentam niveis elevado de ansiedade antes
do procedimento. Além disso, cerca de 1/4 das pacientes referem desconforto fisico
significativo durante o exame, sendo a posicdo adotada e o barulho emitido pelo equipamento
as principais causas de desconforto. Deste modo, é importante desenvolver estratégias para
minimizar o impacto emocional e fisico do exame, como a comunicacao clara, 0 aprimoramento
das condi¢cbes ambientais e o0 uso de técnicas que promovam maior conforto

Estudos futuros poderdo explorar diferentes contextos institucionais e populacionais,
para ampliar a generalizacdo dos achados. Estudos que investiguem a eficacia de intervengdes
especificas, como o0 uso de sistemas audiovisuais, suporte psicolégico pré-exame e
acompanhamento pdés-procedimento, também se mostram promissores. Compreender a

experiéncia do paciente € essencial para aprimorar a qualidade do cuidado oncoldgico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

RESOLUCAO 466/12CNS/MS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

DATA DA ASSINATURA: .........cc.... Lo Lo,

Gostariamos de convidar vocé para participar do projeto de pesquisa chamado “AVALIACAO
DA EXPERIENCIA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A RESSONANCIA
MAGNETICA DAS MAMAS”, que serd realizado no Departamento de Imagem do
A.C.Camargo Cancer Center.

E importante que a senhora compreenda bem o funcionamento da pesquisa, bem como as etapas
a serem realizadas e seu objetivo final.

Vocé foi convidada a participar deste estudo por apresentar indicacdo clinica para realizar o
exame de Ressonancia Magnética das Mamas. O objetivo desse estudo é avaliar a experiéncia
das pacientes submetidas a este tipo de exame no nosso servico.

A sua participacdo no estudo NAO implicara em nenhum custo adicional para vocé ou seu
convénio.

Os pesquisadores se comprometem com a garantia de ressarcimento aos participantes de
pesquisa e seu acompanhante se necessario; para gastos com transporte e alimentagdo, por
exemplo, mas néo limitados a isto.

PROCEDIMENTOS: As pacientes em rastreamento de alto risco, diagnosticadas com
carcinomas mamarios e em acompanhamento no Centro de Referéncia de Tumores Mamarios
do A.C.Camargo Cancer Center, e que irdo realizar o exame de RM das mamas, seréo
convidadas a partir desse estudo.

ApoOs assinar este termo de consentimento (autorizando sua participagdo no estudo) vocé
recebera dois questionarios contendo perguntas relacionadas ao seu estado emocional antes (ex:
ansiedade, medo, angustia etc.) e ap6s (ex: desconforto, claustrofobia, medo etc.) que sera
realizado.

O primeiro questionario deverd ser respondido antes da realizacdo da RM das mamas e o
segundo apos a realizacdo do exame de RM das mamas. Os dois questionarios levardo cerca de

1 (uma) hora para serem respondidos.
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Cabe ressaltar que caso a Sra. se sinta desconfortavel ou constrangida com qualquer pergunta
pode deixar em branco e passar para a proxima, isso ndo iré alterar a sua participac¢éo no projeto.
A sua participacdo no estudo NAO ir4 alterar a realizacdo do seu exame de RM das mamas,
sendo o mesmo realizado conforme o protocolo da instituicdo. O exame pode durar cerca de 30
minutos, vocé seré posicionada em decubito ventral (ou seja, de barriga para baixo) na mesa do
equipamento, com um suporte especifico que auxilia no posicionamento das mamas durante o
exame (sem necessidade de compressdo). A mesa a seguir desliza para dentro do aparelho e a
vocé permanecera imovel durante o exame. Vocé ouvira ruidos durante 0 exame no momento
em que as imagens serdo adquiridas. Sera necessaria a injegdo de contraste endovenoso durante

0 procedimento.

BENEFICIOS INDIRETOS: Os resultados do estudo permitirdo desenvolver medidas para
melhorar a experiéncia do paciente durante o procedimento, podendo beneficiar todas as
pacientes que serdo submetidas a ressonancia magnética das mamas no futuro. Os resultados
obtidos dos questionarios serdo avaliados pelos pesquisadores.

Os resultados do estudo poderao beneficiar as pacientes que serdo submetidas a RM das mamas
no futuro, podendo identificar fatores que tragam desconforto durante o exame, e melhorar a
experiéncia durante a realizacdo do mesmo, ja que este € um exame frequente e importante no
diagndstico e planejamento do tratamento do cancer de mama.

RISCOS: E importante que a senhora saiba que, ainda que a equipe de pesquisa tome todos 0s
cuidados para preservar sua identidade, existe um risco minimo de vazamento nao intencional

de informac0es relativas ao seu prontuario médico.

CONFIDENCIALIDADE: A confidencialidade das suas informacGes sera mantida. A
identidade dos participantes sera preservada, sendo que somente os membros da equipe médica
e da Comissdo de Etica terdo acesso aos registros.

As informacdes coletadas serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucdo do projeto
em questdo, pelos pesquisadores envolvidos e dentro da instituicdo de ensino supracitada. Os
dados serdo tratados de forma andnima, através da exclusdo do nome da participante da
pesquisa, com substituicdo por um numero, e a exclusdo de qualquer informacdo que possa
eventualmente identifica-la, sendo preservada a privacidade das participantes de pesquisa cujos
dados serdo coletados. Portanto, os pesquisadores se comprometem a minimizar ao maximo 0s
riscos de quebra de sigilo, sendo estes considerados minimos diante das providéncias e cautelas

empregadas.
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A sua participacdo neste estudo é voluntéria, tendo o direito de retirar-se a qualquer momento
e em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo. A recusa ou desisténcia da

participacdo nesse estudo ndo ird prejudicar seu acompanhamento médico e tratamento.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. O participante e seu(s) acompanhante(s) ndo arcardo com nenhum custo referente a
sua participacdo no estudo. A sua participacdo no estudo NAO implicara em nenhum custo
adicional para vocé ou seu conveénio.

Também n&o ha compensag&o financeira relacionada a sua participagao.

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacao atualizada
ao longo do estudo, caso este seja 0 seu desejo, atravées do ramal 2832, para entrar em contato
com o Dr. Almir Bitencourt.

O participante tem direito a assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios, pelo tempo que for necessario e, também, a buscar indenizacdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Em casos de davidas entrar em contato com:

Pesquisador responsavel pela pesquisa: Dr. Almir Bitencourt - A.C.Camargo Cancer Center
Rua Professor Anténio Prudente, 211 — Liberdade — S&o Paulo.

Telefone para contato: (11) 2189-5000 ramal 2832

E-mail: almir.bitencourt@accamargo.org.br

Se o0 pesquisador responsavel ndo fornecer as informacdes/esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
A.C.Camargo - Fundacdo Antonio Prudente/SP 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 17horas, ou

através do e-mail cep_accamargo@accamargo.org.br.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é elaborado em duas vias, ambas deveréo
ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar
da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela

pessoa por ele delegada.
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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 ou responsavel legal Assinatura do membro da equipe que obteve o

consentimento

Data !
Data
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APENDICE B - Questionario IDATE

Parte 1 — IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacéo que melhor
indicar como vocés sente agora, neste momento.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente dar uma resposta que mais se

aproxime de como vocés sente neste momento.

AVALIACAO

Muitissimo------- 4 Umpouco 2

Bastante--------- 3  Absolutamente ndo-----1
1-SiNtO-ME CAIMO.......oiiiiieiiiiee e 12 314
2-SINTO-ME SEYUIO. ... ettt sttt ettt sn e sneenea 1234
3-ESTOU tENSO.. ..ttt e 12 34
4-EStou arrePendido..........cocveieiieiieie e 12 34
5-SINt0-ME & VONTAAE. ......cviiiiiieiescceseee e 12 314
6-SiNt0-Me PErturbado.........c.cooiiiiieicee e 1234
7-Estou preocupado com possiveis infortinios............ccocceeeevevenenee. 123 4
8-SINt0-Me deSCANSAUOD. ......eeveeieeeieierie e eree e 123 4
9-SINtO-ME ANSIOSO. ... e.veivierieieerierieie et st e ettt sbesre e ee e 12314
10- SINtO-ME “EIM CASA”.....ccveevieeiereeie ettt ettt e e 12 34
11- SiNt0-Me CONTIANTE. .....ccveeieeiee e 1234
12-SiNtO-ME NEIVOSO.....ceiitieeiieieeiieeeieeessieeeteeesseeesseeeaeeeanseeenseeesanseens 1234
13-EStOU AQItAA0. ... .ccveeieiiiiieeie e 12 34
14-Sinto-me uma pilha de NErvoS.........ccceeiviivee i 12 34
15-EStOuU deSCONLraito.........ccveeeieieieccce e 123 4
16-SiNt0-Me SAtISTRITO........civeiieiieie e 1234
17-EStOU Pre0CUPAdO. .......veevieiiec ettt 12 34
18-SINt0-ME CONFUSO....ccuviiiiiiiiieeie e 1234
19-SINt0-ME AIEGIE. ...t 1234
20-SINTO-ME DBML....eiiie et 1234
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Parte 2-IDATETRACO

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar
como vocé geralmente se sente.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como Voceé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quasesempre------- 4 As vezes 2

Frequentemente-----3 Quase nunca 1
1.SINTO-ME DEM..ciiiiiii s 1234
2.Canso-me faCilmeNnte..........cccvvieiieii e 12 314
3.Tenho vontade de ChOrar...........cociveiiiiiee e 12 34
4.Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser........... 12 34
5.Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisbes
FAPIAAMENTE. ...t 12 34
6.SINT0-ME AESCANSAUOD. ... eeveeeeeieeiiesiee e ee e ee et steenee e e 12 34
7.Sou calmo, ponderado e senhor de Mim MesSMO.........cccceevveerivvnenns 12 34
8.Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que
NAO0 aS CONSIGO FESOIVET.......uveiee et e 12 34
9.Preocupo-me demais com as coisas sem importancia..................... 123 4
10.S0U TRIIZ. ..o 12 34
11.Deixo-me afetar muito pelas CoiSas...........cccvvveevivieeeiiiiieeeciieee, 12 34
12.Né&o tenho muita confianca em mim mesmo..........cccceeevvvveeeiiieeenns 12 34
13.SINT0-ME SEGUID....c.eitiiiitieiieiieie ettt bbb 12 34
14.Evito ter que enfrentar crise sou problemas............cccccevveeriieennnen. 12 3 4
15.Sinto-me deprimido........cccovviiiieiiiciie e 12 3 4
16.EStOU SAtISTRITO. ... ..eieiieiiiieiie e 12 34
17.1déias sem importdncia me entram na cabeca e ficam me
PrEOCUPANTOD. ....eevtitiieitieiee ettt bbbt e e sbe i enea 12 34

18.Levo os desapontamentos tdo asério que ndo consigo tira-los da



19.S0U UMa PESS0A ESTAVEL ......eerivieiiiiiieiie e
20.Fico tenso e perturba do quando penso em meus problemas do
MOMENTO. ..ottt ittt ettt b et et esesbesae e eresbesbe e esesneneas

1.SINTO-ME DEM..iiiiii e
2.Canso-me faCilmeNnte.........ccviiiiieiiee s
3.Tenho vontade de ChOrar..........cooiviiiiiiiieeiie e
4.Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser...........
5.Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisbes
FAPIAAMENTE. ...t
6.SINT0-ME AESCANSAUOD. ......eeevieieerieeiiesiee e ee ettt ee e enee e
7.Sou calmo, ponderado e senhor de Mim MesSMmMO..........c.cccceeeeiveennn.
8.Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que
NE0 AS CONSIPO FESOIVET ......uviiiiiiiiie e e
9.Preocupo-me demais com as coisas sem importancia.....................
10.S0U TRIIZ. .o
11.Deixo-me afetar muito pelas COiSas...........ccceeeviieeeiiieeeeiiie e,

12.N@o tenho muita confianga em mim MesmMO...........cccocveerirerieeennn
13.SINE0-ME SEGUID....c.eeviiiitieiieiieie ettt bbbt
14.Evito ter que enfrentar crise sou problemas...........ccccccevvvevieennnnn.

15.Sinto-mMe deprimido.........cccvevieiieiieieci e
16.EStOU SAtISTRITO......vveivieiiiiie e
17.1déias sem importancia me entram na cabeca e ficam me
PrEOCUPANTOD. ....ceeeietiieste ettt bbbt

18.Levo os desapontamentos tdo asério que ndo consigo tira-los da

20.Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do

MOMEBNTO... .o
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