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RESUMO

Contexto: o tempo de espera prolongado para diagndstico e inicio do tratamento do cancer de
mama usualmente resulta no diagndstico da doenga em estadios avancados e assim, requer
terapéuticas mais agressivas que afetam diretamente a qualidade de vida das pacientes.
Objetivo: Avaliar a assisténcia oncologica as mulheres diagnosticadas com cancer de mama a
partir da analise da qualidade de vida e do tempo de espera para diagnostico e inicio do
tratamento, bem como analisar os fatores associados em um Centro de Referéncia em Oncologia
da Zona da Mata Mineira. Método: para avaliacdo do tempo de espera - coorte retrospectiva
com 477 mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014-2016. As analises foram
realizadas pelo método de Kaplan-Meier e pelo modelo de regressdo de Cox. Para analise da
qualidade de vida e a associag@o entre o tempo de espera e a qualidade de vida - estudo
transversal com 101 mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 ¢ 2016. A
qualidade de vida foi avaliada através dos questionarios EORTC QLQ-C30 ¢ BR-23. Foram
utilizados os testes T de student, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn.
Resultados: o tempo mediano para diagndstico foi de 70 dias, sendo menor para mulheres que
descobriram a doenga por exames de rastreamento e diagnosticadas em estadios iniciais. O
tempo mediano para o tratamento foi de 32 dias, sendo menor para as mulheres assistidas pela
rede privada, com alta escolaridade e diagnosticadas em estaddios iniciais. Em relagcdo a
qualidade de vida, no questionario QLQ — C30, observou-se escore mediano na escala de saude
global de 75,0 (IQ=33,33), escore médio na escala funcional de 75,99 (DP=19,26) ¢ escore
médio na escala de sintomas de 19,67 (DP=16,91). No questionario QLQ — BR23, foi verificado
escore médio na escala funcional de 61,89 (DP=17,21) e escore médio na escala de sintomas
de 21,21 (DP=16,94). Identificou-se melhores escores de qualidade de vida entre as mulheres
com idade superior a 50 anos, de raga negra, com mais de 8 anos de estudo completos, que
viviam com companheiro, que exerciam atividade remunerada, que foram assistidas pela rede
privada, com renda per capita acima de meio salario minimo, das classes economicas A, B e C,
que residiam no municipio sede do servigo, que referiram fazer algum tipo de atividade fisica,
que ndo reportaram uso de tabaco, que tinham maior escore na escala de religiosidade, que
dispunham de maior apoio social, que ndo apresentavam sobrepeso, que ndo possuiam
comorbidades e que foram submetidas a setorectomia. Observaram-se maiores niveis de
qualidade de vida entre as mulheres que tiveram o diagnoéstico e tratamento da doenga em menor
tempo. Conclusdo: Constatou-se a relagdo entre os fatores sociodemograficos,

comportamentais e clinicos e o tempo de espera e qualidade de vida de mulheres diagnosticadas



com cancer de mama. Intervencdes para promover a saiude e reduzir as iniquidades no acesso
aos servigos de saude podem contribuir para reduzir o tempo de espera para assisténcia
oncoldgica e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida mesmo apds trés anos do
diagnostico da doenga.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Diagnostico tardio. Tempo para o tratamento.
Assisténcia publica. Qualidade, acesso e avaliagdo da assisténcia a satide. Qualidade de vida.

Fatores Sociodemograficos. Estilo de vida.



ABSTRACT

Context: The prolonged waiting time for diagnosis and treatment initiation for breast cancer
usually results in the diagnosis of the disease in advanced stages. Thus requires aggressive
therapies that affect the patients’ quality of life. Objective: To evaluate breast cancer care based
on the analysis of quality of life and waiting time for diagnosis and treatment initiation, as well
as analyze the factors associated in an Oncology Reference Center in Minas Gerais, Brazil.
Method: to assess waiting time - retrospective cohort with 477 women diagnosed with breast
cancer between 2014 and 2016. Analyzes were performed using the Kaplan-Meier method and
the Cox regression model. For the analysis of quality of life and the association between waiting
time and quality of life - cross-sectional study with 101 women diagnosed with breast cancer
between 2014 and 2016. Quality of life was assessed using the EORTC QLQ-C30 and BR-23
questionnaires. Analyzes were performed using the Student's T test, the Mann-Whitney test, the
Kruskal-Wallis test and Dunn's post-hoc test. Results: the median time to diagnosis was 70
days, being shorter for those who discovered the disease by screening tests and diagnosed in
carly stages. The median time for treatment was 32 days, being shorter for women assisted by
the private network, with high schooling and diagnosed in early stages. Regarding quality of
life, in the QLQ — C30 questionnaire, there was a median score on the global health scale of
75.0 (IQ=33.33), a mean score on the functional scale of 75.99 (SD=19, 26) and a mean score
on the symptom scale of 19.67 (SD=16.91). In the QLQ — BR23 questionnaire, there was a
mean score on the functional scale of 61.89 (SD=17.21), and a mean score on the symptoms
scale of 21.21 (SD=16.94). Better quality of life scores were identified among women over 50
years old, black race, with more than 8 years of schooling completed, who lived with a partner,
who had a paid job, who were assisted by the private care, with per capita income above half
the minimum wage, from economic classes A, B and C, who resided in the municipality where
the service was provided, who did some type of physical activity, who did not use tobacco, with
a higher score on the scale of religiosity, who had greater social support, who were not
overweight, who did not have comorbidities and who underwent sectorectomy. Higher levels
of quality of life were observed among women who had the diagnosis and treatment of the
disease in a shorter time. Conclusions: there is a great influence of sociodemographic,
behavioral and clinical factors on the waiting time and quality of life of women diagnosed with
breast cancer. Interventions to promote health, reduce inequities in access to health services can
contribute to reducing the waiting time for cancer care, and consequently, improve quality of

life even three years after diagnosis.



Keywords: Breast cancer. Late diagnosis. Time for treatment. Public assistance. Quality,

access and evaluation of health care. Quality of life. Sociodemographic Factors. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO E APRESENTACAO

Esta tese ¢ um dos produtos do projeto de pesquisa “Sobrevida e fatores progndsticos
para o cancer de mama: estudo de coorte hospitalar de mulheres assistidas em centros de
referéncia da Zona da Mata Mineira”, desenvolvido por pesquisadores do Nucleo de Pesquisa
em Cancer do Programa de Pos-graduacdo em Satde Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Este projeto de pesquisa iniciou-se com a tese de doutorado do Prof. Dr. Maximiliano
Ribeiro Guerra, que avaliou a sobrevida de cinco anos e fatores progndsticos em mulheres
diagnosticadas com cancer de mama entre 1998 e 2000 e assistidas nos servi¢os de oncologia
do municipio de Juiz de Fora/MG (1* coorte; n=782). Em seguida, a dissertagdo de mestrado da
Dra. Vivian Assis Fayer deu continuidade a pesquisa, com a analise da sobrevida de 10 anos
em mulheres com diagnoéstico de cancer de mama entre 2000 e 2001 em um dos centros de
referéncia para a assisténcia oncologica do municipio de Juiz de Fora/MG.

Na segunda fase do projeto (2° coorte; n=563), a pesquisa foi conduzida pela Prof.? Dra.
Jane Rocha Duarte Cintra, que avaliou a sobrevida de cinco anos e fatores associados em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2003 e 2005 em um dos centros de
referéncia para a assisténcia oncologica do municipio de Juiz de Fora. Em seguida, o banco de
dados desta pesquisa foi utilizado para a realizagdo de 3 (trés) dissertagdes de mestrado e 4
(quatro) teses de doutorado, com abordagens que incluiram a anélise de tempo de espera, a
sobrevida segundo subtipos tumorais e a sobrevida livre de doenga.

No ano de 2018, iniciou-se a coleta de dados da terceira fase do referido projeto de
pesquisa (3% coorte; n=522), com o intuito de avaliar as mulheres diagnosticadas com cancer de
mama entre 2014 e 2016 no mesmo centro de referéncia em oncologia em relagdo a sobrevida
e aos tempos de espera para diagnostico e tratamento, e também considerar aspectos mais
subjetivos das pacientes (como qualidade de vida e imagem corporal), por meio da realizagdo
de entrevistas face a face, assim como aspectos mais biologicos (como marcadores moleculares
e genéticos), através de coleta de material biolégico em parceria com a FIOCRUZ - Rio de
Janeiro.

Nesse sentido, a presente tese de doutorado, inserida no escopo da linha pesquisa em
cancer e como parte integrante do mencionado projeto, teve como objetivo analisar a qualidade
de vida e o tempo de espera para diagnostico e inicio do tratamento e fatores associados em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama em um centro de referéncia em oncologia situado

no municipio de Juiz de Fora.
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Esta tese inicia-se com uma contextualizagdo sobre o cancer de mama, incluindo
aspectos relativos a conceituacdo da doenca, linha de cuidado, epidemiologia e politicas
publicas direcionadas. Posteriormente, ¢ abordada a avaliagdo em saude, seguida pela revisdo
bibliografica sobre o tempo de espera para diagnostico e tratamento do cancer de mama e sobre
a qualidade de vida dessas pacientes. A seguir, encontra-se pormenorizada a metodologia
utilizada para atender cada um dos objetivos do estudo.

Posteriormente, os resultados e a discussdo dos achados sdo apresentados no formato
de dois artigos: a) Tempo para diagnostico e tratamento do cancer de mama na assisténcia
publica e privada e b) Qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento de cancer de
mama segundo caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas. E, sob a forma
de resultados comentados: c¢) Avaliacdo da relagdo entre o tempo de espera e a qualidade de
vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Ao final, s@o tecidas as consideragdes
sobre a tese.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para consolidag@o da linha de pesquisa em
cancer do PPGSC/UFIJF e também para a ampliagdo da abordagem do grupo de pesquisa com
a avaliagdo de questdes subjetivas no contexto da assisténcia oncologica do cancer de mama.
Além disso, os resultados podem reforcar a importancia da busca pelo atendimento médico de
forma precoce e a instituicdo do tratamento em tempo oportuno, considerando que os efeitos
do atraso no diagnostico e tratamento podem afetar a qualidade de vida das pacientes, mesmo

apos trés anos do diagnostico.



26

2 JUSTIFICATIVA

Entre as neoplasias malignas que acometem as mulheres, o cancer de mama destaca-se
por sua elevada morbimortalidade nos diversos paises do mundo. Quando comparado aos paises
de alta renda, o Brasil ainda apresenta maior taxa de mortalidade por cancer de mama, apesar
da menor taxa de incidéncia (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019).

Analises de séries temporais demonstram um aumento da sobrevida das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama (ALLEMANI et al., 2018), que se deve ao aprimoramento
de programas de rastreamento e avancos das terapias (RIEDEL et al., 2018; GEBRUERS et al.,
2017; MCDONALD et al., 2016; HENNIGS et al. 2016; PEART, 2015).

Apesar de todas as a¢des direcionadas ao controle do cancer de mama, estudos recentes
demonstram que, no Brasil, a propor¢do de tumores de mama diagnosticados em estadios
avancados ainda ¢ elevada, o que pode sinalizar fragilidades no acesso ao diagnostico e,
consequentemente, no tratamento em tempo oportuno (DOS-SANTOS-SILVA, 2018; RENNA
JUNIOR; AZEVEDO SILVA, 2018).

O tempo de espera prolongado para o diagnostico da doenca e inicio do tratamento
geram grandes impactos no prognostico e sobrevida (NEAL et al., 2015; RAPHAEL et al.,
2016; MANGEL et al., 2018), e requer terapcuticas mais agressivas (BRASIL, 2014;
HENNIGS et al. 2016; DE LA MARE et al., 2014), que produzem sérias alteragdes fisicas,
emocionais, psiquicas e funcionais, que afetam diretamente a qualidade de vida das pacientes
(LOVELACE; MCDANIEL; GOLDEN, 2019).

Diante do exposto, torna-se necessaria a avaliacdo das a¢des direcionadas ao controle
dessa neoplasia, visando elucidar as principais barreiras e componentes facilitadores do acesso
a assisténcia oncologica (CONTANDIOPOULLOS et al., 1997), considerando a triade
estrutura-processo-resultado (DONABEDIAN, 1980).

Nesse contexto, a avaliagdo do tempo de espera para diagndstico e tratamento (indicador
de processo), a qualidade de vida (indicador de resultado) constituem critérios indiretos para a
avaliacdo da efetividade e eficiéncia das a¢des de controle do cancer de mama.

No Brasil, os estudos de avaliagdo do tempo de espera para assisténcia oncoldgica sdo
crescentes, €, no contexto do cancer de mama, a maior parte dos estudos nio considerou o
intervalo de tempo de 30 dias para diagnostico, conforme preconizado pela Lei n° 13.896/2019
(REZENDE et al., 2009; LISBOA et al, 2013; TRALDI et al., 2016; FERREIRA et al., 2017;
MEDEIROS et al., 2019a; MEDEIROS et al., 2019b; SANTOS et al., 2020; FERREIRA et al.,
2020; BARROS et al., 2020), e procedeu a analise dos dados através do estabelecimento de um
ponto de corte para o desfecho (TRUFELLI et al., 2008; REZENDE et al., 2009;
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CAVALCANTI et al., 2012; ROSA; RADUNZ, 2013; BARROS; UEMURA; MACEDO,
2013; LISBOA et al, 2013; SOUZA et al., 2015; MEDEIROS et al., 2015; ROMEIRO-LOPES
et al.,, 2017; FERREIRA et al., 2017; CABRAL et al., 2019; BEZERRA et al., 2019; SOUSA
et al., 2019a; MEDEIROS et al., 2019a; MEDEIROS et al., 2019b; BARROS et al., 2020;
FERREIRA et al., 2020). Nesse sentido, propde-se a avaliagdo do tempo de espera para
assisténcia oncologica norteada pelos intervalos preconizados pela normativa vigente,
utilizando uma metodologia especifica para avaliagdo do intervalo de tempo (BUSTAMANTE-
TEIXEIRA; FAERSTEIN; LATORRE, 2002), como utilizado em estudos internacionais.

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude ¢ utilizada no ambito da saude
coletiva como indicador do impacto da doenga e do tratamento instituido no estado de satude
do(a) paciente (FERRELL; DOW; GRANT; 1995). O questionario EORTC QLQ-BR23 ¢
especifico para avaliagdo da qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, ¢ foi validado no Brasil no ano de 2013 (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013). A
partir de entdo, a publicacdo de trabalhos brasileiros direcionados a essa tematica € crescente e,
em sua maioria, consistem em estudos de intervengdo ou que comparam abordagens cirirgicas
e usualmente avaliam o paciente durante a realizagdo do tratamento (BOING et al., 2018;
BACCARIN et al., 2019; PAULO et al., 2019; GUERRA et al., 2020b; OLIVEIRA-JUNIOR
etal., 2020; SILVA etal., 2021). Assim, propde-se a avaliag@o de forma abrangente, a qualidade
de vida relacionada a saide em mulheres sobreviventes, investigadas a partir do terceiro ano do
diagnostico da doenga.

A relacdo entre o tempo de espera para a assisténcia oncologica e a qualidade de vida
foi demonstrada em um trabalho internacional que identificou qualidade de vida relativamente
maior em mulheres com cancer de mama que consultaram o médico o mais cedo possivel apos
descobrirem os sintomas da doenga e para aquelas cujo tempo de espera pelo tratamento foi
menor. Dessa forma, recomenda-se que o tempo de espera para o diagnodstico deve ser reduzido
ao maximo e o tratamento do cancer de mama iniciado de forma oportuna. (KONIECZNY et
al., 2020). Contudo, ainda ndo foram identificados estudos nacionais que contemplam essa

relacdo, que sera abordada na presente investigacao.
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3 CANCER DE MAMA

O cancer de mama se desenvolve a partir da replicagdo desordenada de células do tecido
mamario, que surgem em funcgdo de alteragdes genéticas combinadas a exposi¢do a fatores
ambientais ou fisiologicos (BRASIL, 2013a; IARC; 2014; ACS, 2020a).

3.1 Historia natural da doenca

A historia natural do cancer de mama perpassa pela fase pré-clinica, que constitui o
intervalo de tempo entre o surgimento da primeira célula maligna e o desenvolvimento do tumor
impalpavel, evoluindo para a fase clinica, que se inicia quando o tumor apresenta condi¢des de
ser diagnosticado clinicamente (BRASIL, 2013a).

Acredita-se que o carcinoma in situ (com membrana basal preservada), evolui para a

forma invasiva, quando ocorre a ruptura dessa membrana (carcinoma infiltrante), conforme

ilustrado na figura 1 (BRASIL, 2013a; IARC; 2014; MORAES; CUNHA, 2016).

Figura 1: Historia natural do cancer de mama
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Fonte: MORAES; CUNHA (2016).

O carcinoma invasor pode permanecer por tempo variavel como doenga local, ou seja,
limitada a mama, podendo evoluir com propagacdo regional e disseminag¢do a distdncia

(BRASIL, 2013a; IARC; 2014; MORAES; CUNHA, 2016). Usualmente, o cancer da mama
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cresce lentamente, porém, em alguns casos, apresenta crescimento rapido e maior possibilidade
de disseminagdo (BRASIL, 2013a; IARC; 2014).

O comportamento heterogéneo da doenca esta relacionado as variagdes morfologicas,
histopatologicas, fenotipicas e genéticas, que resultam em caracteristicas proprias do tumor, tais
como o grau de diferenciagdo histologica e a presenca de receptores moleculares, que
determinam sua velocidade de crescimento e potencial de originar metastases, podendo ainda
ser influenciado por outros fatores, como a exposi¢@o a estimulos hormonais, a resposta imune
e o estado nutricional (BRASIL, 2013a; IARC; 2014; BRASIL, 2014).

No carcinoma da mama, a disseminagdo a distancia ocorre principalmente a partir da
via linfatica e raramente por via hematogénica. Os principais sitios de metastases do cancer de

mama sdo ossos, pulmdes e pleura, figado e com menor frequéncia cérebro, ovario e pele

(BRASIL, 2013a; IARC; 2014; ACS, 2020a).

3.2 FATORES ASSOCIADOS

Apesar das inimeras pesquisas conduzidas sobre o cancer de mama, ainda ndo esta
totalmente esclarecida sua etiologia, sendo atribuida a uma interagdo de fatores genéticos,
endocrinos, comportamentais e ambientais (BRASIL, 2013a; IARC, 2014; INCA, 2019).

A) Fatores genéticos

Acredita-se que as mutagdes nos genes BRCAI e 2, comumente encontradas em
mulheres com historia familiar de cancer de mama e diagnosticadas com a doenca antes dos 50
anos, sdo responsaveis por cerca de 5 a 10% do total de casos de cancer de mama. Os genes
CHEK2, PTEN, TP53, ATM, STKI11 / LKBI1, CDHI, também podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer de mama, embora nenhum deles seja comparavel em frequéncia e
importancia clinica como o BRCA1 e 2 (BRASIL, 2013a; IARC; 2014; INCA, 2019; ACS,
2020a; ACS, 2020c).

B) Fatores enddcrinos

Estéo relacionados principalmente ao estimulo estrogénico, seja endogeno ou exdgeno,
com risco proporcional ao tempo de exposi¢do. O aumento de estrogénio circulante induz a
proliferacdo mamaria, e, consequentemente aumenta o risco para o desenvolvimento da
neoplasia. Nesse sentido, as mulheres com histéria de menarca precoce (idade da primeira
menstruacdo menor que 12 anos), menopausa tardia (instalada apds os 50 anos de idade),
primeira gravidez apo6s os 30 anos, nuliparas, que realizaram terapia de reposi¢do hormonal

pés-menopausa ou fizeram uso de contraceptivos orais por tempo prolongado (mais de cinco
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anos), apresentam maior risco para desenvolvimento da doenga (BRASIL, 2013a; IARC; 2014;
ACS, 2020c).

C) Fatores comportamentais ¢ ambientais

A exposi¢do a radiagdes ionizantes, a ingestdo regular de alcool, a obesidade
(principalmente quando o aumento de peso se da apds a menopausa) e o sedentarismo
constituem fatores de risco para o cancer de mama. Além disso, alguns estudos demonstram
que o uso prolongado do tabaco, especialmente antes da primeira gravidez, também aumenta o
risco para a doenga (BRASIL, 2013a; IARC; 2014; INCA, 2019; ACS, 2020c).

Em contrapartida, a alimentagdo saudavel, a manutencdo do peso corporal em
parametros saudaveis e a pratica regular de atividade fisica constituem fatores de protecdo para
todos os tipos de canceres. Em especifico para o cancer de mama, evidéncias demonstram que
a amamentacdo produz uma diminuig@o do risco para a doenga (BRASIL, 2013a; IARC; 2014;
ACS, 2020c).

A maior parte das neoplasias da mama (70 — 80%) sdo diagnosticas a partir dos 50 anos
de idade. Contudo, o diagnodstico da doenga abaixo de 50 anos apresenta pior prognodstico, visto
que, em mulheres jovens, os tumores sd3o mais agressivos, o que leva ao diagnostico da doenca
em estadios avancados (BRASIL, 2013a; IARC; 2014; INCA, 2015).

D) Fatores sociais e de oferta de servicos de saude

Estudos demonstram grande impacto dos fatores sociais no rastreamento, incidéncia,
estadiamento, prognostico e sobrevida do cancer de mama, dentre os quais: o local de
residéncia, o grau de escolaridade, a renda, a cor da pele/raga/etnia e o acesso aos servicos de
satide e aos cuidados preventivos (WUNSCH FILHO et al. 2008; COUGHLIN, 2019).

A incidéncia do cancer de mama usualmente esta associada ao maior nivel
socioecondmico. Por outro lado, mulheres com baixo nivel socioeconomico diagnosticadas
com cancer de mama tendem a apresentar tumores mais agressivos, canceres de mama na pré-
menopausa, diagndstico em estagio avangado, pior sobrevida e acesso precario aos servigos de
saude (COUGHLIN, 2019).

No Brasil, tem sido demonstrado maior incidéncia do cancer nas regides Sudeste e Sul,
regides com melhores indicadores socioeconémicos, maior oferta de servigos de satide e mais
industrializadas, ao passo que as regides Norte e Nordeste, apresentam menor incidéncia e
também apresentam menor concentracdo de servigos e profissionais de saide e piores
indicadores socioecondmicos. Contudo, o inverso ocorre em relagdo a mortalidade e,

consequentemente a sobrevida. As regides com menor desenvolvimento socioecondomico
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apresentam maiores taxas de mortalidade ¢ menor sobrevida (WUNSCH FILHO et al. 2008;
GUERRA et al., 2020a).

Nesse contexto, a garantia de acesso aos servigos de saude de forma equinime ¢
essencial para reduzir as disparidades sociais em relacdo ao cancer de mama. Assim, fazem-se
necessarias intervengdes que considerem o contexto sociocultural dos pacientes e os fatores
determinantes e condicionantes da satide e que incluam agdes de promogdo da saude, prevengéo

primaria, rastreamento, diagnostico precoce, tratamento e reabilitagio (WUNSCH FILHO et al.

2008; COUGHLIN, 2019).

3.3 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A prevencdo primaria do cancer de mama esta relacionada ao controle dos fatores de
risco, embora alguns fatores hereditarios e os fatores relacionados ao ciclo reprodutivo da
mulher ndo sejam passiveis de interven¢do (BRASIL, 2013a).

As medidas de prevenc¢do secundaria sdo adotadas quando a neoplasia maligna de mama
J& 1niciou seu processo biologico, tendo como finalidade modificar o desenvolvimento da
doenga através de agdes que possibilitem a identificagdo e o tratamento precoce (THULER,
2003; WHO, 2002). As principais estratégias para a detecgdo precoce constituem o
rastreamento populacional (realizado em mulheres assintomaticas) e o diagndstico precoce
(abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) (INCA, 2015; WHO,
2017).

A) Rastreamento

O rastreamento com o exame de mamografia ¢ a estratégia de satide publica que tem
sido adotada em contextos onde a incidéncia e a mortalidade por cancer de mama séo elevadas.
A implantag@o de programas efetivos de rastreamento, produzem grande impacto na reduc@o
da mortalidade por essa neoplasia (BRASIL, 2013a; IARC, 2014; INCA, 2015).

Nesse sentido, as Diretrizes Brasileiras para rastreamento do cancer de mama (INCA,
2015), recomendam o rastreamento bianual para mulheres entre 50 ¢ 69 anos, com risco habitual

de desenvolver cancer de mama, conforme detalhado no quadro 1:
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Quadro 1 — Diretrizes Brasileiras para detecc¢do precoce do cancer de mama

Faixa etaria Recomendacio

O Ministério da Salide recomenda contra o rastreamento com

mamografia em mulheres com menos de 50 anos (recomendagio

contraria forte: os possiveis danos claramente superam os possiveis

beneficios).

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia

De 50259 | em mulheres com idades entre 50 e 59 anos (recomendagdo favoravel
anos fraca: os possiveis beneficios e danos provavelmente sio

semelhantes).

O Ministério da Satde recomenda o rastreamento com mamografia

De 60 a 69 | em mulheres com idades entre 60 e 69 anos (recomendagdo favoravel
anos fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis

danos).

O Ministério da Satide recomenda contra o rastreamento com

De 70 a74 | mamografia em mulheres com idades entre 70 e 74 anos
anos (recomendacdo contraria fraca: o balanco entre possiveis danos e

beneficios € incerto).

O Ministério da Salide recomenda contra o rastreamento com

75 anos ou | mamografia em mulheres com 75 anos ou mais (recomendacdo

< de 50 anos

mais contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam os
possiveis beneficios).
Periodicidade

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do rastreamento com
mamografia, nas faixas etarias recomendadas, seja bienal (recomendacdo favoravel
forte: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos quando
comparada as periodicidades menores).

Fonte: INCA (2015).

Para os grupos populacionais com risco muito elevado para o desenvolvimento do
cancer de mama (1% da populagdo), a recomendagao para rastreamento deve ser discutida com
o médico assistente, conforme perfil de cada paciente (IARC, 2014; BRASIL, 2014; INCA,
2015).

No Brasil, o rastreamento do cancer de mama ocorre de forma oportunistica, ou seja, o
exame de rastreio ¢ ofertado as mulheres que oportunamente chegam as unidades de satde. No
modelo de rastreamento organizado, as mulheres na faixa etaria alvo sdo formalmente
convidadas para realizar os exames periddicos (BRASIL, 2010). A experiéncia internacional
demonstra que o modelo organizado apresenta melhores resultados e menores custos (IARC,
2014; INCA, 2015).

E importante ressaltar os exames de rastreamento podem resultar em testes
inconclusivos ou falsos-positivo e assim, demandam a realizagdo de testes diagndsticos

confirmatérios — por vezes invasivos, além de outras intervencdes terapéuticas para a
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continuidade do cuidado em satde. Entretanto, em alguns casos, tais procedimentos adicionais
sdo realizados em pessoas ndo doentes (exames com resultados falso-positivos) ou com a
doenga assintomdtica que poderia ndo evoluir, acarretando sobrediagnostico e,
consequentemente, sobretratamento (GRAY, 2004; INCA, 2015), o que reforca a necessidade
de priorizar a utilizagdo de testes diagnostico com a melhor validade possivel e de considerar
as particularidades/especificidades de cada individuo.

Deve-se considerar também, no contexto dos exames de rastreamento, o efeito do viés
de antecipacdo (lead time bias), que consiste no tempo em que o diagnostico é antecipado pelo
rastreamento em relacdo a detecgdo sintomatica de uma doenca, e do viés duragdo da doenga
(length time bias), que ocorre em decorréncia dos tumores de crescimento mais lento
apresentarem um periodo de deteccdo potencialmente mais longo e por isso terem maior
probabilidade de serem detectados ainda em fase assintomatica. Assim, tais exames podem
apenas aumentar o tempo de convivéncia com o diagndstico da doenga, e suas consequéncias
fisicas e psicoldgicas, sem, no entanto, evitar/adiar o obito (WELCH; BLACK,2010; INCA,
2021).

Assim, do ponto de vista da Satde Coletiva, ressalta-se a importancia do cumprimento
dos protocolos assistenciais em relagdo a populagdo alvo e a periodicidade da realizagdo dos
exames de mamografia, assegurando que os beneficios do rastreamento superardo os
maleficios, uma vez que um resultado falso-positivo pode implicar na exposi¢do a
procedimentos e tratamentos desnecessarios e muitas vezes dolorosos (MIGOWSKI et al.,
2018; NELSON et al., 2016).

B) Diagnostico precoce

A detecgdo precoce possibilita que o tratamento da doenga seja instituido em tempo
oportuno. Quando a doencga ¢ identificada precocemente o tratamento ¢ mais efetivo, menos
complexo e caro, possibilita o melhor progndstico e a redugdo da mortalidade (BRASIL, 2013a;
WHO, 2015; WHO, 2017; ACS, 2017).

Nesse contexto, diante da identificacdo de alteragdes em exames de rastreamento ou
aparecimento de qualquer sintoma sugestivo de cancer de mama (aparecimento de um nédulo,
presenca de secregdo no mamilo, coloragdo avermelhada da pele da mama, edema cutaneo
semelhante a casca de laranja, retragdo cutanea, dor ou inversdo no mamilo, descamagdo ou
ulceragdo do mamilo, surgimento de linfonodos palpaveis na axila), faz-se necessaria a garantia
do acesso a investigagdo diagnostica e ao tratamento efetivo, quando indicado (BRASIL, 2013a,

WHO, 2015; INCA, 2015).
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3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico do cancer de mama ¢ ancorado em um tripé: exame clinico, exame de
imagem e analise histopatologica.

A) Exame clinico

O exame clinico das mamas (ECM) ¢ indicado para avaliar sinais e sintomas referidos
a fim de realizar o diagnostico diferencial entre alteracdes suspeitas de cancer e aquelas
relacionadas a condig¢des benignas. Deve ser realizado por profissional de saude treinado.
Contudo, ndo ¢ indicado para o rastreamento do cancer de mama (BRASIL, 2013a; INCA,
2015).

B) Exame de imagem

Vale reforcar que a mamografia ainda € o principal exame de imagem a ser utilizado
para rastreamento do cancer de mama e elucidag@o diagndstica. Ja a ultrassonografia ¢ indicada
no rastreamento do cancer de mama em mulheres jovens ou com mamas densas. Também pode
ser util para realizar o diagnostico diferencial nos casos de mamografia negativa ou
inconclusiva, na avaliagdo das pacientes jovens com lesdo palpavel e nas alteracdes do exame
clinico no ciclo gravido-puerperal (BRASIL, 2013a).

A ressonancia magnética tem papel importante nos casos ndo conclusivos pelos métodos
tradicionais ou quando ha suspeita de carcinoma oculto. E também pode ser utilizada para o
planejamento terapéutico, para a avaliagdo de resposta a quimioterapia neoadjuvante e
avaliagdo de suspeita de recidiva e das complicagdes dos implantes secundarios (BRASIL,
2013a).

Os resultados dos exames mamograficos, ultrassonograficos e da ressonancia magnética
sdo classificados de acordo com o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®),
publicado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia (D’ORSI et al., 2013). Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 para descrever os
achados do exame e prevé recomendagdes de conduta (INCA, 2015), conforme detalhado no

quadro 2:
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Cate- ~ . A ~
goria Interpretacao Risco de cancer Recomendacio de conduta
Avaliagdo adicional com incidéncias
¢ manobras; correlagdo com outros
Exame . , . N
0 . : Indeterminado métodos de imagem; comparacgio
inconclusivo )
com mamografia feita no ano
anterior
Rotina de rastreamento conforme a
1 Exame negativo Excepcional faixa etaria ou prosseguimento da
investigacdo, se o ECM for alterado
Exame com
achado . Rotina de rastreamento conforme a
2 . Excepcional : -
tipicamente faixa etaria.
benigno
Exame com Controle radiologico por trés anos,
3 achado <99, com repeticdo do exame a cada seis
(1] . .
provavelmente meses no primeiro ano e anual nos
benigno dois anos seguintes
2% a95%, a
4 Exame com depender do Avaliago por exame de cito ou
achado suspeito grau de histopatologico.
suspeigao
Exame com Avaliag@o por exame de cito ou
5 achado altamente >95% a0 p .
. histopatologico.
suspelto
Exame com
achados cuja 0 Terapéutica especifica em Unidade
6 . ., 100% A
malignidade ja de Tratamento de Cancer.
esta comprovada

Fonte: INCA (2015).

C) Analise histopatologica

A confirmacdo diagnostica do cancer de mama ¢ feita por meio do exame
histopatologico de um fragmento da mama alterada, retirado através da bidpsia. A escolha do
método de biopsia (biopsia cirirgica, bidpsia percutanea com agulha grossa, pun¢ao por agulha
fina ou bidpsia percutanea a vacuo) depende da classificagdo radioldgica, do tipo e da

localizagdo da lesdo, da composi¢do e do tamanho da mama da paciente, dos materiais, dos

equipamentos disponiveis, dos recursos humanos e das caracteristicas de cada servigo

(BRASIL, 2013a; ACS, 2020b).
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3.5 ESTADIAMENTO

O prognostico e manejo clinico do cancer de mama depende diretamente do tamanho
tumor, do comprometimento linfonodal e da presenca de metastases (BRASIL, 2014; IARC,
2015; INCA, 2020). O sistema de estadiamento do cancer de mama desenvolvido pela Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC) ¢ o mais comumente utilizado, e objetiva classificar a
doenga de acordo com sua extensdo locorregional e a distancia, utilizando as categorias T
(tumor), N (acometimento linfonodal) e M (metastase a distancia), chamada simplificadamente

de TNM (UICC, 2012), conforme descrito no quadro 3:

Quadro 3: Estadimento conforme classificagdo TNM do cancer de mama.

Estagio 0 (TisNOMO);

Estagio [A (TINOMO);

Estagio IB TON1ImiMO, TINImi M0

Estagio I1A TONIMO, TINIMO, T2NOMO

Estagio 11B T2N1MO, T3NOMO
Estagio IIIA TON2MO, TIN2MO, T2N2MO, T3N1IMO, T3N2MO
Estagio I11B T4NOMO, TANTMO, T4N2MO
Estagio IT1IC Qualquer T N3MO

Estagio IV Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: UICC (2012).

A classificacdo TNM foi atualizada no ano de 2017 e atualmente, considera as
caracteristicas anatomicas, patologicas e clinico-prognosticas (AJCC, 2017). Contudo, as
discussdes aqui apresentadas serdo norteadas pela antiga classificagdo TNM, uma vez que a

amostra ¢ constituida por mulheres com diagnoéstico de cancer de mama em 2014-2015-2016.

3.6 TRATAMENTO

O tratamento do cancer, deve ser realizado em Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) e/ou Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon), responsaveis por determinar o estadiamento, tratar e assegurar a qualidade
da assisténcia oncoldgica (BRASIL, 2013a; INCA, 2020).

O tratamento do cancer de mama usualmente inclui a cirurgia, quimioterapia,

radioterapia e hormonioterapia (BRASIL, 2018; SBOC, 2020; NCCN, 2019; NCI, 2019; ACS,
2020d).
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A) Cirurgia

Durante muitos anos o tratamento cirurgico do cancer da mama teve como Unica opgao
a retirada total da mama — mastectomia. A partir da década de 1980, estudos randomizados
demonstraram que a mastectomia radical apresentava resultados semelhantes a cirurgia
conservadora na sobrevida. Dessa forma, em 1990, surgiram as primeiras recomendacdes da
cirurgia conservadora como opg¢ao de tratamento (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2018).

O tratamento conservador consiste na retirada do segmento ou setor mamario onde se
localiza o tumor com margens de tecido mamario microscopicamente sadio. E, por isso, tal
modalidade cirurgica tem a tendéncia de preservar o maximo de tecido mamario, limitando-se
apenas as areas tumorais (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

A recomendacdo da cirurgia conservadora deve levar em conta a possibilidade de
controle da doenga com bom resultado estético. E usualmente indicada para tumores pequenos,
sem evidéncia de multicentricidade e sem metastases a distancia (BRASIL, 2013a; BRASIL,
2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

Para as pacientes submetidas a cirurgia conservadora, a radioterapia complementar pds
ou pré-operatoria ¢ recomendada no intuito de eliminar lesdes microscopicas eventualmente
ndo retiradas na cirurgia, e assim, reduzir o risco de recidiva local (BRASIL, 2013a; BRASIL,
2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

Nos casos de estadiamento avancado, com tumores maiores que 3cm de diametro,
usualmente, as cirurgias radicais sdo mais indicadas, com variag@o entre a mastectomia simples
e radical (BARROS; BUZAID, 2007; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS,
2020d).

Conforme exposto, a escolha da abordagem cirtrgica, depende do tamanho e localizagdo
do tumor (NCCN, 2019; ACS, 2020d). Contudo, salienta-se que o tratamento cirurgico para o
cancer de mama pode gerar alteracdes de ordem fisica, psicologica e social no cotidiano das
pacientes, de forma que técnicas mais invasivas tendem a um maior comprometimento da
autoimagem ¢ da estética (SANTOS; VIEIRA, 2011; BRASIL, 2014; KOLODZIEJCZYK,;
PAWLOWSKI, 2019).

Nesse contexo, a reconstru¢do da mama surge como alternativa benéfica na dimensao
dos aspectos psicologicos e fisicos da mulher, estando relacionada a maior satisfacdo da
paciente (SANTOS; VIEIRA, 2011). Essa variante cirurgica pode ser realizada imediatamente
apos o procedimento cirurgico da mastectomia ou de modo tardio, apds o término do
tratamento, especialmente nos casos de tumores avancados com comprometimento de pele

(BRASIL, 2014; NCCN, 2019; ACS, 2020d).
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Por fim, a cirurgia também constitui 0 momento oportuno para exérese dos linfonodos
axilares para avalia¢do patologica. Esse procedimento ¢ fundamental para a determinacdo do
estadiamento, do progndstico e das opgdes terapéuticas. Pode ser realizado por esvaziamento
axilar ou pela biopsia do linfonodo sentinela. A bidpsia do linfonodo sentinela vem sendo mais
utilizado por se tratar de um procedimento menos invasivo, que diminui a probabilidade do
surgimento de linfedema (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

B) Quimioterapia

O tratamento medicamentoso sistémico (quimioterapia) pode ser realizado antes da
cirurgia (tratamento neoadjuvante) ou apds a cirurgia (tratamento adjuvante) (BRASIL, 2013a).
A terapia adjuvante ¢ indicada para eliminar as células cancerosas remanescentes apos a
cirurgia, que, a longo prazo, se nio eliminadas, podem gerar um novo tumor. A terapia
neoadjuvante usualmente ¢ utilizada em tumores localmente avancados e objetiva reduzir o
tamanho do tumor para realiza¢do de uma cirurgia menos extensa e também permite avaliar a
resposta do tumor frente ao tratamento (BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

O esquema terapéutico ¢ determinado de acordo com as carateristicas tumorais, perfil
da paciente e risco de recorréncia da doenga (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014; BRASIL, 2018;
NCCN, 2019; ACS, 2020d).

A maior parte dos quimioterapicos atua tanto nas células neoplasicas quanto nos tecidos
normais. Nesse sentido, os efeitos adversos da terapéutica geralmente sdo vivenciados com
angustia e estresse pela mulher em tratamento, uma vez que ha uma série de alteragdes fisicas
importantes como nausea, diarreia, vomito, fadiga, menopausa induzida, ganho ou perda de
peso e queda dos cabelos, gerando grandes impactos na imagem corporal e na qualidade de vida
dessas pacientes (SANTOS; VIEIRA, 2011; BRASIL, 2014; KOLODZIEJCZYK;
PAWLOWSKI, 2019).

C) Radioterapia

A radioterapia consiste na aplicagdo da radiagdo ionizante para destruir as células
cancerigenas, indicada principalmente, como terapia complementar a cirurgia ou quimioterapia,
com o principal objetivo de reduzir a possibilidade de recidiva da doenca, especialmente em
tumores maiores que 5 cm, se houverem linfonodos comprometidos ou se as margens
cirargicas, pele ou musculo estiverem comprometidos (BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS,
2020d).

A radioterapia também pode ser utilizada em tumores metastaticos, principalmente

quando ha disseminag@o para o 0sso e cérebro. Do mesmo modo, pode ser realizada em tumores
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ndo operaveis ou sem indicagdo/resposta a terapia sistémica ou com o objetivo de diminuir a
dor ou estancar o sangramento (BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

O nimero de sessdes, local de aplicacdo e dose serfo determinados de acordo com as
carateristicas tumorais, perfil da paciente e risco de recorréncia da doenga (BRASIL, 2018;
NCCN, 2019; ACS, 2020d).

Vale ressaltar que o tratamento radioterapico pode causar alteragdes na consisténcia,
formato e aspecto da mama, e assim, gerar impactos transitorios ou duradouros na imagem
corporal e na qualidade de vida das pacientes submetidas a esse tratamento (SANTOS; VIEIRA,
2011; NCCN, 2019; KOLODZIEJCZYK; PAWLOWSKI, 2019; ACS, 2020d).

D) Hormonioterapia

Alguns tipos de tumores mamarios possuem receptores de estrogénio e progesterona,
que, em contato com esses hormodnios, propiciam o crescimento tumoral. A hormonioterapia
consiste na administracdo de medicamentos que reduzem os niveis de estrogénio ou impedem
que o estrogénio atue nas células cancerigenas ou impedem a ligagdo desses hormonios aos
receptores (BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

A terapia hormonal ¢ frequentemente usada apds a cirurgia (como terapia adjuvante),
com o objetivo de reduzir o risco de recidiva da doenca, sendo recomendado o uso por 5 a 10
anos. Essa modalidade terapéutica também pode ser indicada para alguns casos de recidiva ou
em alguns casos de doenga metastatica (BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d).

Os efeitos adversos e colaterais da terapia hormonal incluem o espessamento
endometrial, agravamento dos sinais e sintomas menopausais ou indugdo a menopausa,
ocasionando a diminui¢do da lubrificagdo vaginal, fogachos, diminuigdo da libido, alteragdes
no humor, dentre outros (BRASIL, 2018; NCCN, 2019; ACS, 2020d). Tais alteragdes podem
persistir durante toda a terapia hormonal e impactar diretamente no cotidiano das mulheres,
fazendo com que se sintam mais velhas, socialmente e fisicamente menos atraentes, mais
frustradas e deprimidas (KOLODZIEJCZYK; PAWLOWSKI, 2019).

O tratamento do cancer de mama ¢ prolongado e ¢ vivenciado por sentimentos
conflitivos, pois, a0 mesmo tempo que representa temor, restricdes e desconforto fisico e
psicologico, por outro lado, representa a possibilidade de cura (ALVES et al., 2012) e assim,

deve ser instituido quando os beneficios superam os maleficios.

3.7 EPIDEMIOLOGIA
O cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia mais incidente entre as mulheres, com um risco

estimado de 47,8 novos casos a cada 100 mil mulheres e 13 mortes a cada 100 mil mulheres,
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para o ano de 2020, no mundo. No Brasil, estima-se 61,9 novos casos a cada 100 mil mulheres
e 14 mortes a cada 100 mil mulheres, para o ano de 2020 (GLOBOCAN, 2022; BRAY et al.,
2018; FERLAY et al., 2019).

E o cAncer mais comumente diagnosticado entre as mulheres em 140 paises, ¢ as maiores
taxas de incidéncia sdo relatadas nos paises de alta renda (GINSBURG; BRAY; COLEMAN,
2017; BRAY etal., 2018; FERLAY et al., 2019), conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2. Estimativas das taxas de incidéncia por cancer de mama, padronizada por idade,

para o ano de 2020, considerando todas as idades
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Apesar dos paises de alta renda apresentarem maior taxa de incidéncia da doenga, os
paises de baixa renda apresentam as maiores taxas de mortalidade por cancer de mama (Figura
3). Isto reflete a disparidade no acesso aos programas de rastreamento e diagnostico precoce,
bem como o acesso ao tratamento adequado. Nesse contexto, o Brasil apresenta taxas

intermediarias de incidéncia e mortalidade, quando comparado com os paises de alta e baixa

renda (GLOBOCAN, 2018).
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Figura 3. Estimativas das taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizada por idade,

para o ano de 2020, considerando todas as idades
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Fonte: GLOBOCAN (2022), tradug@o nossa.

Analises de séries temporais demonstram um incremento na incidéncia de cancer de
mama em diversos paises mundo (DESANTIS et al., 2015; GLOBAL BURDEN OF DISEASE
CANCER COLLABORATION, 2018). Esse fato se deve, principalmente, ao processo de
transi¢cdo demografica, com envelhecimento populacional e profundas mudangas nos habitos
de vida da sociedade moderna, decorrentes do processo de industrializag@o, caracterizado por
aumento do consumo de produtos processados, inatividade fisica, idade tardia da primeira
gestacdo, menor taxa de natalidade, que constituem fatores de risco para o cancer de mama
(BRAY etal., 2018).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) espera 66.280 novos casos de cancer
de mama para o ano de 2022, o que corresponde a um risco estimado de 43,74 novos casos a
cada 100 mil mulheres, representando a mais frequente neoplasia maligna feminina em todas
as regides do pais. A regido Sudeste apresenta a maior taxa de incidéncia (81,06/100 mil), ao

passo que a regido norte apresenta a menor taxa (21,34/100 mil), conforme demonstrado na

figura 4 (INCA, 2022a).
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Figura 4. Representacdo espacial das taxas ajustadas™ de incidéncia do cancer de mama por
100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2022, segundo Unidade da Federagao.
(*Populagdo Padrao Mundial de 1960).
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Fonte: INCA (2022a).

incidéncia do cancer de mama, no periodo de 1990 a 2017 em todos os estados do Brasil. Tal
aumento pode ser decorrente do processo de industrializagdo que acarretou mudangas
demograficas e epidemiologicas, com consequente alteragdo nos determinantes da doenca,
como fatores reprodutivos, hormonais e de estilo de vida (GUERRA et al., 2020a).

Em relagdo a mortalidade, no Brasil, ocorreram, em 2020, 17.825 6bitos por cancer de
mama em mulheres, o equivalente a um risco de 11,84 mortes por 100 mil mulheres — taxa
ajustada para a poulacdo brasileira de 2010 (INCA, 2022b). Contudo, as informagdes sobre
mortalidade podem estar subestimadas devido ao sub-registro de obitos e pelo nimero de
mortes registradas como “causas mal-definidas” no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM) (GIRIANELLIL; GAMARRA; AZEVEDO E SILVA, 2014; COUTO et al., 2019).

Nesse sentido, um estudo epidemiologico recente que fez a correcdo dos dados do

Sistema de Informagdo de Mortalidade verificou um aumento de 9,03% na taxa de mortalidade
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por cancer de mama, ao analisar as médias das taxas de mortalidade dos anos de 1990, 2000 e
2010 (COUTO et al., 2019).

No ano de 2010, a taxa de mortalidade por cancer de mama (por 100.000 mulheres)
padronizada por faixa etaria e corrigida por causas mal definidas foi de 9,98 no Brasil, o que
representa um aumento de 4,83% em relagdo a taxa sem correcdo. Para regido Norte, essa taxa
foi de 7,08 (com aumento de 14,38%); 8,74 para regido Nordeste (com aumento de 8,03%);
10,07 para regido Sudeste (com aumento de 4,68%); 11,53 para regido Sul (com aumento de
2,76%); para regido Centro-oeste 9,19 (com aumento de 2,57%) (COUTO et al., 2019).

A diferenca entre a taxa de mortalidade corrigida e sem corre¢do vem diminuindo ao
longo do tempo (13,18% em 1990 versus 4,83% no ano de 2010), o que representa uma melhora
na qualidade da informacéo registrada nas bases de dados de todas as regides do pais (COUTO
etal., 2019).

A analise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de mama no Brasil apresenta
um aumento no periodo de 1996 a 2013 em todas as regides do pais, especialmente nas regides
Nordeste e Centro-Oeste do Brasil (ROCHA-BRISCHILIAR et al., 2017). Ao comparar a
tendéncia temporal da mortalidade por essa neoplasia nas cidades do interior e capitais do pais,
verificou-se a reducdo na mortalidade nas capitais da regido Sul e Sudeste no inicio dos anos
90, concomitante com o aumento da mortalidade nos municipios do interior dos estados,
especialmente das regides Norte e Nordeste (GIRIANELLI; GAMARRA; AZEVEDO E
SILVA, 2014). Para o periodo de 1990 a 2017, observou-se uma pequena redugdo na taxa de
mortalidade, nas regides com melhor indice sociodemografico (Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste) e
aumento da mortalidade na regido Nordeste (GUERRA et al., 2020a).

Estudo recente que descreveu a tendéncia da mortalidade por cancer nas capitais e
demais municipios do Brasil entre 1978 e 2017, identificou que a mortalidade por cancer de
mama no Brasil aumentou nas capitais até 1990, e a partir dai houve queda até 2017. J4 no
interior do Brasil, a queda na mortalidade por cancer de mama ocorreu entre 1996 e 2007, mas
ndo se manteve. Nas regides Norte e Nordeste houve tendéncia a aumento, especialmente no
interior. A regido Sudeste seguiu tendéncia semelhante ao pais em que houve declinio a partir
de 1996, ao passo que no interior, a queda ocorrida entre 1996 e 2007 ndo se manteve
(AZEVEDO E SILVA et al., 2020).

A sobrevida por cancer de mama no Brasil apresenta taxas intermediarias, quando
comparada aos dados da América do Norte e Oceania, onde sdo encontrados valores proximos
aos 90% e de alguns paises da América Central, onde sdo encontrados valores proximos aos

65% para o periodo de 2010-2014. Analises de séries temporais evidenciam melhora das taxas
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de sobrevida por cancer de mama no Brasil nos ultimos 10 anos, passando de 68,7% no periodo
de 2000-2004, para 76,9% no periodo de 2005-2009 e 75,2% no periodo de 2010-2014
(ALLEMANI et al., 2015; ALLEMANTI et al., 2018).

Estudos recentes ainda demonstraram que o cancer de mama ¢ a principal causa de anos
vividos com incapacidade (YLD) em 119 paises, com impactos substanciais ¢ duradouros nos
aspectos sociais, financeiros e econdmicos para as mulheres afetadas, seus familiares e para a
sociedade em que estd inserida (GINSBURG; BRAY; COLEMAN, 2017).

Diante do exposto, registramos relevancia do cancer de mama como um importante
problema de satide publica em varios paises do mundo (FERLAY et al., 2019), que demanda a
elaborag@o de politicas publicas direcionadas as medidas de prevengao, controle, rastreamento,

diagndstico precoce, tratamento, recuperagio e reabilitagdo.

3.8 LINHA DE CUIDADO

As linhas de cuidado sdo estratégias para organizar o fluxo dos usuarios no sistema de
satde. No Sistema Unico de Saude, a abordagem do cancer de mama perpassa todos os niveis
de atencdo (primdrio - atengdo basica, secundario - média complexidade e terciario - alta
complexidade) e depende da articulagdo entre eles para o melhor resultado das acdes de

controle, conforme diagrama da figura 5 (INCA, 2019).

Figura 5: Linha de cuidado no cancer de mama

+ de cuiidada na caAncer de mama
Na de culdado no cancer dae man

Atencao Basica
(salde da familia / posto de saude)

Média Complexidade

Alta Complexidade
(Unacon / Cacon)*

NN

S

Em ] 'E:'
[ [ | [ | .il [~
L L] —
== Nl e =

Consulta com generalista Consulta especializada
(mastologista)

Investigacao de )

lesoes palpaveis Diagnostico

Rastreamento
(mulheres assintomaticas de 50 a 69 anos)

Fonte: INCA (2019).

Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo responsaveis por organizar o fluxo

das mulheres diagnosticadas com cancer de mama em cada territorio desde a atengdo basica até
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a oferta de cuidados paliativos. O acesso do paciente em cada nivel de ateng@o deve passar pelo
sistema de regulacdo, garantindo assim, a resolutividade do atendimento por meio do
referenciamento adequado e oportuno dos pacientes (BRASIL, 2013a).

Neste contexto, cada nivel de ateng¢@o deve desenvolver um papel na rede de servigos
de satde para oferta da assisténcia oncoldgica, a saber:

A) Atencdo Basica (Atencfo Primdria)

Este nivel de atengdo é a principal porta de entrada do usuério no Sistema Unico de
Satde. Assim, os profissionais de satide atuantes devem conhecer os fluxos construidos
(regulacdo, referéncia e contrarreferéncia) e, quando necessario, encaminhar a mulher para os
niveis de atencdo de média e alta complexidades, de forma a coordenar o paciente na rede de
atencdo a saude e manter o acompanhamento dos casos encaminhados (BRASIL, 2013a).

Além disso, ¢ imprescindivel que as equipes estejam capacitadas para indicar o
rastreamento do cancer de mama através da mamografia para o publico alvo estabelecido pelos
protocolos nacionais, para avaliar e conduzir as queixas percebidas pela mulher, as alteragdes
identificadas no exame clinico e para interpretar e dar seguimento aos resultados dos exames
de mamografia e ultrassonografia das mamas (BRASIL, 2013a).

A equipe de Atencdo Primaria também deve desenvolver a¢des de promogao da satide
e prevencdo da doenga com foco nos fatores de risco relativos ao cancer de mama, como agoes
voltadas aos usuarios de tabaco na perspectiva de reduzir a prevaléncia de fumantes e dos danos
relacionados ao tabaco no seu territorio. As atividades educativas devem ser realizadas
considerando a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado de cada paciente, visando

ampliar a autonomia dos usuarios (BRASIL, 2013a).

B) Atengdo de média complexidade (atencdo especializada)

Este nivel de atengdo ¢ composto por servigos de média complexidade que contam com
profissionais de satde especializados, responsaveis, principalmente por realizar assisténcia
diagndstica e terapéutica, de forma a estabelecer e assegurar o encaminhamento dos usuarios,
quando indicado, com suspei¢@o ou confirmagdo diagndstica de cancer para as UNACON e os
CACON (BRASIL, 2013a).

Importante ressaltar que este nivel de atengdo também deve realizar a contrarreferéncia
dos usuarios para a unidade basica de saude e oferecer apoio técnico as equipes de Atengdo
Basica com o objetivo de ampliar a resolutividade de um problema de satide (BRASIL, 2013a).

C) Atencao de alta complexidade (atengdo especializada)
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Este nivel de aten¢@o é composto por hospitais de referéncia habilitados pelo Ministério
da Satde como UNACON ou CACON, que sdo responsaveis por determinar o diagnostico
diferencial e definitivo (confirmacdo diagnostica), a extensdo da neoplasia (estadiamento), o
tratamento por cirurgia oncologica, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. A
reabilitacdo, o atendimento as urgéncias relacionadas as intercorréncias e a agudizagdo da
doenga, a abordagem multidisciplinar e os cuidados paliativos também sdo atribui¢des da
atenc¢@o terciaria no intuito de garantir toda a estrutura assistencial para o cuidado das pessoas
com cancer de mama.

Todas as ac¢des desenvolvidas relacionadas ao diagndstico e tratamento do cancer de
mama devem ser registradas nos sistemas de informagao preconizados (BRASIL, 2013a).

Tendo em vista o atual cenario epidemioldgico e assistencial no que se refere ao cancer
de mama, esta linha de cuidado ainda precisa ser amplamente discutida e implantada em sua
totalidade em todo o pais (BRASIL, 2013a). Nesse contexto, ¢ importante destacar a
importancia do componente Governanca através da instituicdo de um mecanismo de regulagio
do acesso para qualificar a demanda e a assisténcia prestada, otimizando a organizacdo da oferta
e promovendo a equidade no acesso as agdes € aos servigos para a prevencao e o cuidado ao

paciente com cancer de mama (BRASIL, 2013a).

3.9 POLITICAS PUBLICAS

No Brasil, as primeiras iniciativas governamentais direcionadas ao controle do cancer
de mama datam de 1942 com a criac¢do do Servigo Nacional do Céncer, atual Instituto Nacional
do Cancer (INCA), responsavel desde entdo, por desenvolver pesquisas, realizar o controle
epidemiologico, e promover educag@o em satide a populag@o e profissionais de saude, além de
orientar e coordenar as agdes oncoldgicas dos servigos publicos e privados (TEIXEIRA, 2015;
MARQUES; FIGUEIREDO; GUTIERREZ, 2015; INCA, 2019).

A pratica de rastreamento do cancer de mama fo1 instituido no Brasil na década de 70,
com a implementac¢do do Programa Nacional de Controle do Cancer, direcionado a prevengéo
da doenca e oferta de mamografias. Esse programa também foi responsavel por fomentar a
formacao de recursos humanos, a estruturacdo de estabelecimentos de saude e a normatizacéo
dos registros dos exames realizados (TEIXEIRA, 2015; INCA, 2019).

Como resultado da pressdo dos movimentos feministas, apoiados pelo movimento da
reforma sanitaria, o Ministério da Satde criou, em 1984, o Programa de Atenc¢do Integral a
Satde da Mulher (PAISM), que ampliou a assisténcia a satde para além da gravidez e parto,

incluindo a¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagdo, em
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consonancia com a formulacdo dos principios e diretrizes do futuro Sistema de Saude do pais
(Sistema Unico de Satide) (BRASIL, 1984; BRASIL, 2004).

Em seguida, no ano de 1986, foi criado o Programa de Oncologia (Pro-Onco), com duas
linhas basicas de trabalho: a) a educagdo para o cancer, que deveria alcangar desde a
comunidade até o profissional de nivel superior que atua na ponta do sistema de saude; e b) a
melhora da informagdo sobre essa doenca, por meio da melhora na qualidade dos registros de
cancer (BRASIL, 2002; TEIXEIRA, 2015; INCA, 2015).

Nessa mesma década, a promulgagdo da Constitui¢do Federal (1988) e a publicacdo da
Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS), incluiram
a saude como direito de todos e dever do estado e ampliou o acesso aos servicos de satide a toda
populacdo (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Devido a persisténcia da alta taxa de mortalidade por cancer de mama, o INCA langou
em 1996, o Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo Uterino e de Mama, conhecido
como Programa Viva Mulher, que intensificou as a¢des direcionadas ao cancer de mama com
foco na prevengdo secundaria, por meio do exame clinico das mamas (ECM) e da mamografia,
além do incentivo ao autoexame das mamas (AEM) (BRASIL, 2002; TEIXEIRA, 2015).

Nessa mesma década, a Lei n® 9.797, de 6 de maio de 1999, instituiu a obrigatoriedade
da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do SUS nos casos de
mutilag@o decorrentes do tratamento de cancer. Contudo, nesse periodo o prazo para realiza¢do
do procedimento em questdo ndo era especificado (BRASIL, 1999). Em 2013, a Lei n® 12.802
fixou que o procedimento deve ser realizado imediatamente ap0s a retirada do tumor, se houver
condi¢des clinicas, ou assim que a paciente apresentar os requisitos necessarios (BRASIL,
2013).

Mais tarde, em 2004, o PAIMS foi fortalecido com o langamento da Politica Nacional
de Atencdo a Satde da Mulher (PNASM). Essa politica fo1 elaborada com a participacdo dos
diversos segmentos da populagdo e incluiu aspectos antes ignorados como género, humanizagao
e qualidade do atendimento, atencdo ao abortamento inseguro, combate a violéncia doméstica
e sexual, assisténcia as minorias femininas como aten¢@o as mulheres rurais, com deficiéncia,
pretas, indigenas, presididrias e lésbicas, dentre outros (BRASIL, 2004).

Em relag@o ao cancer de mama, nesse periodo, as estratégias propostas pautaram-se na
organizagdo da rede de referéncia e contrarreferéncia para diagnostico e tratamento dessa
neoplasia, bem como estabelecimento de indicadores para avaliagdo da assisténcia como a taxa
de mortalidade feminina por cancer de mama e o niimero de reconstrugdes mamarias realizadas

(BRASIL, 2004).
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Nesse contexto, a Portaria GM/MS n°. 2.439, de 2005, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, e propds o desenvolvimento de atividades direcionadas a promogao,
prevengao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos a serem inseridas na rede
de ateng@o oncoldgica no ambito do SUS. Além disso, estabeleceu, como um dos componentes
fundamentais, a previs@o do controle do cancer de mama nos Planos Estaduais e Municipais de
Sautde, considerando a integralidade e qualidade no atendimento, maior efetividade e eficiéncia
no controle do cancer e diminui¢do da morbimortalidade (BRASIL, 2005a). Os critérios para
habilitagdo da Rede de Atengdo Oncoldgica foram definidos na Portaria SAS/MS n°® 741/2005
(BRASIL, 2005b).

Em 2006, a importancia da detecgdo precoce do cancer de mama foi reafirmada no Pacto
pela Saude, em que o controle do cancer de mama foi definido como uma das prioridades, com
proposi¢do de indicadores e metas a serem alcangados pelos estados e municipios nessa area.
Tais agdes seriam desenvolvidas principalmente por meio da Atengdo Baésica e Estratégia de
Satde da Familia (ESF), considerada principal porta de entrada dos usuarios no sistema,
desenvolvida sob trabalho multidisciplinar em equipe, dirigida as populagdes adscritas em
territorios delimitados, orientada pelo estabelecimento de vinculo, responsabilizagdo,
humanizagdo e continuidade da assisténcia, objetivando diminuir a incidéncia e a mortalidade
da doenca, além de melhorar a qualidade de vida das mulheres ja diagnosticadas (BRASIL,
2006; BRASIL, 2017).

Visando a constru¢do de um modelo de atengdo a satide que priorize a qualidade de vida,
em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, parte integrante do Pacto
pela Satde, com o objetivo de reduzir vulnerabilidades e riscos a satide relacionados aos seus
determinantes e condicionantes (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015).

No intuito de fortalecer o registro das informagdes dos programas de rastreamento, em
2008, fo1 implantado o Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA) que consiste
em uma ferramenta de gerenciamento para captura, organizagdo e disponibilizacdo de dados
sobre a populagdo submetida aos exames de rastreamento, resultados dos exames,
acompanhamento de casos anormais, qualidade dos servicos, além de outras informacgdes
essenciais geradas no decorrer do rastreamento, permitindo assim, acompanhamento das
pacientes (especialmente com exames alterados) e a avaliagdo continua de programas de
deteccdo precoce (BRASIL, 2008; PASSMAN et al., 2011).

Na mesma linha da Politica de Promogdo da Saude, devido a magnitude e constante
crescimento da morbimortalidade por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), o

Ministério da Saiude langou em 2010, o Plano de Enfrentamento de DCNT, visando promover
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o desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco, por
meio do fortalecimento dos servigos de saude voltados a assisténcia das doencgas cronicas. O
plano aborda os quatro principais grupos de doengas (circulatorias, cancer, respiratorias
cronicas e diabetes), seus fatores de risco modificaveis em comum (tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimenta¢do ndo saudavel e obesidade) e define diretrizes e agdes em
vigilancia, informagdo, avaliagdo e monitoramento, promog¢éo da satide e cuidado integral
(BRASIL, 2011).

Em paralelo, no ano de 2012, foi langado o Programa Nacional de Qualidade da
Mamografia, com o objetivo de aprimorar a qualidade dos exames de mamografia, com
implementacdo de critérios para o credenciamento e monitoramento continuo dos servigos de
mamografia publicos e privados, qualificagdo de recursos humanos além da implementagado de
instrumentos de monitoramento da qualidade da imagem, laudo, diagnostico e da dose de
radiacdo empregada (BRASIL, 2013b).

Nesse mesmo ano, a Lei n® 12.732, de 22 de novembro, de 2012 — Lei dos 60 dias -
estabeleceu que o paciente com neoplasia maligna tem direito a se submeter ao primeiro
tratamento no SUS no prazo de até 60 dias contados a partir do dia em que for firmado o
diagnodstico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica foi atualizada com a publicag@o da Portaria
n°® 874, de 16 de maio de 2013, que enfatizou a integralidade do cuidado e a informagdo em
satide, com priorizacdo do modelo de Redes de Atencdo a Saude e ampliagdo das atribui¢des
em todos os niveis, com o principal objetivo de reduzir a mortalidade e incapacidades, diminuir
a incidéncia de alguns tipos de tumores, bem como melhorar da qualidade de vida, por meio de
acdes de promogao, prevengdo, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos
(BRASIL, 2013c; SILVA et al., 2017).

Os critérios para organizagdo dos servigos oncologicos foram atualizados pela Portaria
n°® 140/2014 e pela Portaria n° 1399/2019, que estabeleceu novos critérios e parametros para
habilitagdo dos servigos de assisténcia oncoldgica, com o objetivo de ampliar, qualificar e
consolidar os servigos especializados em oncologia (BRASIL, 2014a; SILVA et al., 2017;
BRASIL, 2019a).

Recentemente, a publicacdo da Lei n° 13.896, de 30 de outubro de 2019, manteve o

disposto na Lei dos 60 dias e acrescentou o prazo de 30 (trinta) dias para realiza¢do dos exames
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necessarios para elucidagdo do diagnostico, nos casos em que a principal hipdtese diagnostica
seja a de neoplasia maligna (BRASIL, 2019b).

As normativas vigentes preconizam a organizacdo da assisténcia oncoldgica em rede,
com articulagdo dos componentes de Atengdo Basica, Atencdo Domiciliar, Atengéo
Especializada Ambulatorial, Atengdo Especializada Hospitalar: CACONs (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e UNACONs (Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia), Rede de Urgéncia e Emergéncia, além de Sistemas de
Apoio como Regulagdo, Logisticos e de Governanga (BRASIL, 2014; SILVA et al., 2017).

Diante do exposto, nota-se que as politicas de satide voltadas para atengdo ao cancer de
mama perpassam estratégias especificas, direcionadas para os programas de rastreamento,
qualidade de exames, acesso ao diagnostico, estruturacdo dos servigos oncoldgicos e também
inclui iniciativas direcionadas a promogao da satide, com enfoque preventivo e direcionado para
os fatores determinantes e condicionantes da saude.

Entre os avancos nas politicas publicas relacionadas ao cancer de mama no Brasil,
podemos citar a expansdo do acesso a mamografia, os investimentos na formagao de recursos
humanos e fisicos para assisténcia oncologica, o fortalecimento da atenc¢éo primaria a satde e
o incentivo as a¢des de prevencdo de doengas e promocgéo da saude.

Entretanto, o atual cenario epidemiologico caracterizado pelo aumento das taxas de
incidéncia e manutengdo de alta taxa mortalidade da doenga indicam que as politicas publicas
direcionadas ao cancer de mama no pais ainda ndo geraram o impacto esperado nos indicadores
de morbimortalidade.

Dentre as dificuldades encontradas na Assisténcia Oncoldgica no Ambito do SUS,
podemos citar a inexisténcia de um programa de rastreamento organizado, as barreiras de acesso
aos exames para elucidacdo diagnostica e o subfinanciamento do SUS, com defasagem na
precificacdo da tabela de procedimentos.

Estas questdes refletem os limites das politicas publicas para a plena implementagao do
SUS, com garantia de universalidade e integralidade da aten¢do no contexto da assisténcia
oncologica (INCA, 2019). Além disso, o nivel de organizagdo heterogéneo do SUS nas
diferentes regides e as condi¢des de vida dispares da populagdo brasileira dificultam a

elaboragdo e implantacdo de um plano nacional de controle do cancer.
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4. AVALIACAO EM SAUDE

A implementacdo de politicas publicas de satide objetiva a melhoria das condi¢des de
satide da populacdo, de forma a organizar os servigos para a promogao, prote¢do e recuperacio
da satide dos individuos e da coletividade (LUCCHESE, 2004).

Diante de uma conjuntura de diminuigdo do crescimento econémico e necessidade de
controle de custos, a avaliacdo dos servicos e os programas de saude, surge como uma
ferramenta de destaque no processo de planejamento e gestdo dos sistemas e servigos de satde,
que permite o monitoramento das agdes implantadas e fundamenta a tomada de decisdes
(CONTANDIOPOULLOS et al., 1997, CHAVES; TANAKA, 2012).

A avaliagdo das politicas, programas e servigos implementados permite conhecer o
impacto e a efetividades dessas agdes, bem como delinear os possiveis fatores explicativos de
divergéncias entre o plano e a execugdo das agdes, e assim, torna possivel identificar a
necessidade de correcdo, reorganizagdo, reestruturacdo, implantagdo, implementacdo de novas
praticas nos servigos de saide (FREESE; SAMPAIO; CESSE, 2005; HARTZ; VIEIRA-DA-
SILVA, 2005; DUBOIS et al., 2013).

Devido a complexidade e diversas possibilidades de expressdo, existem varias
defini¢cdes do constructo “avaliacdo em satde”, que traduzem a evolugdo de diferentes
concepgdes ao longo do tempo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; CDC,1999; VIEIRA-
DA-SILVA, 2014; HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005; STUFFLEBEAM; CORY, 2014).

As definigdes descritas na literatura, em sua esséncia, enfatizam que a avaliagdo consiste
na emissdo de juizo de valor sobre determinada intervencdo, usualmente utilizada no processo
de planejamento das acdes para subsidiar a gestdio e melhorar o desempenho
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; CDC,1999; HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005;
VIEIRA-DA-SILVA, 2014; MINAYO, 2008; STUFFLEBEAM; CORY, 2014).

Dentre os diversos conceitos propostos para definicdo da avaliagdo em saude,
nortearemos as discussdes aqui apresentadas no conceito de avaliagdo elaborado por
Contandiopoullos et al. (1997, p. 31):

“A avaliacdo consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisdes. Esse julgamento pode
ser resultado da aplicagdo de critérios e de normas
(avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um

procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).”
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E também pelos pressupostos desenvolvidos por Donabedian (1980), na Teoria Geral
do Sistemas, que fundamenta a avaliagdo da qualidade em satide na triade estrutura-processo-
resultado (figura 6), de forma que a estrutura adequada favorece a realizagdo de um processo
de melhor qualidade, que por sua vez associa-se a melhores resultados ou efeitos sobre a
situagdo de satide da populagao.

A estrutura diz respeito a disponibilidade de estrutura fisica, equipamentos,
profissionais de satde capacitados, insumos e financiamento para prestacdo do servigo de satde
(DONABEDIAN, 1980; MALIK; SCHIESARI, 1998). O processo engloba a analise dos
processos de busca pelo cuidado, diagnostico e tratamento, incluindo aqui todas as agdes que
ocorrem entre paciente e profissional de saide (DONABEDIAN, 1980; MALIK; SCHIESARI,
1998). O resultado consiste no produto da assisténcia prestada, isto ¢, as mudangas ocorridas
no estado de satide de um individuo ou na popula¢do motivadas pela assisténcia em satde

(DONABEDIAN, 1980; MALIK; SCHIESARI, 1998).

Figura 6 - Modelo adaptado da triade do processo de avaliagdo da qualidade de
saude segundo Donabedian (1980)

*Recursos fisicos, +Busca pelo cuidado, +Estado de salde apos
humanos, materiais e diagnastico e assisténcia
financeiros tratamento = Satisfagao, conhecimento

e comportamento do
paciente apos assisténcia

Fonte: FAYER (2019).

O processo avaliativo deve ser contextualizado no trabalho cotidiano, na rede de
servigos de saude, e deve ser parte integrante da analise, do conhecimento existente ¢ da
situagdo que se quer avaliar (TANAKA; MELO, 2001; VIEIRA-DA-SILVA, 2014). E, para a
obtencdo do juizo de valor, que € o pressuposto da avaliagdo, ¢ imprescindivel a comparagio
dos indicadores com parametros definidos (TANAKA; MELO, 2001; KELLOGG
FOUNDATION, 2004).

O parametro ¢ uma referéncia adotada por quem esta avaliando, deve ser um referencial
factivel no contexto do programa avaliado e pode ser baseado na situagdo inicial que se quer
modificar, no objetivo da avaliagdo ou no conhecimento cientifico prévio (TANAKA; MELO,

2001).
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O indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo de Estrutura, Processo ou
Resultado que ¢ capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar maior significado ao que se quer
avaliar. Ele ¢ representado por uma variavel numérica ou uma qualidade do evento e ¢ valido
para o contexto especifico do que se esta avaliando (TANAKA; MELO, 2001; KELLOGG
FOUNDATION, 2004).

Quando o foco ¢ a estrutura, a comparacdo ¢ feita a partir dos recursos empregados na
intervengdo ou na sua organizagdo. Quando o foco ¢ o processo, a comparacdo leva em conta
os servicos oferecidos. Quando o foco € o resultado a comparacéo ¢ feita a partir dos resultados
de indices ou indicadores obtidos (CONTANDIOPOULLOS et al., 1997).

No contexto do cancer de mama, um comité Americano desenvolveu em 2005 um
programa denominado National Quality Measures for Breast Centers (NQMBC), para avaliar
a qualidade do cuidado em cancer de mama. O NQMBC conta com 37 indicadores, distribuidos
em 6 dominios: seguranca, eficiéncia, eficcia, satisfacdo do usuario, equidade e adequagéo ao
tempo (KAUFMAN et al., 2010).

No Brasil, a avaliagdo em saude vem sendo ampliada nas tltimas décadas. Em relagéo
ao cancer de mama, o Instituto Nacional do Cancer, em 2012, divulgou 14 recomendagdes para
reduzir a Mortalidade por Cancer de Mama no Brasil, que podem constituir diretrizes para
avaliag@o da assisténcia oncologica no pais. Tais recomendagdes incluem acdes direcionadas a
educag@o em saude, acesso ao rastreamento, diagnostico e tratamento, qualidade dos exames
diagnosticos, da assisténcia oncoldgica e dos registros (INCA, 2012).

Nesse trabalho, a avaliagdo da assisténcia oncologica sera abordada através da
mensuracdo de dois indicadores no contexto do cancer de mama: tempos de espera para o
diagnostico e tratamento (indicadores de processo, uma vez que levam em conta o servigo
oferecido e busca pelo mesmo) e qualidade de vida (indicador de resultado — uma vez que

representa o resultado e impacto do tratamento instituido), detalhados a seguir.

4.1 TEMPO DE ESPERA PARA ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA

A partir da identificagdo de um sinal clinico ou a lesdo suspeita do cancer de mama,
diversos caminhos podem ser percorridos pelas mulheres dentro do sistema de satide até atingir
0s servicos necessarios para o estabelecimento do diagnoéstico e inicio do tratamento (INCA,
2019). Dependendo do fluxo percorrido, o tempo necessario para acesso ao diagnostico e
tratamento ¢ variavel, de forma que, quanto maior o tempo de espera, piores os desfechos de

saide (UNGER-SALDANA; INFANTECASTANEDA, 2009).
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Em revisdo sistematica, realizada por Neal et al. (2015), foi demonstrado que o maior
tempo de espera para assisténcia ao cancer de mama ocasionou o diagnostico da doenca em
estagios avancados, menor sobrevida e pior qualidade de vida.

O tempo de espera prolongado pode ser relacionado ao paciente, quando esse demora a
buscar atendimento médico apds o aparecimento dos primeiros sinais, sintomas ou a partir do
recebimento do resultado de exame de rastreio suspeito, e esta principalmente relacionado a
barreiras pessoais como crengas, valores, problemas familiares, desconhecimento, medos e ao
contexto em que esta paciente esta inserida. O tempo de espera também pode estar relacionado
ao servigo de saude, quando ha demora em iniciar o tratamento adequado apds a primeira
consulta, influenciada pela distancia fisica, ambiente ndo acolhedor, indisponibilidade de vagas,
dentre outros (UNGER-SALDANA; INFANTECASTANEDA, 2009; UNGER-SALDANA,
2014).

4.1.1 MODELO CONCEITUAL DE TEMPO DE ESPERA

Para melhor compreensdo do tempo necessario para acesso a assisténcia a saude e
aprimoramento da mensuragdo desse intervalo, alguns autores propuseram modelos conceituais
que detalham as multidimensdes embutidas nesse processo (SAFER et al., 1979; WALTER et
al., 2012).

O primeiro modelo conceitual estabelecido para avaliar o atraso para acesso a
assisténcia a satide foi proposto por Safer et al. (1979), que abordou principalmente o atraso
relacionado ao paciente e foi estruturado em trés estagios. O primeiro, denominado “atraso na
avaliag@o”, diz respeito ao tempo necessario para que a pessoa perceba que o sinal ou sintoma
apresentado esta relacionado a doencga. O estagio “atraso da doenga” representa o tempo entre
a percepcao da alteracdo e a busca pelo tratamento. E, por fim, o “atraso de utiliza¢ao” descreve
o tempo decorrido entre a busca pelo tratamento e o acesso ao servigo de satide (SAFER et al.,
1979; WALTER et al., 2012).

Posteriormente, Andersen, Cacioppo & Roberts (1995) apresentaram o Modelo Geral
de Atraso Total do Paciente (Modelo Andersen), aplicavel a diversas patologias. Esse modelo
manteve a demarcacgdo dos componentes do atraso pelas fases da tomada de decisdo, na mesma
linha da proposi¢do de Safer et al. (1979). Mas, propds a reorganizagdo dos estagios para
delimitag¢@o dos componentes do atraso em 5 estagios, divididos desde o aparecimento do sinal

ou sintoma até o inicio do tratamento da doenca, conforme ilustrado na figura 7 (ANDERSEN;

CACIOPPO; ROBERTS, 1995).
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Figura 7. Modelo Geral de Atraso Total do Paciente proposto por Andersen; Cacioppo;
Roberts (1995)

Deteccdo de
sinais e sintomas
inexpliciveis Sim

Atraso de

L avaliacdo
Inferéncia da &

doenga

Sim

l«—— N3o

Atraso da
doenca

Decisgo de buscar
por atendimento

|e103 oselly

Atraso
comportamental

Acdo da decigdo
de agendar o
atendimento Sim

Atraso do
agendamento

Primeiro atendimento Sim

Atraso no

tratamento

Inicio do tratamento
da doenca

Nio

Fonte: WALTER et al. (2012), tradugo nossa.

Em 2012, Walter e colaboradores propuseram a adaptacdo do Modelo Geral de Atraso
Total do Paciente proposto por Andersen, Cacioppo & Roberts (1995), para o contexto da
assisténcia oncoldgica, conforme ilustrado na figura 8. O modelo adaptado reconhece a etapa
denominada “intervalo de avaliagdo” como o tempo entre a detec¢do ou consciéncia de uma
mudanga corporal e a percepgdo da necessidade de buscar atendimento no servigo de saude. Em
seguida, o “intervalo de busca pelo servigo de saude” representa o tempo entre a percepgdo da
necessidade de buscar atendimento e a realizacdo da primeira consulta. A terceira etapa,
denominada “intervalo de diagndstico” descreve o tempo entre a primeira consulta e o
diagnodstico formal de cancer, que, em alguns casos, requer um processo investigativo mais
complexo. Por fim, o “intervalo pré-tratamento” diz respeito ao tempo decorrido entre o

diagnostico formal e o inicio do tratamento (WALTER et al., 2012).



56

Figura 8. Modelo conceitual da avaliacdo do atraso para acesso a assisténcia oncologica, adaptado

[ Atraso relacionado ao paciente ] | Atraso relacionado ao sistema

A A

Fonte: WALTER, 2012; UNGER-SALDANA; INFANTECASTANEDA (2009), adaptado, tradugio nossa.
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Os parametros de adequagdo do tempo apresentam grandes variagdes de acordo com o
pais que esta sendo avaliado, com a interag@o do usuario com o sistema de satide, com o cuidado
prestado aos diferentes grupos étnicos, dentre outros aspectos (KAUFMAN et al., 2010).

Apesar da diversidade de classificagdes e nomenclaturas dos intervalos de tempo no
contexto da assisténcia oncologica, somada ao grande desafio para estabelecer um padrao entre
os intervalos no que se refere a defini¢do dos pontos iniciais e finais do tempo avaliado, estudos
demonstram que, de forma geral, um tempo de espera superior a 90 dias ¢ considerado atraso
para acesso aos servicos de satide (UNGER-SALDANA, 2014; BLEICHER, 2018).

A partir da revisdo sistematica da literatura, Bleicher (2018), propos intervalos para a
assisténcia oncologica ao cancer de mama, para os pacientes submetidos a terapia adjuvante. O
autor sugere que a cirurgia deve ser realizada em até 90 dias apos o diagndstico, a quimioterapia
deve acontecer em até 120 dias, contados a partir do diagnéstico, e radioterapia deve ser
aplicada em até 365 dias apds o diagnostico da doenga (BLEICHER, 2018).

Estudos demonstram que os paises de baixa e média renda apresentam maior tempo de
espera para assisténcia oncologica (3-8 meses), em comparacdo com os paises de alta renda
(30-48 dias). Além disso, os maiores atrasos estdo relacionados ao sistema e ocorrem entre a
primeira consulta médica e o inicio do tratamento (UNGER-SALDANA, 2014).

Alguns estudos de revisdo sistematica identificaram os principais tipos de atraso e os
fatores associados no contexto da assisténcia ao cancer de mama. Dentre os diversos tipos de
intervalos de tempos no contexto da assisténcia oncologica identificados, os mais comuns foram
o tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento, o tempo entre a mamografia alterada
ou sintoma e a confirmacdo diagnostica e o tempo para iniciar a terapia adjuvante apos a
cirurgia. De forma geral, os fatores associados ao atraso foram: idade, escolaridade, renda,
etnia, estado civil, fatores culturais, historia familiar de cancer de mama, comorbidades, acesso
a programas de rastreamento, conhecimento sobre a doenca, presenga de sinais e sintomas da
doenca, dentre outros (FREITAS; WELLER, 2015; WEBBER et al., 2017, WHO, 2017;
RIVERA-FRANCO; LEON-RODRIGUEZ, 2018; BRAND et al., 2019; KAILEMIA et al.,
2020).

No Brasil, dois pardmetros de adequagdo ao tempo ja tiveram seu intervalo
padronizados. O primeiro deles refere-se ao estabelecimento do prazo de 30 (trinta) dias para
realizacdo dos exames necessarios para elucidag@o do diagnostico, nos casos em que a principal
hipotese diagnostica seja a de neoplasia maligna. O segundo refere-se ao estabelecimento do

prazo de 60 (sessenta) dias para o inicio do tratamento no SUS do paciente com neoplasia
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maligna, contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patologico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso (BRASIL, 2019b).

Em 2019, o INCA publicou uma sintese dos dados dos sistemas de informagdo
analisando a situac¢do do cancer de mama no pais, com dados dos Registros Hospitalares de
Cancer referentes ao periodo de 2013 a 2015, que identificou intervalo mediano entre
diagnostico e inicio do tratamento de 59 dias para Brasil, variando entre 53 dias no Nordeste e
65 dias no Sudeste, de forma que maiores niveis de escolaridade e estadiamentos mais

avancados (III e IV) contribuem para o inicio do tratamento no tempo recomendado (INCA,

2019).

4.1.2 PANORAMA BRASILEIRO DO TEMPO DE ESPERA NO CONTEXTO DO
CANCER DE MAMA

Os estudos direcionados a avaliagdo do tempo de espera no contexto da assisténcia
oncologica sdo crescentes. Os principais estudos brasileiros, publicados e indexados na
biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
MEDLINE/PubMed, que avaliaram os fatores associados ao tempo de espera para assisténcia
oncoldgica no contexto do cancer de mama estdo detalhados no quadro 4. As buscas foram
realizadas entre agosto e novembro de 2020, com atualiza¢do dos dados em agosto de 2022,

sem delimitag¢@o do ano de publicagio.



Quadro 4: Principais estudos publicados que avaliam os fatores associados ao tempo de espera na assisténcia do cancer de mama, na populacdo

brasileira.
A . Desenho do . Local do S
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Referéncia

Desenho do
estudo

Objetivo

Local do
estudo

Amostra

Intervalo estudado

Principais resultados

BARROS;

UEMURA,;

MACEDO,
2013

Estudo
transversal

Analisar o tempo
desde o primeiro
sintoma até o
tratamento de
pacientes
diagnosticadas com
cancer de mama

Brasilia -
DF

250 mulheres com
diagnoéstico de cancer
de mama tratadas em

6 hospitais no
periodo de novembro
de 2009 a janeiro de
2011

Tempo desde o
primeiro sintoma até
o tratamento

O tempo entre o primeiro sintoma e
o tratamento foi de 229 dias
(mediana). 88,8% tiveram demora
de mais de 90 dias para iniciar o
tratamento. As mulheres com nivel
primario de escolaridade
apresentaram maior atraso para
inicio do tratamento (p=0,04).

LISBOA et
al, 2013

Estudo
transversal

Analisar o diagnostico,

tratamento e
seguimento de
pacientes com cancer
de mama.

Brasilia -
DF

116 mulheres em
acompanhamento no
Servigo de
Mastologia no
periodo de 2009 a
2011

Tempo de espera
para a primeira
consulta

74% das pacientes tiveram um
tempo de espera < 30 dias para a
primeira consulta especializada;

Para as pacientes submetidas a

tratamento cirargico, o resultado da
analise anatomopatologica foi
disponibilizado com < 30 dias para
57% delas. A espera para inicio do
tratamento complementar foi <30
dias foi para 38% das pacientes. O

tempo médio de espera entre a
bidpsia e o tratamento cirirgico

definitivo foi de 2,6 meses.

SOUZA et
al., 2015

Estudo
descritivo

Analisar o tempo de
espera entre o
diagnostico e o inicio
do tratamento

Sao
Paulo-SP

1299 mulheres idosas
diagnosticadas com
cancer de mama
entre 2001 € 2006

Tempo entre o
diagndstico e inicio
do tratamento < 60

ou > 60 dias.

Tempo médio entre o diagnostico e
o tratamento foi de 74,7 dias (DP =
212,6), e o tempo mediano de 45
dias. Variaveis associadas ao
atraso: Ano do diagndstico,
diagnostico e tratamento anterior,
estadiamento, recidiva e metastase.
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Amostra

Intervalo estudado

Principais resultados

MEDEIRO
Setal.,
2015

Coorte
retrospectiva

Analisar o intervalo de
tempo entre o
diagndstico e o inicio
do tratamento do
cancer de mama

Brasil -
multicéntr
ico

137.593 mulheres
diagnosticadas em
239 unidades
hospitalares do
Brasil entre 2000 a
2011, cadastradas
nos Registros
Hospitalares de
Cancer (RHC).

diagnostico (data da
confirmagdo
anatomopatologica
do tumor) e o inicio
do tratamento do
cancer de mama (<
60 ou > 60 dias).

Em 63,1% dos casos, o intervalo
entre o diagnostico e o tratamento
foi de até 60 dias. No pais, as
mulheres mais suscetiveis ao atraso
foram negras, sem companheiro,
com menos de oito anos de estudo,
com doenca em estadiamento
inicial, tratadas de 2006 a 2011 ¢
provenientes do sistema publico de
saude.

TRALDI et
al., 2016

Estudo
transversal

Estabelecer o tempo
decorrido (em dias)
entre a suspeita e o
diagnostico do cancer
de mama.

Jundiai —
Sao Paulo

45 mulheres com
diagnostico de cancer
de mama em 2013.

Tempo entre a
primeira consulta e o
diagnostico.

O tempo de espera médio para
confirmac¢do do diagndstico foi de
142,6 + 10,1 dias (12-451), sendo
que 8,9% receberam o diagndstico

em até 60 dias.

ROMEIRO
-LOPES et
al., 2017

Estudo
transversal

Analisar os fatores
associados ao atraso
no diagnostico e
tratamento do cancer
de mama.

Parana

82 mulheres
diagnosticadas ou
que receberam
tratamento para o
cancer de mama
entre 2013 e 2014.

Tempo entre
mamografia e a
bidpsia e tempo entre
a bidpsia e o inicio
do tratamento.

O tempo médio para o diagnostico
foi de 102,5 £ 165,5 dias. O inicio
do tratamento ocorreu em tempo
superior a 30 dias para 57,3% da
amostra, com mediana de 72,3 +
54,0 dias. As chances de atraso no
tratamento foi maior entre as
mulheres com baixa escolaridade.
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A etal. Coorte' mulheres com cancer Carmr— dlaignostlcadas com | ulta e inicio do dlagnostlcp € o inicio do tratamento
2017 ’ retrospectiva | de mama e ava}llar seu Ceara cancer de mama tratamento de.69 dlgs associado ao tipo -de
acesso a servigos de entre 2009 e 2011 Diaenost; . assisténcia e ano do diagnostico.
saude, além de atrasos 1aghostico € 1hicio
o tratamento do tratamento.

O tempo mediano entre o inicio dos
sintomas e a primeira consulta foi
de 41 dias (IQR: 13,2-130,0). Em

MEDEIRO Avaliar o atraso 1o 388 mulheres Intervalo entre o 34,3% dos casos a primeira

S; L . Rio de . . primeiro sintoma e consulta foi realizada em tempo
THULER; Coorte': diagndstico do cancer Janeiro - diagnosticadas com rimeira consulta superior a 90 dias. Esse atraso foi
; A p p

BERGMA | Prospectiva de mama ¢ Seus fatores RIJ. cancer de mama <90 dias ou >90 dias. associado a frequéncia de

NN, 2019a de risco. entre 2014 ¢ 2015. realizacdo de exame ginecologico,
auséncia de historia familiar de
cancer de mama, baixa renda e

baixo suporte social.
Tempo de espera mediano entre o
MEDEIRO - o primeiro contato e o diagnésticg de
S .Avahar. o0 atraso no Rio de . 526 mulheres Prlme.lro CPnFato eo 5,2 meses. Atraso no dlagnést.wo
THUI:ER' Coorte- diagnostico do cancer Janeiro - dlaAgnostlcadas com dl.a-gnostlco - em 68,8% da populag:éo, asgf)cufldo
BERGM A’ prospectiva | de mama e seus fatores R cancer de mama definitivo <QO dias ao 10?31 .de reahza.l(;ﬁo da biopsia,
NN. 2019b de risco. entre 2014 e 2015. ou > 90 dias. frequenma fie realizacdo de exame
’ ginecoldgico, e apresentacdo de

linfonodo como primeiro sintoma.
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dia nogtlitce(yti;?amen ¢ 54,3% das mulheres iniciou o
0,,g_ nlimero de dias tratamento em até 60 dias, com
715 mulheres entre a data do tempos médio e mediano de 67,8 ¢
cadastradas n(;s diaenostico 55 dias, respectivamente. Os perfis
Verifcar o intervalo . & N sociais B, C, D e E foram
. Belo Registros (confrmagédo . . .
CABRAL Estudo entre o diagnostico e o . ; . . . associados a maiores intervalos
A Horizonte Hospitalares de histopatologica) e a .
etal., 2019 | transversal tratamento do cancer n L2 diagnostico/tratamento
-MG Cancer (RHC), data do inicio do . , .
de mama. . independentemente do estagio do
em tratamento de tratamento do cancer. cancer no diagnéstico, sendo que
201022013 catI: \;?Ez\ézl jr(;l‘ < perfil social E apresentou chance 37
60 dii <. 61290 cii;s vezes maior de intervalo > 91 dias
. 2 91 dias (OR: 37,26; 1C95%:11,91-116,56).
Avaliar o atraso no O intervalo de bidpsia variou entre
diagnostico e 0 e 826 dias (41,42; média 12,50),
tratamento do 173 pacientes Tempo entre enquanto o intervalo de tratamento
carcinoma mamario diaeno sr‘:ica das com primeira consulta e variou entre 0 e 460 dias (94,6;
BEZERRA Andlise em uma pqpulaqéo ' o ﬁgncer de mama ' diagnést@o médi.a 69,0). Nao .hogve associacdo
: atendida Recife N histopatoldgico e estatisticamente significante desses
etal., 2019 | retrospectiva . tratadas entre janeiro . IR
exclusivamente pelo de 2011 e dezembro tempo entre intervalos com variaveis clinicas
Sistema Unico de de 2017 diagnostico e inicio como procedéncia, nivel
Satde (SUS) do do tratamento. educacional, idade, estadiamento,
Brasil. tipo de tratamento e situagdo clinica

das pacientes ao final do estudo.
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Tempo de espera mediano entre os
sintomas e o diagnodstico de 122
dias.
Caracterizar Tempo de espera mediano entre o
155 mulheres com Intervalo entre o L .
0 acesso ao tratamento . - S, . diagnostico e o tratamento foi de 83
SOUSA et Estudo Teresina - | cancer de mama que | diagndstico e inicio . N
da mulher com ., dias, sendo que 71,6% das mulheres
al., 2019a transversal - N Paiui fizeram tratamento do tratamento < 60 I
diagnostico de cancer ) iniciaram o tratamento em um
entre 2016 ¢ 2017. ou > 60 dias. , . .
de mama periodo superior a 60 dias.
Variaveis associadas ao atraso para
o tratamento: local de residéncia e
estadiamento.
Identificar os fatores o Tempo de espera para primeira
. . Tempo entre o inicio . .
associados a intervalos . consulta superior a 90 dias
. 444 mulheres com dos sintomas ¢ a . . o .
mais longos entre o e n L identificado em 34% das pacientes,
BARROS Estudo . . Brasilia — cancer de mama realizagdo da . N T
inicio dos sintomas do . . associado a ndo realizacdo de
etal., 2020 | transversal N DF hospitalizadas entre | primeira consulta < .
cancer de mama e a . mamografia ou ultrassom nos dois
. 2012 ¢ 2014. 90 ou > 90 dias. . SN
primeira consulta anos anteriores ao diagnostico,
médica estadiamento e escolaridade.
. 151.931 mulheres
Analisar fatores .5 93 . Tempo de espera para o tratamento
. diagnosticadas com . . .
associados ao tempo . h Tempo entre superior a 60 dias identificado em
FERREIR Brasil — cancer de mama L 0 . . X
Estudo de espera entre o - primeira consulta e o 18,4% das pacientes, associado a
A etal., T multicéntr entre 1998 a 2012 -, ) .
transversal diagnostico e . 1nicio do tratamento 1dade, raga, escolaridade, local de
2020 R ico. cadastradas nos . NS N
tratamento do cancer . <60 ou > 60 dias. residéncia, tipo de assisténcia e
Registros de Base .
de mama. . . estadiamento.
Hospitalares do pais.
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Referéncia

Desenho do
estudo

Objetivo

Local do
estudo

Amostra

Intervalo estudado

Principais resultados

SANTOS
et al., 2020

Estudo
transversal

Comparar o impacto
do fluxo da assisténcia
no tempo entre a
primeira consulta
meédica e o inicio do
tratamento.

Paraiba

128 mulheres com
cancer de mama
assistidas por dois
servicos de saude,
em tratamento no
ano de 2016.

Tempo entre a
primeira consulta
médica e o inicio do
tratamento

Tempo mediano entre a
mamografia e o diagnostico de 86
dias.

O tempo mediano entre a bidpsia e
o inicio do tratamento foi de 56
dias.

MEDEIRO
Setal.,
2020

Estudo de
coorte
retrospectivo

Analisar o intervalo de
tempo entre o
diagndstico e o inicio
do primeiro tratamento
oncoldgico na
populagdo brasileira,
além de avaliar os
fatores associados aos
maiores intervalos.

Brasil

204.130 pacientes
cadastrados no
Sistema de Registros
Hospitalares de
Cancer (SisRHC) no
periodo de 2000 a
2017.

Tempo entre o
diagndstico e o inicio
do tratamento < 60
ou > 60 dias.

Tempo mediano entre o diagndstico
e o inicio do primeiro tratamento
foi de 63 dias (variagdo interquartil
=36-109), sendo que 52,8% dos
pacientes apresentaram o intervalo
de tempo superior a 60 dias. Tempo
de espera associado a idade, raca,
estado conjugal, consumo de alcool
e tabaco, regifio de residéncia,
origem de encaminhamento, tipo
histoldgico, primeiro tratamento,
estadiamento e ano do diagnostico.

CASTRO
et al., 2021

Estudo
retrospectivo

Analisar o tempo de
espera entre o
diagnostico e o
tratamento do cancer
de mama, identificar
os principais fatores
associados.

Rio
Grande
do Sul,

Brasil

118 mulheres que
fizeram cirurgia para
retirada do cancer de

mama no Hospital
Universitario entre
2012 e 2016.

Tempo entre o
diagndstico e o inicio
do tratamento < 60
ou > 60 dias.

O tempo médio para o primeiro
tratamento foi de 104,4 dias ¢ o
tempo mediano foi de 92,5 dias.
Um total de 31,4% dos pacientes
teve um tempo de espera de 60 dias
ou menos. Tempo de espera
associado ao perfil
imunohistoquimico e tipo de terapia
instituida apos a cirurgia.
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~ . | Desenh .. Local N
Referéncia esenho do Objetivo ocal do Amostra Intervalo estudado Principais resultados
estudo estudo
Tempo entre o O tempo médio de espera para
MEDEIRO Identificar o intervalo diagnostico e inicio | iniciar o tratamento foi de 127 dias.
de tempo entre o . do tratamento. O atraso foi observado em 89,1%
S; Estudo de A Rio de 470 mulheres . . e
diagnostico e . . . Atraso considerado | dos casos. Apos ajuste, as variaveis
THULER; coorte A Janeiro diagnosticadas com S, . .
. tratamento do cancer h quando o inicio do associadas ao atraso foram idade >
BERGMA | prospectiva R)) cancer de mama . .
de mama e os fatores tratamento ocorreu 60 anos, estadiamento clinico
NN, 2021 . , ) o Y
associados ao atraso. apos 60 dias do inicial (<2B) e residéncia fora da
diagnostico cidade do Rio de Janeiro.

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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Em suma, foram encontrados 21 estudos brasileiros que abordaram o tempo de espera
para a assisténcia oncologica, sendo o primeiro publicado no ano de 2008 e o ultimo no ano de
2021, em que a maior parte possui delineamento transversal.

Observa-se grande variagcdo na definicdo da contagem inicial e final dos intervalos
avaliados. O tempo de espera mediano até o diagndstico variou entre 14 ¢ 240 dias e o tempo
de espera mediano até o tratamento variou entre 23 ¢ 94 dias.

A raca negra, a baixa escolaridade, o estadiamento inicial, a presenga de sintomas ao
diagnostico, o local de residéncia distante do servigo de referéncia de oncologia, o ano de
diagndstico, a assisténcia em servigo publico foram fatores associados ao maior tempo de espera

para assisténcia oncoldgica (diagndstico e/ou tratamento) no contexto do cancer de mama.
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4.2 QUALIDADE DE VIDA NO CONTEXTO DO CANCER DE MAMA

As primeiras investigacdes sobre qualidade de vida surgiram apods a Segunda Guerra
Mundial, a partir da necessidade em descrever o efeito da aquisi¢@o de bens na vida do individuo
e pela busca por indicadores capazes de refletir o bem-estar social (FLECK et al., 2008).
Inicialmente, o termo “qualidade de vida” representava as questdes socioecondomicas e
ambientais e, posteriormente, incorporou os aspectos sociais e psicologicos (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Apesar de ndo existir uma defini¢@o Unica para o termo qualidade de vida, existem trés
caracteristicas comuns a todos os conceitos: 1) Subjetividade — considera a percepgdo do
proprio individuo em relag@o a diversos aspectos de sua vida, como o estilo de vida atual, as
experiéncias passadas, as expectativas para o futuro, os sonhos e ambic¢do, além do estado de
satide. 2) Multidimensionalidade — pondera que o conceito de qualidade de vida ¢ composto por
diversas dimensdes, ndo se restringindo ao aspecto fisico ou as condigdes econdmicas,
incorporando também as rela¢des sociais, habitos de vida, crengas religiosas, dentre outros. 3)
Dinamismo - leva em conta que a qualidade de vida pode ser modificada ao longo do tempo em
fun¢do das circunstancias ou contexto em que o paciente estd inserido ou no qual a avaliagéo ¢
realizada. (GILL; FEISNTEIN, 1994; RENWICK; BROWN, 1996; MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A conceituagdo do termo qualidade de vida na area de satde apresenta duas tendéncias:
qualidade de vida como um conceito genérico (QV) e qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS). No primeiro caso, QV apresenta uma concepg¢ao mais ampla, sem fazer referéncia a
disfun¢des ou agravos. Os estudos que partem desta defini¢do genérica do termo apresentam
amostras compostas por pessoas saudaveis da populacdo, ndo se restringindo a amostras de
pessoas portadoras de agravos especificos (SEIDL; ZANNON, 2004).

Dentre os diversos conceitos de qualidade de vida, um dos mais difundidos ¢ o proposto
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Satde, definido como: “a
percepcao dos individuos de sua propria posi¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas
de valores em que vivem, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (WHO, 1994).

No contexto da saude, avaliagdo da qualidade de vida, denominada “healthrelated
quality of life” — qualidade de vida relacionada a saude - vem sendo utilizada como uma medida
abrangente do impacto da doenca e tratamento no estado de saude, nas fungdes emocionais,
sociais, fisicas e de bem-estar do individuo, ou seja, implica os aspectos diretamente associados

as enfermidades ou as interveng¢des em satde (SEIDL; ZANNON, 2004). A QVRS ¢ uma
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estimativa subjetiva que representa a percepgdo do paciente sobre a mudancga do seu estado de
satide e o impacto dessa mudanca na sua qualidade de vida (WHO, 1994).

Dessa forma, a qualidade de vida relacionada a satide constitui uma ferramenta util para
monitorar a saude de uma determinada populacdo, diagnosticar a natureza, gravidade e
prognostico da doenga, além de possibilitar a comparagdo de modalidades terapéuticas (GILL;
FEINSTEIN, 1994; WHO, 1994; SEIDL; ZANNON, 2004; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012).

O grande progresso na medicina, possibilitou o tratamento e controle de diversas
patologias, possibilitando o aumento da sobrevida (ALLEMANI et al., 2018). Contudo,
algumas intervengdes médicas, embora indispensaveis para manutencio da vida, podem gerar
alteracdes sociais e psicologicas além de danos profundos e permanentes na vida dos pacientes
(WHO, 1994; SEIDL; ZANNON, 2004; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Nesse sentido, ressalta-se que a indicagdo de um tratamento deve sempre considerar os
beneficios obtidos e os efeitos da terapéutica, de forma que os beneficios devem ser sempre
maiores que os danos, ou seja, além de prolongar a vida, o tratamento também deve
potencializar a capacidade do individuo em retomar a vida (WHO, 1994; RUNOWICZ et al.,
2016).

Em especial, o paciente oncologico ¢ submetido a multiplos e longos tratamentos, que
geram diversos impactos ndo mensuraveis com testes laboratoriais ou procedimentos de
imagem, como por exemplo, a capacidade funcional, as rela¢des sociais, o senso de bem-estar,
a dor, a fadiga e a qualidade de vida (BERTAN; CASTRO, 2009).

Nesse sentido, a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude vem sendo aplicada
na oncologia para monitorar o impacto da doenca na vida do paciente, a gravidade e progressio
da doenca, além de predizer a influéncia dos tratamentos aplicados (MANDELBLATT;
EISENBERG, 1995). E também uma ferramenta ftil para monitorar a condi¢do clinica do
paciente e nortear as decisdes clinicas (PERRY; KOWALSKI; CHANG, 2007; RUNOWICZ
etal., 2016).

4.2.1 MODELO CONCEITUAL DA QUALIDADE DE VIDA NO CONTEXTO
ONCOLOGICO

Ferrell, Dow & Grant (1995) propuseram um modelo conceitual para avaliagdo da
qualidade de vida em pacientes sobreviventes ao cancer que abrange os seguintes dominios: (1)
bem-estar fisico — que diz respeito ao controle ou alivio dos sintomas e a manutengdo da fungdo

e da independéncia; (2) bem-estar social — que representa o impacto da doenga e tratamento
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sobre a pessoa com cancer € nos seus papéis e relacionamentos; (3) bem-estar psicologico —
configurando o nivel de estresse emocional que modifica as prioridades da vida e (4) bem-estar

espiritual - caracterizado pelas dimensdes existenciais e religiosas, conforme descrito na figura

9.

Figura 9. Diagramacao dos aspectos envolvidos na qualidade de vida de pacientes

sobreviventes ao cancer

A

Capacidade funcional, fadiga e forga, sono | Controle, ansiedade, depressdo, diversdo
e repouso, saude fisica geral, fertilidade, e lazer, angustia, felicidade, medo de
dor, apetite, constipacdo e nausea. recorréncia, cognicso e atencdo,

percepcdo geral de qualidade de vida,
angustia pelo diagnastico e tratamento.

QUALIDADE
DE VIDA

Angustia familiar, relacionamentos, afeto Significado da doenga, religiosidade,
e funcdo sexual, aparéncia, isolamento, transcendéncia, esperanca, incerteza e
preocupacodes financeiras e emprego mudangas positivas.

N

Fonte: FERRELL; DOW; GRANT (1995), tradugéo nossa.

No contexto do cancer de mama, as pacientes experienciam alteracdes emocionais,
psiquicas e funcionais, mudangas na capacidade de realizar as atividades diarias e no estilo de
vida, que perpassam o diagnostico, tratamento e sobrevivéncia, gerando grandes impactos na
qualidade de vida (PERRY; KOWALSKI; CHANG, 2007; LOVELACE; MCDANIEL;
GOLDEN, 2019). Dessa forma, a avaliagdo da qualidade de vida é complexa e deve considerar

todos os aspectos envolvidos nesse processo.

4.2.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA

Atualmente existem diversos questionarios para avaliacdo da qualidade de vida. Alguns
instrumentos s@o genéricos e se destinam a avaliacdo da qualidade de vida de forma global.
Outros s@o especificos e foram desenvolvidos para avaliar uma condicdo especifica de

determinada fungdo, populagido ou doenga.
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Para a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes oncologicos, os seguintes
instrumentos sdo comumente utilizados: Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36) e o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), Nottingham Health
Profile (NHP), Quality of Well-being (QWB) e European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) (MAKLUF; DIAS;
BARRA, 2006).

Dentre os instrumentos especificos disponiveis na literatura para o estudo da qualidade
de vida no cancer de mama, os mais comumente utilizados sdo: Functional Assessment of
Cancer TherapyBreast (FACT-B), com énfase no bem-estar emocional e FEuropean
Organization for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-BR23), direcionado para a fungao fisica (NGUYEN et al., 2015).

Os questionarios EORTC QLQ-C30 e BR23 foram elaborados pela Organizacdo
Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC) (KLEE; GROENVOLD; MACHIN,
1997; SPRANGERS et al., 1996), com o objetivo de desenvolver um instrumento curto para
avaliar a qualidade de vida de forma padronizada, para ser usado em diversos paises e
possibilitar a comparabilidade entre os estudos (BOWLING, 1995).

Os instrumentos EORTC QLQ-C30 e BR23 foram validados e traduzidos para a
populagdo brasileira de mulheres com cancer de mama e apresentaram bons indices de
reprodutibilidade e confiabilidade (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013).

O QLQ-C30 ¢ um questionario auto administravel, que se destina a avaliar a qualidade
de vida em pacientes com cancer nas Ultimas duas semanas, composto por 30 questdes

(MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013), conforme detalhamento no quadro 5:

Quadro 5: Detalhamento das questdes do questionario QLQ-C30 no que diz respeito as

escalas obtidas, abordagem, op¢des de resposta e escore

EORTC QLQ-C30

Abordagem Opgcoes de resposta | Questoes Escore
Escala de Aspectos da satide e da | Variamde 1 a7, em
saude global qualidade de vida que 1 significa pobre | 29 e 30
. 0-100
(ESG) gerais. e 7, excelente. -
Correlacdo
Escal Enfoca os aspectos ositiva
scala fisico, emocional, Escala Likert com la7e20 P
funcional . . ~ ~
cognitivo, funcional e op¢des: 1 ndo, 2 a7
(EF): .
social pouco, 3
Escala de Aborda questdes sobre | moderadamente ¢ 4 0-100
) : o . 8al9e ~
sintoma fadiga, dor, insonia, muito. Correlagéo
. ; 28 .
(ES): €njoo e outros sintomas. negativa

Fonte: MICHELS; LATORRE; MACIEL (2013).
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A escala funcional se desdobra nas sub escalas de funcionalidade fisica, emocional,
cognitiva e social. A escala de sintomas fornece indicadores especificos relacionados a fadiga,
nausea e vomitos, dor, dispneia, insonia, perda do apetite, constipacdo, diarreia e dificuldades
financeiras (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013), conforme detalhado no manual de
pontuagdo (anexo D).

Na avaliagdo da qualidade de vida no contexto do cancer de mama, o questiondrio
EORTC QLQ-C30 ¢ complementado pelo médulo QLQ-BR23, especifico para a doenga. E

composto de 23 questdes (31 a 53), conforme descrito no quadro 6:

Quadro 6: Detalhamento das questdes do questionario QLQ-BR23 no que diz respeito as

escalas obtidas, abordagem, opg¢des de resposta e escore

EORTC QLQ - BR23

Abordagem Opgcoes de resposta | Questdes Escore
Aborda aspectos Escala leerE com
Escala . opgdes: 1 ndo, 2 0-100
. relacionados a 31a38e ~
funcional - . pouco, 3 Correlagdo
alteracdes corporais e 47a353 .
(EF): ~ moderadamente e 4 positiva
a funcdo sexual .
muito.
Escala Likert com
Escala de Enfoca sintomas no opgdes: 1 néo, 2 0-100
sintoma brago, na mama e os pouco, 3 39 a46 Correlagéo
(ES): efeitos do tratamento | moderadamente e 4 negativa
muito.

Fonte: MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013.

A escala funcional se desdobra nas sub escalas de efeitos da terapia sistémica, da perda
de cabelo, sintomas relacionados ao brago e mama. A escala de sintomas fornece indicadores
especificos relacionados a percep¢do corporal, perspectivas futuras, funcdo sexual e satisfacdo
sexual (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013), conforme detalhado no manual de pontuagio
(anexo D).

Os instrumentos de escolha para o desenvolvimento desse trabalho foram o EORTC
QLQ-C30 e 0 BR23 por contemplar, nos seus dominios, os conceitos de bem estar fisico, bem

estar psicoldgico e bem estar social.

4.2.3 FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA
Estudos de revisdo sistematica evidenciam que as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e relacionados ao tratamento, bem como fatores comportamentais e psicossociais

influenciam a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama (MAJEWSKI et al., 2012;
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VIDOTTI; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013; HADDOU RAHOU et al., 2016; HO et
al., 2018; SOUSA et al., 2019; BINOTTO; SCHWARTSMANN, 2020; HAIDARI et al., 2020)

Por outro lado, a participagdo em programas de atividades fisicas (ZHANG; LI; LIU,
2019), a realizagdo de exercicios de atengdo plena (ZHANG; ZHAO; ZHENG, 2019), a
realizacdo de terapia cognitivo-comportamental (YE et al., 2018) e o uso de terapias
complementares (LEGGETT; KOCZWARA; MILLER, 2015), bem como a pratica da Yoga
(CRAMER et al., 2017), foram demonstradas, em estudos de revisdo sistematica, como
intervengdes que podem contribuir para a melhora da qualidade de vida (D'EGIDIO et al. 2017).

Além disso, revisdo sistematica que incluiu 49 estudos clinicos randomizados,
identificou que melhores escores de qualidade de vida estdo relacionadas a sobrevida geral,

sobrevida livre de doenga e a progressdao da doenga (GHISLAIN et al., 2019).

4.2.4 PANORAMA BRASILEIRO DA QUALIDADE DE VIDA NO CONTEXTO DO
CANCER DE MAMA

Os principais estudos, publicados ¢ indexados na biblioteca eletronica Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e MEDLINE/PubMed, que avaliaram a qualidade de
vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, utilizando os questionarios EORTC
QLQ-C30 e BR23, na populacdo brasileira estdo sumarizadas no quadro 7. As buscas foram
realizadas entre agosto e novembro de 2020, com atualiza¢do dos dados em agosto de 2022,

sem delimitacdo do ano de publicagéo.
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uadro 7: Principais estudos publicados que avaliam a qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, utilizando os
p p q q g
questionarios EORTC QLQ-C30 e BR23, na populagao brasileira.

Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.tfonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
35 mulheres EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
R Avaliar o impacto do diagnosticadas com salide gloEal: ?lf Esiala fu‘nglcl)nal: 93.6.
FEDE et Ensaio uso de multivitaminas Sio Paulo cancer de mama, em EORTC scala de sintomas. D, L.
al., 2007 clinico na qualidade de vida e radioterapia que QLQ-C30 ~ . . .
fadiga receberam placebo Nao houve dlfelteng:a 51gn1.ﬁcatlva nos
' o/ou multivitaminas escores de qualidade de vida entre os
) grupos.
Invzsetfligceigris:iggsesz)vels EORTC-QLQC30 — Escala de saude global
desempenho funcional 45 mulheres Desem enh(()n%zﬂlceil)oj:f ?1'05 membros
VELLOSO de membros superiores diagnosticadas com cmp )
.. . Belo N EORTC superiores esteve associado com a escala
; BARRA; Estudo em atividades de vida . cancer de mama .
e . Horizonte . QLQ-C30e Sintomas do Bragco do EORTC QLQ -
DIAS, transversal diaria e a qualidade de submetidas a . ~
. . . -MG. S BR23 BR23. As disfungdes ¢ o desempenho
2011 vida relacionada & satide tratamento cirurgico . . N
entre mulheres entre 2004 e 2006 . func'1 onal de membros superiores nao
submetidas 4 bidpsia do ’ interferiram na percepg¢ao sobre a qualidade
linfonodo santi}; ela de vida, que foi considerada boa.
Inveséleg?; ;‘i O:fc’rnrlen“a EORTC-QLQC30 — Escala de satide global
sobreviven tegs de cAncer 202 mulheres com (média) em mulheres com fadiga 57,2, sem
CAVALLI- de mama livres de diagnostico de cancer fadiga 78,6.
KLUTHCO Estudo 4 , Parana — de mama, que EORTC
VSKY et transversal tra tan(l):r?f(? Zp;vsai)iar o SC completaram pelo QLQ-C30 Mulheres fatigadas tiveram pior qualidade
al., 2012 ’ menos um ano de de vida relacionada a satde do que

impacto da fadiga na
qualidade de vida
relacionada a saude.

diagnostico.

mulheres ndo fatigadas em todos os
dominios.

Continua
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Continuacdo
Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.qonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
Validar e analisar a saude global 74,58; Escala funcional 75,64;
reprodutibilidade e a Escala de sintomas 17,51.
MICHELS compreensdo do 100 mulheres com EORTC-QLQ BR 23 - Escala funcional
LATORRE Estudo de questionario de Sio Paulo diagnostico de cancer EORTC 63,05; Escala de sintomas 22,54.
- MACIEL lidaca qualidade de vida _gp de mama QLQ-C30e Os questionarios EORTC-C30 ¢ EORTC-
’ 2013 ’ validagao EORTC-C30 e seu acompanhadas BR23 BR23 apresentaram bons indices de
modulo especifico para ambulatorialmente. validade, de reprodutibilidade e de
cancer de mama compreensdo, permitindo o seu uso na
EORTC-BR23. avaliac@o da qualidade de vida de
brasileiras com cancer de mama.
Identlf;;:a;;e;uit;lslzagao EORTC-QLQC30 — Escala de saude global
com lemeg tares e 126 mulheres com (mediana) com uso de terapias alternativas
al tcfrnativas por cAncer de mama 66,7, sem uso de terapias alternativas 75,0;
ALFANO Estudo pacientes com cancer de Barretos metastatico em EORTC Efszf;ilgusni(r:llt(())ﬁallf g%§72erenn? glnlilo)f)f rurgoi;s
etal. 2014 | transversal mama metastatico e Sio PaulZ) tratamento paliativo | QLQ-C30e ’ EHUpos.
’ avaliar a correlacdo em Hospital BR23 O uso de terapias complementares e
entre esse uso € 0s Oncoldgico no ano : craple Pie
escores nas escalas de de 2012 alternativas néo foi correlgcmnado com o0s
ansicdade, depressio ¢ escores nas escalas de ansiedade, depressdo
quali da’de de vida e qualidade de vida.
Avaliar a qualidade de 79 mulheres L 1
vida de m?llheres com atendidas no EORTC-QLQC30 — valor médio total de
cancer de mama em o ambulatorio de varou ‘16 7.1’10 a .77’08’ dependendo da
GOZZO et Estudo Ribeirdo . EORTC terapéutica utilizada e momento do
al., 2013 longitudinal tratamento Preto, SP Mastologia que QLQ-C30 tratamento
v & quimioterapico e ’ Iniciaram tratamento A QV apresentou pe ueﬁa diminuicio
identificar a ocorréncia quimioterapico entre pdurante oI‘Zre?[amen to §
de nauseas e vOmitos. 2009 e 2010. )
Continua
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Continuacdo
Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.qonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
22 mulheres
divididas em dois
Analisar o abalo grupos, sendo o -
_ Os resultados sugerem que, em relagdo a
causado pela grupo 1 (n=11) . .
mastectomia e formado por qualidade de Vlda'l, quando se observa a
FURLAN Estudo . ’ ~ L EORTC fun¢do emocional, as mulheres
posteriormente, pela Sdo Paulo voluntarias ; . r 1
etal., 2013 | transversal ~ . QLQ-C30 masctomizadas apresentam pior média em
reconstrugdo da mama mastectomizadas ¢ o ~ . .
. . = relagdo ao grupo que foi submetida a
na qualidade de vida e grupo 2 (n = 11), por ~
. f reconstrugdo da mama.
na autoestima. voluntarias pos-
reconstrucdo da
mama.
Identificar a qualidade 10 mulheres, com EORTC-QLQC30 — Escala de saude global
de vida de mulheres idade de 30 a 60 (média) 65,7; Escala funcional 65,3; Escala
mastectomizadas, anos, que realizaram de sintomas 24.,9.
relacionar os resultados Rio mastectomia radical EORTC
SILVA et Estudo R . . e A - i
a forca muscular do Grande | modificada havia,no | QLQ-C30e Significancia e correlagéo entre a saude
al., 2014 transversal X , . . N . o
membro superior do Sul minimo, um ano BR23 fisica e fung@o social, cognigéo e
afetado (MSA) e tragar contado da data de desempenho funcional, desempenho
um perfil inicio da coleta de emocional, cognigdo e a for¢a de preensdo
sociofuncional. dados. palmar do membro afetado.
75 mulheres
CAE}ELL Avaliar o efeito da submetidas a terapia O grupo intervencéo apresentou melhora
FERNAND Estudo medl.ta(;ao na qualidade Brasilia - do cancer fie mama EORTC 51g.n1ﬁ0f1't1\./a na quglldade de ylda (fisica,
ES: prospectivo de vida e sgude mental DF que realizaram QLQ-C30, Ylda diaria, emocional, funcmna}mento
T OS"ll A de sobreviventes de meditagdo por 20 BR23 social, estado de saude global, fadiga, dor e
2014 ’ cancer de mama. minutos, 2X ao dia, distarbios do sono).

durante 8 semanas.

Continua
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Continuacdo
Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.qonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
Avaliar a qualidade de 57 mulheres com EORTC-QLQC30 — Escala de saude global
. quatic disseccdo axilar (média): 40,20.
vida como preditora de . , .
. redugdo do linfedema . qnllateral, com Ap6s o tratamento do linfedema, observou-
Ensaio Rio de diferenca de trés EORTC se reducdo absoluta do excesso de volume
LANZA et , em mulheres . . .
clinico . . Janeiro — centimetros de QLQ-C30e | entre os membros superiores de 282 mL, o
al., 2015 ) diagnosticadas com . o N o/ o
randomizado N P RJ circunferéncia entre BR23 que representa uma redugdo de 15%. Néao
subrflirtlic(f;s ae f?; Eil(r){cl:r’a a 0s membros foi observada associacdo entre os dominios
P superiores em pelo da qualidade de vida e a resposta ao
complexa. .
menos um ponto tratamento do linfedema.
Alguns dominios do questionario para
Investicar a qualidade avaliacdo da qualidade de vida sofreram
de vi df das ?nulheres 64 mulheres alteracdes e fungdo da realizag¢do da
. L. portadoras de quimioterapia. Parra as pacientes assistidas
com neoplasia mamaria . . L. EORTC 11 ~
GARCIA Coorte submetidas 4 Curtiba, neoplasia mamaria QLQ-C30 ¢ na rede publica, houve alteragdo nos
etal., 2015 | prospectiva Jimioterapia nos Parana. em quimioterapia na BR23 dominios funcio fisica, dor, imagem
quirnioterapia rede publica e corporal, efeitos sistémicos e perspectivas
convénios publico e . . .
civado privada futuras. No convénio privado, as alteragoes
P foram nos dominios: fung¢éo sexual, social e
imagem corporal.
EORTC-QLQC30 — Escala de satde global
Avaliar a relacio entre (média): mulheres ativas: 67,86; inativas:
os niveis de a?[ivi dade 215 mulheres em 47,38; Escala funcional mulheres ativas:
fisica. fadica o Rio tratamento pard o 84,25; inativas: 64,68; Escala de sintomas
CANARIO |  Estudo .>1ed, 1adig ] P EORTC mulheres ativas: 11,22; inativas: 26,32.
etal. 2016 | transversal qualidade de vida em Grande cancer de mama no QLQ-C30
? mulheres do Norte | periodo entre 2013 a L
diacnosticadas com 2014 Mulheres mais ativas apresentaram escores
cﬁi cer de mama ) mais altos de qualidade de vida,
‘ principalmente na capacidade funcional
(p<0,001).

Continua
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Continuacdo
Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.qonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
. . . 235 mulheres EORTC-QLQC30 (mediana) — Escala de
Avaliar o impacto da diagnosticadas com satide elobal: com disfuncio sexual: 79.2-
disfun¢do sexual na cancer de mama que EORTC & " - ¢ T
PAIVA et . . Barretos - sem disfun¢fo sexual: 91,7.
Transversal qualidade de vida de completaram pelo QLQ-C30, . ~
al., 2016 . . SP Mulheres sem disfungdo sexual
mulheres diagnosticadas menos 1 ano do BR23 ,
com cancer de mama término do apresentaram melhores escores para §aude
tratamento global, capacidade funcional e fadiga.
Nenhuma correlagéo forte foi encontrada
. . 77 mulheres entre a imagem corporal e os outros
Avsélrirc,:)ereiizg;jas diagnosticadas com dominios da qualidade de vida.
sociodemocraficas o cancer de mama ja EORTC Pacientes sem parceiro fixo
MORAIS e gra Goias - submetidas ao experimentaram mais desejo sexual e
Transversal | clinicas na qualidade de n A QLQ-C30, . .
etal., 2016 vida e mulheres em Goiania | tratamento ciriirgico BR23 atividade sexual mais frequente. A
diaonosticadas com e sistémico, atividade sexual também foi mais frequente
. égncer de mama entrevistadas entre em mulheres com nivel de escolaridade
2011 e 2012. superior e naquelas usando inibidores de
aromatase.
Investicar a qualidade EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
Jgaradq 48 mulheres com saude global: 76,22.
de vida de mulheres , A ~ . .
GARCIA Estudo com neoplasia maméria Parana, cancer de mama em EORTC As sgbescalas fun¢des fisma e social, a
S Santa tratamento QLQ-C30e fadiga, nauseas e vomitos, a imagem
etal, 2017 | longitudinal em tratamento . L N
uimioterapico Catarina quimioterapico em BR32 corporal apresentaram alteracdes
qambula torial uma clinica privada estatisticamente significativas ao longo da
' terapéutica e também se associou a idade.

Continua
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Continuagdo
Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.qonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
saude global reconstrugio 73,48, sem
Comparar a dor, a reconstrugdo 70,45; Escala funcional 80,6
funcionalidade e a ambos grupos; Escala de sintomas
qualidade de vida de 22 mulheres com reconstrucdo 21,9, sem reconstrucdo 11,89.
mulheres submetidas a Santa cancer de mama EORTC EORTC-QLQ BR 23 - Escala funcional
MARTINS Estudo . . . . N N )
ctal. 2017 transversal mastec.tomla radical Maria - at.endldas no nos QLQ-C30e reconstru(;a.Lo 62,6, sem reconstrucdo 52,05;
" modificada com RS servigos de satude, no BR23 Escala de sintomas reconstrugdo 22,32, sem
reconstrugdo imediata e ano de 2016. reconstrugdo 19,38.
sem reconstrugao A realizagdo da reconstrugdo da mama com
mamaria. expansor ou implante de silicone no ato da
mastectomia nao teve efeitos sobre a dor,
funcionalidade e qualidade de vida.
QLQ-C30 (média) - Escala funcional: sem
metastase: 67,2 (DP=20,0), com metastases
. A locorregional: 67 (DP=18), com metastases
Avaliar a influéncia da e v . )
capacidade funcional . a distancia 57 (DP=19). Escala de sintomas:
. Cidade do 400 mulheres EORTC sem metastase: 22,1 (DP=16,3), com
COSTA et Estudo sobre a qualidade de . , . "
. nordeste sobreviventes de QLQ-C30 e | metastases locorregional: 25 (DP=16), com
al., 2017a transversal vida de mulheres , R , Ll —
. - do pais cancer de mama BR23 metastase a distancia 37 (DP=20). Escala
sobreviventes de cancer b L , .
de mama Global de Saude: sem metastase: 62,0
' (DP=24,0), com metastases locorregional:
63 (DP=21,4), e com metastase a distancia,
51,3 (DP=24).

Continua
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Continuacdo
Referéncia De::tl:ll:;)odo Objetivo L:sct?lld(;o Amostra ?)uuetsigg:gzl Resultados
EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
saude global: 75,2 (DP=+22,11); Escala
funcional: 28,2 (DP =+21,02);
Mulheres em EORTC-QLQ BR 23 - Escala de sintomas:
Avaliar a qualidade de tratamento do cancer . 25,7 (DP = i.21’05)'
. . . .. Associagdes: IMC alto (sintomas do BR23);
BARBOSA Estudo vida relacionada a satde Juiz de de mama ha mais de EORTC néo realizagdo de reconstru¢cdo mamaria
em mulheres com seis meses da QLQ-C30e . ¢ ) 4
etal., 2017 | transversal cancer de mama pos- Fora, MG intervencio BR23 (funcional do BR23); sensagéo de peso no
intervencio cirfireica cirtraica brago (saude global, sintomas do EORTC
¢ gica. giea. QLQ-C30 e BR23); diminui¢do dos
movimentos da méo e cotovelo (funcional e
sintomas nos dois moédulos); e sensacdo de
blusa apertada no brago (sintomas do
EORTC QLQ C30 e BR23).
A qualidade de vida das mulheres no pré-
operatorio foi melhor nas dimensdes
Avaliar a qualidade de 87 mulheres funcionamento fisico para a classe C e D;
vida no momento pré diaenosticadas com emocional para a classe B. Houve melhora
PEREIRA Estudo e pos-operatorio de Vitoria - cé%ﬁ: or de mama EORTC da qualidade de vida apds a cirurgia para
etal. 2017 | loneitudinal mulheres com céancer ES submetidas a ’ QLQ-C30e imagem corporal na classe C, e para
° & de mama submetidas a BR23 funcionamento social na B. Avaliando

cirurgia e associar a
classe socioeconOmica.

tratamento cirargico
no ano de 2012.

todas as classes sociais, somente as
dimensdes funcionamento cognitivo e
perspectivas futuras melhoraram no pos-
operatorio.

Continua
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Continuagdo
Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques‘qonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
QLQ-C30 (média) — Escala funcional: dor
fraca: 69,3 (DP=16,6), moderada 54,0
(DP=18,06), intensa 50,3 (DP=22,0). Escala
Avaliar a influéncia da de sintomas: dor fraca: 22,1 (DP=15,2),
dor sobre a qualidade de | Cidade do 400 mulheres EORTC moderada 30,3 (DP=16,8), intensa 39,4
COSTA et Estudo . . ) A B ,
al. 2017b transversal vida em pacientes com | nordeste | pacientes com cancer | QLQ-C30e (DP=15,1). Escala de Saude Global: dor
’ cancer de mama. do pais de mama BR23 fraca: 60,1 (DP=21,8), moderada 51,8
(DP=24,1), intensa 52,3 (DP=32,9).
BR23 (média) — Escala de sintomas: dor
fraca: 26,1 (DP=17,7), moderada 33,2
(DP=17,8), intensa 37,6 (DP=20,6).
EORTC-QLQC30 (mediana) — Escala de
saude global: 75,0; Escala funcional: 73,3;
Analisar a influéncia da Imagem Escala de sintomas: 20,5.
cirurgia radical e corporal EORTC-QLQ BR 23 (mediana) - Escala
conservadora sobre o 172 mulheres que (BIBCQ) e funcional: 70,8; Escala de sintomas: 33,3.
BOING et tempo sentado, a Florian6p | foram submetidasa | qualidade de As mulheres que foram submetidas a
al., 2017 Transversal imagem corporal ¢ a olis, Santa | cirurgia radical ou vida cirurgia radical apresentaram piores escores
qualidade de vida de Catarina. conservadora do (EORTC de qualidade de vida (fungo fisica, dor,
mulheres apds cancer de mama. QLQ-C30 + escala funcional, imagem corporal e
diagnostico do cancer de QLQBR - sintomas no brago).
mama. 23) Houve diferenca para qualidade de vida
(escala funcional e escala sintomatica) para
as pacientes que fizeram reconstrucao.
Continua
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Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques‘qonarl Resultados
estudo estudo o utilizado
Avaliar a qualidade de 89 mulheres ,EORTC_QLQ(BO (média) - Escalg de
. . . . satide global em mulheres mastectomizadas
vida e autoestima de diagnosticadas com i ~ gy
acientes cancer de mama - 7,7; com reconstrucdo mamaria 8,4 ¢ sem
ALVES et Estudo p . S&o Paulo . ’ EORTC reconstrucdo nas mamas 5,8.
mastectomizadas submetidas ao ~ ~
al., 2017 transversal . - - SP S QLQ-C30 Néo foram observadas repercussdes na
submetidas ou néo tratamento cirurgico . . .
. N L , qualidade de vida e autoestima das
a reconstrugdo mamaria no periodo de 2013 a . o .
. n . . pacientes submetidas a mastectomia com ou
apos um més de cirurgia 2015. ~ .
sem a reconstru¢cdo mamaria.
EORTC-QLQ BR 23 (média) - Escala
funcional: antes 44, depois 65; Escala de
Analisar a influéncia da sintomas: antes 47, depois 22.
danca do ventre na 19 mulheres O grupo intervengdo apresentou melhorias
BOING et Estudo qualidade de vida, Florian6p | diagnosticadas com EORTC significativas, com aumento nos escores da
al., 2018 clinico ndo fadiga e sintomas olis, Santa | cancer de mama que | QLQ-C30e | escala funcional, imagem corporal e fun¢do
randomizado depressivos em Catarina. finalizaram ao BR32 sexual; e uma diminui¢do em pontuagdes da
mulheres com céancer de tratamento sistémico. escala sintomatica: efeitos colaterais da
mama terapia sistémica e sintomas do brago, de
qualidade de vida, bem como a diminui¢o
da fadiga e sintomas depressivos.
Avaliar e comparar a 180 mulheres
percepgdo da imagem diagnosticadas com
corporal, a qualidade de cancer de mama T )
Estudo vida, a sensibilidade e a N submetidas a EORTC O bserYou s¢ d1m1nu1gao da quahdac}e de
BUENO et o Sdo Paulo . . vida ap0s a cirurgia, com a recuperacdo dos
longitudinal dor em mulheres com cirurgia, QLQ-C30e A . . . .
al., 2018 . . - SP niveis de qualidade de vida apos 90 dias da
prospectivo cancer de mama nos acompanhadas entre BR32 cirureia
periodos pré-operatorio 2011 ¢ 2013 no ga.
e pos-operatorio de 30, ambulatorio de onco-
60 e 90 dias hematologia.

Contin

ua
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Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.t}onarl Resultados
estudo estudo o utilizado
A qualidade de vida global das mulheres foi
Comparar a qualidade afetada em todas as fases da quimioterapia,
de vida geral de 115 mulheres com com maiores escores nas pacientes da rede
COELHO Estudo mulheres com cancer de cancer de mama em EORTC privada (76,2 pontos na privada e 74,6
ctal. 2018 | loneitudinal mama submetidas a Curitiba tratamento QLQ-C30e pontos na publica).
° & quimioterapia em uma ambulatorial de BR32 Em ambos os grupos que houve piora na
institui¢do publica e quimioterapia qualidade de vida ao longo do tempo, esta
outra privada. foi menor nas mulheres atendidas pela rede
privada.
Avaliar a assoclagao . 953 mulheres A qualidade de vida se mostrou associada a
entre a qualidade de diagnosticadas com doengas cardiovasculares em pacientes com
vida relacionada a saude Rio de cancer de mama, EORTC N ¢ N ‘p N .
AGUIAR Estudo e as doencas Janeiro com indicacio de QLQ-C30 cancer de mama em relagdo a fun¢éo fisica,
etal., 2019 | transversal . § ’ §a0 ¢ sexual, satisfacdo sexual, a perspectivas
cardiovasculares em RJ tratamento curativo, BR32 \ )
. . . futuras e as escalas de sintomas (dor,
mulhers diagnosticadas entre abril de 2016 ¢ dispneia ¢ sintomas na mama)
com cancer de mama. outubro de 2018 p '
Avaliar o impacto de um 36 mulheres E ORTC-QLQ(;M (média) — Escala de
, . satde global: inicio - 40,20, 3 meses — 84,4,
programa de exercicios sobreviventes de 6 meses 91.6 ¢ 9 meses 86.5
na qualidade de vida em cancer de mama Grupo interven ?1,0 apresentou mél}.lora na
Estudo idosas sobreviventes de idosas submetidos a EORTC P 1640 ap ,
PAULO et . A . . qualidade de vida (escala de saude global,
clinico cancer de mama S&o Paulo | terapia hormonal (18 | QLQ-C30, . . A
al., 2019 . . . funcionamento fisico, saude fisica, dor
randomizado submetidas a terapia no grupo de controle BR32

hormonal, no inicio do
estudo € aos trés, seis €
nove meses.

e 18 no treinamento
fisico combinado
supervisionado).

corporal, percepcdo geral de saude,
vitalidade, funcionamento social, fadiga,
distarbios do sono, imagem corporal e
transtornos pela queda de cabelo).

Continua
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Referéncia Desenho do Objetivo Local do Amostra Ques.t}onarl Resultados
estudo estudo o utilizado
Avaliar a qualidade de EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
vida de pacientes 25 mulheres saude global: antes do uso: 78,6; apds o
BACCARI diagnosticadas com diagnosticadas com uso: 72,3. Escala funcional: antes do uso:
N et al Ensaio cancer de mama em Sio Paulo cancer de mama, em EORTC 81,4; apos o uso: 72,5. Escala de sintomas:
) 019" clinico tratamento com uso semanal de QLQ-C30 antes do uso: 22,6; apds o uso: 24,9. O uso
paclitaxel semanal e paclitaxel entre 2016 da dexametasona/ paclitaxel piorou os
dexametasona durante o e 2017. escores da qualidade de vida (escala
tratamento. funcional e de sintomas) das mulheres.
Avaliar a adesio a 58 mulheres EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
STAHLSC terapia hormonal oral e | Campinas | diagnosticadas com EORTC saude global baixa adesdo 70,7, alta adesdo:
HMIDT et | Transversal | quais fatores impactam , Sdo cancer de mamaem | QLQ-C30e 83.4;
al., 2019 na adesdo incompleta e Paulo tratamento hormonal BR32 Nio houve associacdo entre a qualidade de
na qualidade de vida. em 2016. vida e a adesdo ao tratamento.
163 mulheres EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
Avaliar o impacto do diagnosticadas com saude global: 71,32; das pacientes que
COLOMBI retorno ao trabalho na cancer de mama que EORTC retornaram ao trabalho: 78,22 e que néo
NO et al., Transversal qualidade de vida de Brasil fizeram tratamento QLQ-C30, retornaram ao trabalho: 62,14.
2020 pacientes com cancer de entre 2012 ¢ 2014 em BR32 As mulheres que retornaram ao trabalho
mama. um hospital de apresentaram melhores escores de
referéncia. qualidade de vida.
EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
Avaliar a qualidade de saude global antes do tratamento 69,5 e
vida de pacientes com 96 pacientes apos o tratamento 73,3.
GUERRA cancer de mama, antes e Rio de . pa EORTC As escalas EORTC-QLQ-C30 / BR23 mais
Coorte . . ) . diagnosticadas com ) .
etal, rospectiva | 2POS @ terapia de rotina | Janeiro — caneer de mama no QLQ-C30e | afetadas foram funcionamento emocional,
2020b prosp em um centro de RJ BR32 insonia, dor, sexual, satisfacdo e auto

referéncia publico em
cancer no Brasil.

ano de 2017.

percepgdo da saude, dificuldades
financeiras, insonia, fadiga e efeitos
colaterais da terapia.

Continua
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Referéncia

Desenho
do estudo

Objetivo

Local do
estudo

Amostra

Questionari
o utilizado

Resultados

BINOTTO
et al., 2020

Coorte
prospectiva

Identificar as principais
alteragdes na qualidade de
vida relacionada a satde
de mulheres com
diagnostico de cancer de
mama em tratamento
quimioterapico.

Caxias do
Sul, RS

33 mulheres
diagnosticadas com
cancer de mama em
tratamento sistémico

para a doenga.

EORTC
QLQ-C30,
BR32

EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
saude global: antes - 77,77; depois - 55,82.
O tratamento quimioterapico promoveu
diminui¢io nos escores de estado global de
saude, escalas funcionais (funcionamento
fisico, funcionamento do papel,
funcionamento emocional, funcionamento
social, imagem corporal, sexual funcio e
prazer sexual). Além de aumentar os efeitos
colaterais relacionados a terapia sistémica
(fadiga, nauseas e vomitos, insOnia, perda
de apetite e diarreia), apesar de uma
diminui¢do nos sintomas mamario e nos
bragos.

LIMA;
SILVA,
2020

Estudo
transversal

Identificar os dominios de
qualidade de vida
afetados em mulheres
com cancer de mama
localmente avangado ou
metastatico hospitalizadas
e analisar a associacdo a
qualidade de vida e o
estadiamento.

Rio de
Janeiro

199 mulheres com
cancer de mama
localmente avangado
ou metastatico
hospitalizadas

EORTC
QLQ-C30

EORTC-QLQC30 (mediana) — Escala de
saude global —33,33.

Piores escores de qualidade de vida
estavam relacionados a estadios mais
avancados, em especial para as escalas de
satude global, fisica, pessoal, emocional e
cognitiva.

ZOMKOW
SKI et al.,
2020

Transversal

Avaliar o impacto da
qualidade de vida no
retorno ao trabalho em
mulheres diagnosticadas
com cancer de mama.

Florian6p
olis, Santa
Catarina.

62 mulheres
sobreviventes de
cancer de mama

atendidas em
ambulatorio entre

2016 e 2017.

EORTC
QLQ-C30,
BR32

EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
satude global: retornaram ao trabalho: 71,6;
ndo retornaram ao trabalho: 65,71.
Sobreviventes do cancer de mama que
voltaram ao trabalho apresentaram melhor

qualidade de vida.

Continua
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Continuagdo
Referéncia Desenho Objetivo Local do Amostra Ques‘qonarl Resultados
do estudo estudo o utilizado
Avaliar o impacto da EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
cirurgia plastica saude global — cirurgia conservadora
OLIVEIRA oncologica apos a cirurgia 300 mulheres EORTC 78,3 e cirurgia conservadora + plastica
Estudo Barretos, . . L
-JUNIOR transversal conservadora na Sp diagnosticadas com QLQ-C30, oncologica 79,0.
et al., 2020 qualidade de vida de cancer de mama BR32 Diferenca significativa entre os grupos no
mulheres diagnosticadas dominio da fungdo sexual do questionario
com cancer de mama EORTC BR32
Verificar se ha associagdo EORTC-QLQC30 (média) — Escala de
entre a espiritualidade/ saude global — 78,85.
= .o 108 mulheres com ~ o
BRANDA religiosidade e a A Observou-se correlagdo positiva entre o
Estudo : . Porto cancer de mama em EORTC « . s v
Oectal., transversal qualidade de vida das Aleore tratamento QLQ-C30 Escore de qualidade de vida global” com
2021 mulheres com cancer de & S todas as facetas da espiritualidade, bem
radioterapico N .
mama em tratamento como uma correlagdo negativa para os
radioterapico sintomas “Fadiga”, “Ins6nia” e “Diarreia”
Avjilélir(?equlllﬂlllf:ies de 61 mulheres EORTC EORTC-QLQC30 (média) -~ Escala de
SILVA et Estudo diaenosticadas com Ribeirdo diaenosticadas comt QLQ-C30 saude global TO - 80,57; T1 — 69,88; Escala
al., 2021 prospectivo R g Preto, SP Ag > | funcional TO —71,97; T1 —73,06; Escala de
cancer de mama antes e cancer de mama BR32 .
f S . sintomas TO — 18,28; T1 —31,81.
ap0s a quimioterapia
Houve um aumento significativo nos
escores de funcdo emocional dos pacientes
(p <0,001), bem como nos sintomas
oo | pvlrsquidaede | | BOPe s pn e ~000) e
MOREIRA | longitudina vida de pacientes . g1€0S, ’ EORTC e . P =0 Po!
et al.. 2021 1 oncolégicos em Horizonte 59 mulheres com QLQ-C30 inicio da quimioterapia. A viuvez foi
" ospectivo vimioteraia , MG cancer de mama em associada a melhorias no estado de saude
prosp d pia. quimioterapia global/qualidade de vida (p = 0,028),
enquanto a presenca de baixo peso (p =

0,033) foi associada a piores escores do

estado de satde global/qualidade de vida.

Continua
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Continuacdo
Referéncia Desenho Objetivo Local do Amostra Ques.qonarl Resultados
do estudo estudo o utilizado
Houve piora em todos os dominios da
Avaliar a qualidade de qualidade de vida entre a 1% e 28 sessdo de
. a4 Caruaru, 30 mulheres em EORTC radioterapia. EORTC-QLQC30 (média) —
SILVA et Estudo vida de pacientes com . . , a a
o A Pernambu | radioterapia para o QLQ-C30, Escala de saude global: 1*- 88,33; 28*
al., 2022 descritivo cancer de mama em N
radioterapia co cancer de mama. BR32 61,67.
Escala funcional 1*-76,45; 28* 67,77.
Escala de sintomas 12— 13,85; 28*- 24,62.

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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Em suma, foram encontrados 37 estudos brasileiros que avaliaram a qualidade de vida
através da utilizacdo dos questionarios desenvolvidos pela Organiza¢do Europeia de Pesquisa
e Tratamento do Cancer (EORTC), sendo o primeiro publicado no ano de 2007 e o tltimo no
ano de 2022. Contudo, a validagdo dos questionarios QLQ-C30 e QLQ BR-23 foi realizada no
ano de 2013, que apresentaram bons indices de validade, de reprodutibilidade e de
compreensdo, permitindo o uso de ambos na avalia¢do da qualidade de vida de brasileiras com
cancer de mama.

A maior parte dos estudos identificados possui delineamento transversal ou longitudinal
prospectivo e avaliou o impacto de intervengdes na qualidade de vida, comparou abordagens
cirirgicas ou avaliou o paciente ao longo da realizagdo do tratamento

A idade, o retorno ao trabalho, a realizagdo de cirurgia conservadora ou cirurgia plastica,
a pratica de atividades fisicas, o uso de terapias complementares, a pratica da meditagdo, a
pratica da danca do ventre ¢ a religiosidade foram fatores relacionados a melhor qualidade de
vida.

Contrariamente, fato da paciente ter iniciado o tratamento, a fadiga, a disfuncéo sexual,
a presenga de metastase, o IMC alto, a presenca de doengas cardiovasculares e o baixo peso

foram relacionados a piores niveis de qualidade de vida.

4.3 RELACAO ENTRE O TEMPO DE ESPERA PARA ASSISTENCIA ONCOLOGICA
E A QUALIDADE DE VIDA

O tempo de espera prolongado para assisténcia oncoldgica propicia o diagnostico da
doenga em estadios avangados, que demandam intervengdes mais agressivas comprometem o
prognostico e qualidade de vida dos pacientes (NEAL et al., 2015).

As investigacdes sobre esta tematica sdo escassas, as buscas na literatura resultaram na
identificagdo de um estudo realizado na Polonia, que incluiu 324 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, observou maiores niveis de qualidade de vida (avaliada através dos
questionarios EORTC QLQ C30 e BR23) entre as pacientes com menor tempo de espera para
realizacdo da primeira consulta a partir do inicio dos sintomas e para tratamento da doenca
(KONIECZNY et al., 2020).

Assim a avaliagdo da relagdo entre os tempos de espera e a qualidade de vida das
pacientes diagnosticadas com cancer de mama, especialmente apos a realizagdo do tratamento

sistémico, pode contribuir para o avang¢o do conhecimento nesta area no Brasil.
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Considerando a contextualizagdo da fisiopatologia, diagndstico, protocolos de
tratamento, epidemiologia e politicas publicas referentes ao cancer de mama, a avaliagdo da
assisténcia oncologica por meio do componente de processo (tempos de espera) pode contribuir
para a identificacdo dos principais facilitadores do acesso a assisténcia oncoldgica e que
proporcionem melhor qualidade de vida (resultado) para as mulheres submetidas ao tratamento

do cancer de mama.
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S OBJETIVOS

Geral:

Avaliar a assisténcia oncologica oferecida as mulheres diagnosticadas com cancer de
mama a partir da analise da qualidade de vida e dos tempos de espera para diagnostico e inicio
do tratamento, bem como os fatores associados em um centro de referéncia em oncologia da

Zona da Mata Mineira.
Especificos:
e Avaliar, segundo aspectos socioecondmicos, comportamentais e clinicos:
- os tempos de espera para diagnostico e inicio do tratamento;

- a qualidade de vida global e seus dominios.

e Avaliar a relagdo entre os tempos de espera para diagndstico e tratamento e a qualidade

de vida das mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
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6 METODOLOGIA

A descrig@o da metodologia sera subdividida conforme objetivo especifico pretendido.

6.1 Para avaliacio dos tempos de espera para o diagnostico e inicio do tratamento

do cancer de mama, segundo os aspectos socioeconémicos, comportamentais e clinicos:

Delineamento do estudo
Estudo de coorte retrospectiva, constituida por mulheres com cancer de mama assistidas
em um servico de referéncia para atendimento em oncologia da rede publica e privada,

localizado em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Populacio de estudo:

Foram incluidas as mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 ¢ 2016,
que residiam no Estado de Minas Gerais, identificadas como casos analiticos (INCA, 2010) a
partir do Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

Das 522 mulheres elegiveis para o estudo, ndo foi possivel precisar as datas do
diagnostico e do tratamento para 45 pacientes. Dessa forma, a populagdo de estudo foi
inicialmente composta por 477 mulheres que possuiam informagéo de data para analise de pelo
menos um dos dois tempos de espera avaliados: 360 possuiam informagdo sobre a data dos
primeiros sintomas ou da mamografia alterada e do diagnéstico, ¢ 457 sobre a data do

diagnostico e do tratamento (Figura 10).
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Figura 10. Diagrama de fluxo acerca das etapas para selecdo da amostra
para analise dos tempos de espera, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Pacientes com cAncer de mama entre 2014 e
2016 e assistidos em servico de referéncia em
oncologia da rede publica e privada.
n=651

Critérios de exclusao:

—Pacientes do sexo masculino (n=2).

—Local de residéncia fora de Minas Gerais
(n=40).

—Neoplasia maligna anterior ao cancer de
mama (n=4).

— Diagnostico prévio de neoplasia de mama
(n=79).

— Ano do diagndstico impreciso (n=4).

Identificacdo - listagem RHC

Mulheres elegiveis (n = 522)

Elegibilidade

—Auséncia de dados que permitam
calcular o tempo de espera para o
diagnostico e o tratamento (n= 45).

Mulheres incluidas (n = 477)

Com informagdes precisas sobre o
tempo de espera para o diagndstico
(n=360)

Inclusiao

Com informagdes precisas sobre o

5 tempo de espera para o tratamento
(n=1457)

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

A coleta dos dados foi realizada a partir dos prontuarios médicos, por meio de
formulario de pesquisa editado eletronicamente no software KoBoToolbox (versdo 1.5.0;
Harvard Humanitarian Initiative, Cambridge) e contemplou caracteristicas sociodemograficas

e aspectos relativos ao diagnostico da doenga, perfil tumoral, estadiamento e tratamento.
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Variaveis do estudo:
O tempo de espera para assisténcia oncoldgica foi avaliado por meio dos seguintes
critérios (figura 11 e quadro 8):

Tempo de espera A: O tempo de espera para o diagndstico, definido como o intervalo

de tempo (em dias) entre a data dos primeiros sintomas ou alteragdo nos exames de imagem
sugestivos de cancer de mama e a data do diagndstico da doenga por laudo anatomopatologico.
Intervalo atualmente preconizado de tempo maximo de 30 dias, conforme Lei n° 13.896 de 31

de outubro de 2019.

Tempo de espera B: O tempo de espera para o tratamento, definido como o intervalo de
tempo (em dias) entre a data da liberacdo do laudo anatomopatolégico com o diagnostico da
doenga e a data do primeiro registro de tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
hormonioterapia, conforme Lei n° 13.896 de 31 de outubro de 2019). Para as pacientes que
realizaram bidpsia cirtrgica seguida de ampliag@o de margens a data da bidpsia foi considerada
como a data do diagnodstico e a data da cirurgia de ampliacdo de margem como a data do

tratamento.

Figura 11. Representagdo esquematica dos intervalos de tempo avaliados no contexto da

assisténcia oncologica.

Mamografia
alterada e/ou ~ .

. Confirmacio Primeiro
surgimento . L

.. diagnostica tratamento
dos primeiros
sintomas

t0 tl t0 t1

n=457 >

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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Quadro 8. Detalhamento dos intervalos de tempo avaliados no contexto da assisténcia

oncologica.
Intervalo de tempo avaliado Tempo inicial (t0) | Tempo final/falha (t1)
Tempo de espera entre a Data da mamografia
mamografia alterada e/ou alterada e/ou Data da saida do exame
surgimento dos sintomas e a surgimento dos anatomopatologico
realizacdo da bidpsia sintomas
Data do primeiro
Tempo de espera entre a Data da saida do tratamento (cirurgia,
biopsia alterada e o primeiro exame quimioterapia,
tratamento anatomopatologico radioterapia ou
hormonioterapia)

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes: tipo de assisténcia a saude
(publica; privada), faixa etdria (<49; 50-69 e >70 anos), grau de instrucdo (<8 anos completos;
>8 anos completos), raca registrada no prontuario (parda ou negra; branca), situagdo conjugal
(sem companheiro; com companheiro), regido de residéncia (municipio sede do servigo; outras
cidades), historia familiar de cancer de mama (ndo; sim), comorbidades - registro no prontuario
de pelo menos uma outra doenga concomitante como hipertensdo, diabetes, dislipidemia,
depressdo, dentre outras (sim; ndo), modo de deteccdo da doenga (presenca de sintomas;
rastreamento), estadiamento (inicial: 0, I e II; avancado: III e IV) e tempo de espera para
imunohistoquimica (>30 dias; <30 dias). Para a analise do tempo de espera para o tratamento,
foi considerado o tempo de espera para o diagndstico (>60 dias; <60 dias). Ainda, foram
registradas informacgdes, quando presentes, acerca do motivo do tempo prolongado para

diagndstico e tratamento.

Analise dos dados:

Para caracterizagdo da amostra estudada, as variaveis foram descritas por meio de
medidas de tendéncia central e de frequéncias absolutas e relativas das categorias de cada
variavel.

O método de Kaplan-Meier foi utilizado para a analise da estimativa dos tempos de
espera. Para o tempo de espera para o diagnoéstico, o inicio da contagem (tempo zero) foi a data
dos primeiros sintomas ou alteragdo nos exames de imagem e como falha a data da emisséo do
laudo anatomopatologico, enquanto que para o tempo de espera para o tratamento, a data do
diagnostico foi considerada como o tempo zero e a data do primeiro tratamento como falha.

Para as duas estimativas de tempo, todas as mulheres foram observadas até a ocorréncia da



95

falha. O teste Log-rank foi1 utilizado para comparar os tempos de espera em relagdo as variaveis
estudadas.

Para a avaliag@o dos fatores associados aos tempos de espera, foi utilizado o modelo de
regressdo para riscos proporcionais de Cox, computando-se as razdes de risco (HR) e os
correspondentes intervalos de confianga de 95% (IC95%). A selegdo das variaveis foi realizada
por meio da relevancia na literatura e a significancia obtida no modelo de Cox univariado,
considerando-se aquelas com valor de p<0,20. As variaveis foram incluidas passo a passo na
analise multipla (stepwise forward), sendo mantidas no modelo final aquelas com p < 0,05 e
ajustas pela faixa etaria.

Os residuos padronizados de Schoenfeld foram utilizados para avaliar o pressuposto de
proporcionalidade do risco no tempo. A qualidade do ajuste foi avaliada a partir da razdo de
verossimilhanga, da probabilidade de concordancia e da medida global de qualidade do ajuste.

A anilise dos dados foi realizada por meio do software STATA®™ (versio 13.0;
StataCorp. LP, Estados Unidos da América) admitindo-se o nivel de significancia para a
inferéncia estatistica de 5%. O estudo obteve aprovacio da Comissio de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora conforme parecer nimero 2.038.39, CAAE numero

04575712.4.0000.5147 (ANEXO A).
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6.2 Para avaliacao da qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama

e analisa-las segundo os aspectos socioecondomicos, comportamentais, clinicos e tumorais:

Delineamento do estudo
Estudo transversal realizado em um servico de referéncia para atendimento em

oncologia da rede publica e privada, localizado em municipio de grande porte de Minas Gerais.

Amostra e selecao das participantes

Foram incluidas mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 e 2016,
identificadas como casos analiticos a partir do Registro Hospitalar de Céancer (RHC), que
residiam no Estado de Minas Gerais e faziam acompanhamento na institui¢do. Foram excluidas
as mulheres que estavam em quimioterapia, radioterapia ou terapia paliativa durante a coleta de
dados.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado considerando o total de 230 mulheres
elegiveis para o estudo, a estimativa de prevaléncia de distarbios na qualidade de vida de 50%,
erro de 8% e intervalo de confianca de 95%, resultando na inclusdo de pelo menos 92
participantes. Admitindo-se 20% de perda, fez-se necessario o recrutamento de pelo menos 111
participantes.

Foi realizado recrutamento das 230 mulheres elegiveis restantes até atingir o tamanho
amostral estimado. Para 57 mulheres ndo foi possivel estabelecer contato telefonico em, pelo
menos, trés tentativas realizadas em dias e horarios alternados, 45 mulheres se recusaram a
participar da coleta de dados e 27 ndo compareceram ao recrutamento mesmo tendo confirmado
a presenga em, pelo menos, trés agendamentos por contato telefonico em diferentes dias. A

amostra final foi entdo constituida por 101 mulheres (figura 12).
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Figura 12. Diagrama de fluxo acerca das etapas para selecdo da amostra para analise da

qualidade de vida, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Pacientes diagnosticados com cincer de mama entre
2014 e 2016 e assistidos em servico de referéncia em
oncologia da rede publica e privada.
n=651

Critérios de exclusio:

Identificacéo -

—Pacientes do sexo masculino (n=2).

—Local de residéncia fora de Minas Gerais (n=40).

—Neoplasia maligna anterior ao cancer de mama
(n=4).

—Diagnostico prévio de neoplasia de mama
(n=79).

— Ano do diagndstico impreciso (n=4).

— Obitos (n=26).

— Acompanhamento em outra instituigdo (n=241).

—Pacientes em estadio IV ou em realizagdo de
radioterapia e/ou quimioterapia (n=25).

v

Mulheres elegiveis (n =230)

l

Busca ativa

Elegibilidade

—Impossibilidade do contato apos trés tentativas
em dias e horarios distintos (n=57).

—Recusas (n=45).

—N&o compareceram a instituicdo apods trés
marcagdes consecutivas (n=27)

Inclusao

Mulheres investigadas (n = 101)

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Coleta de dados:

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2018 a maio
de 2019 e possibilitou a obten¢do de dados referentes ao diagndstico, tratamento, estadiamento
e perfil tumoral a partir dos prontuarios médicos. Como o estudo incluiu mulheres
diagnosticadas com cancer de mama entre 2014-2016, foi possivel garantir resgatar

informacdes de, pelo menos, trés anos de acompanhamento.
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Na segunda etapa, realizada no periodo de fevereiro a agosto de 2019, as mulheres
elegiveis foram convidadas a responder um questionario face a face, aplicado presencialmente
em um consultorio reservado e individualizado, utilizando um formulario eletrénico, editado
no aplicativo KoBo Tollbox (versdo 1.4.3; KoBo Tollbox, EUA). Esse questionario foi
administrado por meio de tablets com sistema operacional Android (Google, Inc, Mountain
View, Califérnia, EUA) e abordou questdes de identificacdo, aspectos sociais, demograficos e
econdmicos, suporte social, relacionamento conjugal, religiosidade, habitos de vida, além de
questdes relacionadas ao diagnostico e tratamento da doenca. Nessa ocasido, também foi
avaliada a qualidade de vida por meio de instrumentos de coleta especificos.

Variaveis do estudo

Para avaliar a qualidade de vida, foram utilizados os questionarios EORTC QLQ-C30 e
EORTC QLQ-BR23, ambos autoaplicaveis e desenvolvidos pela European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) (KLEE; GROENVOLD; MACHIN, 1997;
SPRANGERS et al, 1996; MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013). O questionario EORTC
QLQ-C30 ¢ mais geral e composto por 30 perguntas que avaliam os sintomas que ocorreram
nas duas semanas anteriores. As respostas sdo exibidas em uma escala Likert que variade 1 =
ndo a 4 = muito (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013). Na escala de saude global, o escore
varia de 1 a 7, em que 1 significa pobre e 7 excelente (MICHELS; LATORRE; MACIEL,
2013). Este questionario produz as seguintes escalas: escala de satide global (GHS), escala
funcional (FS) e escala de sintomas (SS). A escala funcional se desdobra nas subescalas fisica,
desempenho de papéis, emocional, cognitiva e social. A escala de sintomas se desdobra nas
subescalas fadiga, nauseas, dor, dispneia, insdnia, apetite, constipagdo, diarreia e dificuldades
financeiras.

O questionario do EORTC QLQ-BR 23 ¢ composto por 23 questdes (questdes 31 a 53),
mais especificas do cancer de mama e que complementam o questionario geral, suas respostas
também sdo exibidas em escala do tipo Likert, que varia de 1 = ndo a 4 = muito (MICHELS;
LATORRE; MACIEL, 2013). Este questionario produz as seguintes escalas: escala funcional
(FS) e escala de sintomas (SS). A escala funcional se desdobra nas subescalas imagem corporal,
perspectivas futuras, funcio sexual e satisfac@o sexual, e a escala de sintomas se desdobra nas
subescalas efeitos da terapia sist€émica, preocupagdes com a queda de cabelo, sintomas
relacionados ao braco e sintomas relacionados a mama.

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes:

Sociodemograficas: faixa etaria (<50 anos; >50 anos), raga autodeclarada (branca;

negra), grau de instrugdo - anos de estudo completos (<8 anos; >8 anos), situagdo conjugal (sem
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companheiro; com companheiro), ocupacdo - atividade remunerada (sim; ndo), tipo de
assisténcia a saude (publica; privada), renda per capita (>0,5 salario minimo; <0,5 saldrio
minimo), situacdo socioecondmica segundo classificagdo ABEP (A, Bl e B2; C1,C2e D/E) e
local de residéncia (municipio sede do servigo; outro).

Comportamentais: habitos alimentares autorreferidos (bom, muito bom; regular, ruim,
muito ruim); pratica de atividade fisica (ativo ou inativo; sedentario); uso do tabaco (ex-
tabagista ou nunca fumou; tabagista), consumo de bebidas alcodlicas (>4 doses em uma
ocasido; <4 doses em uma ocasido), religiosidade (=8 pontos; <8 pontos) e apoio social (>45
pontos; <45 pontos).

Clinicas: intervencgdo cirirgica (setorectomia; mastectomia com ou sem reconstruco),
estado nutricional (eutrofia; sobrepeso), presenca de comorbidades - registro no prontuario de
pelo menos uma outra doenga concomitante (sim, ndo); estadiamento (inicial - 0, I e II;
avancado - III).

A situacdo socioecondomica foi avaliada conforme os critérios da Classificacdo
Econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, que leva em conta o quantitativo
de itens de conforto disponiveis na residéncia do participante, bem como a infraestrutura de
saneamento do local de residéncia do participante e grau de instru¢do do chefe da familia
(ABEP, 2019).

O apoio social foi avaliado por meio da versdo abreviada do Questiondrio de Suporte
Social (SARASON et al., 1987), validado para o idioma portugués (PINHEIRO; FERREIRA,
2002). E composto por seis questdes, cada uma delas com 2 partes. Na primeira parte o
individuo refere o nlimero de pessoas disponiveis para o ajudarem e o apoiarem, podendo ir de
nenhuma a nove pessoas. Na segunda parte, sobre o grau de satisfagdo com o suporte recebido,
utiliza-se uma escala tipo Likert de 6 pontos, que vai de muito insatisfeito (1) a muito satisfeito
(6) (PINHEIRO; FERREIRA, 2002). Dessa maneira obtém-se um indice numérico (SSQ6N) e
um indice de satisfacdo (SSQ6S). No presente estudo optou-se pela soma das pontuagdes do
indice numérico de suporte social disponivel (WERMELINGER-AVILA et al., 2018).

A Religiosidade foi avaliada por meio da Escala de Religiosidade de Duke, denominada
Duke University Religion Index (DUREL) (KOENIG; BUSSING, 2010), e validada para o
idioma portugués (TAUNAY et al., 2012). Essa escala engloba cinco itens, que mede trés das
principais dimensdes do envolvimento religioso relacionadas a desfechos em satde:
Religiosidade Organizacional (item 1): frequéncia a encontros religiosos coletivos (por
exemplo: missas, cultos, cerimdnias, grupos de estudos ou de oragdo etc.); Religiosidade Nao

Organizacional (item 2): frequéncia de atividades religiosas privadas (por exemplo: oragdes,
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meditagdo, leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir programas religiosos na TV ou radio
etc.); Religiosidade Intrinseca (Itens 3-5): refere-se a busca de internaliza¢do e vivéncia da
religiosidade como principal objetivo do individuo (KOENIG; BUSSING, 2010; TAUNAY et
al., 2012). As opgdes de resposta dos itens 1 e 2 avaliam a frequéncia de comparecimento as
atividades religiosas, com 6 opgdes que variam de (1) Mais do que uma vez por semana a (6)
Nunca. Os tultimos trés itens s@o estruturados com respostas em escala do tipo Likert de 5
pontos, que vai de (1) Totalmente verdade para mim a (5) Nao é verdade (KOENIG; BUSSING,
2010; TAUNAY et al.,, 2012). No presente estudo optou-se pela soma das pontuacdes
(ALVAREZ et al., 2016).

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta (MATSUDO et al., 2001), que
avalia as atividades realizadas na tiltima semana anterior a aplicagdo do questionario em relagéo
a frequéncia, intensidade e duracdo. Foram consideradas sedentarias as pacientes que referiram
ndo realizar nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana;
inativas as pacientes que referiram realizar menos de 150 minutos de atividade fisica na semana
e ativas as pacientes que referiram realizar mais de 150 minutos de atividade fisica na semana.

Analise estatistica:

A caracterizagdo da amostra foi feita através do célculo das frequéncias absolutas e
relativas das categorias de cada varidvel e as medidas de tendéncia central. Para avaliar a
correlag@o entre as pontuacdes dos escores dos questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23,
procedeu-se a analise do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Para analise dos fatores relacionados a qualidade de vida, as escalas continuas foram
submetidas ao calculo de normalidade por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov, e, por
conseguinte, foi utilizado o Teste t para amostras independentes para as variaveis com
distribui¢do normal e o Teste U de Mann Whitney para as varidveis com distribui¢do ndo
paramétrica.

A analise dos dados foi realizada por meio do software STATA® (versdo 13.0;
StataCorp. LP, Estados Unidos da América), admitindo-se o nivel de significancia para a
inferéncia estatistica de 5%. O estudo obteve aprovacio da Comissio de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora conforme parecer nimero 3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147
(ANEXO B).
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6.3 Para avaliacao da relacdo entre o tempo de espera e a qualidade de vida de mulheres

diagnosticadas com cancer de mama

Delineamento do estudo
Estudo transversal realizado em um servico de referéncia para atendimento em

oncologia da rede publica e privada, localizado em municipio de grande porte de Minas Gerais.

Amostra e selecao das participantes

Foram incluidas mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 e 2016,
identificadas como casos analiticos a partir do Registro Hospitalar de Cancer (RHC), que
residiam no Estado de Minas Gerais e faziam acompanhamento na institui¢do. Foram excluidas
as mulheres que estavam em quimioterapia, radioterapia ou terapia paliativa durante a coleta de
dados.

Das 230 mulheres elegiveis, para 57 ndo foi possivel estabelecer contato telefonico, em
pelo menos trés tentativas realizadas em dias e horarios alternados, 45 mulheres se recusaram
a participar da coleta de dados e 27 ndo compareceram ao recrutamento mesmo tendo
confirmado a presenga em, pelo menos, trés agendamentos por contato telefonico em diferentes
dias e assim, a amostra final foi constituida por 101 mulheres, das quais: 89 possuiam
informagdo sobre a data dos primeiros sintomas e do diagnostico, € 97 possuiam informagao

sobre a data do diagnostico e do tratamento (figura 13).
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Figura 13. Diagrama de fluxo acerca das etapas de selecdo da amostra para analise da relagdo

entre o tempo de espera na qualidade de vida, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Pacientes diagnosticados com cincer de mama entre
2014 e 2016 e assistidos em servico de referéncia em
oncologia da rede publica e privada.

n=651

Identifica¢ao - listagem RHC

Critérios de exclusao:

—Pacientes do sexo masculino (n=2).

—Local de residéncia fora de Minas Gerais (n=40).

—Neoplasia maligna anterior ao cancer de mama (n=4).

—Diagnostico prévio de neoplasia de mama (n=79).

— Ano do diagndstico impreciso (n=4).

— Obitos (n=26).

— Acompanhamento em outra institui¢do (n=231+10).

—Pacientes em estadio IV ou em realizagio de
radioterapia e/ou quimioterapia (n=25).

—Impossibilidade do contato apds trés tentativas
em dias e horarios distintos (n=57).

—N&o compareceram a instituigdo apds trés
marcacdes consecutivas (n=27)

Com informagdes precisas sobre o
tempo de espera para o diagndstico
(n=289)
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).



103

Coleta de dados:

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2018 a maio
de 2019 e possibilitou a obten¢do de dados referentes ao diagndstico, tratamento, estadiamento
e perfil tumoral a partir dos prontuarios médicos. Como o estudo incluiu mulheres
diagnosticadas com cancer de mama entre 2014-2016, foi possivel garantir resgatar
informacdes de, pelo menos, trés anos de acompanhamento.

Na segunda etapa, realizada no periodo de fevereiro a agosto de 2019, as mulheres
elegiveis foram convidadas a responder um questionario face a face, aplicado presencialmente
em um consultorio reservado e individualizado, utilizando um formulario eletrénico, editado
no aplicativo KoBo Tollbox (versdo 1.4.3; KoBo Tollbox, EUA). Esse questionario foi
administrado por meio de tablets com sistema operacional Android (Google, Inc, Mountain
View, Califérnia, EUA) e abordou questdes de identificagéo, aspectos sociais, demograficos e
econdmicos, suporte social, relacionamento conjugal, religiosidade, hébitos de vida, além de
questdes relacionadas ao diagnostico e tratamento da doenga. Nessa ocasido, também foi
avaliada a qualidade de vida por meio de instrumentos de coleta especificos.

Variaveis do estudo

O tempo de espera para assisténcia oncoldgica foi avaliado por meio dos seguintes
critérios:

Tempo de espera para o diagndstico (0-30 dias; 31-60 dias: >61 dias): definido como o

intervalo de tempo (em dias) entre a data dos primeiros sintomas ou alteragdo nos exames de
imagem sugestivos de cancer de mama e¢ a data do diagndstico da doenca por laudo
anatomopatolégico. Intervalo atualmente preconizado de tempo maximo de 30 dias, conforme
Lein® 13.896 de 31 de outubro de 2019.

Tempo de espera para o tratamento (0-30 dias; 31-60 dias; >61 dias): definido como o

intervalo de tempo (em dias) entre a data da liberagdo do laudo anatomopatoldgico com o
diagnostico da doenga e a data do primeiro registro de tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou hormonioterapia, conforme Lei n° 13.896 de 31 de outubro de 2019). Para as
pacientes que realizaram bidpsia cirrgica seguida de ampliacdo de margens a data da bidpsia
foi considerada como a data do diagnostico e a data da cirurgia de ampliacdo de margem como
a data do tratamento.

Para avaliar a qualidade de vida, foram utilizados os questionarios EORTC QLQ-C30 e
EORTC QLQ-BR23, ambos autoaplicaveis e desenvolvidos pela European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) (KLEE; GROENVOLD; MACHIN, 1997;
SPRANGERS et al, 1996; MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013). O questionario EORTC
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QLQ-C30 ¢ mais geral e composto por 30 perguntas que avaliam os sintomas que ocorreram
nas duas semanas anteriores. As respostas sdo exibidas em uma escala Likert que variade 1 =
nio a 4 = muito (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013). Na escala de saude global, o escore
varia de 1 a 7, em que 1 significa pobre e 7 excelente (MICHELS; LATORRE; MACIEL,
2013). Este questionario produz as seguintes escalas: escala de satde global (GHS), escala
funcional (FS) e escala de sintomas (SS). A escala funcional se desdobra nas subescalas fisica,
desempenho de papéis, emocional, cognitiva e social. A escala de sintomas se desdobra nas
subescalas fadiga, nauseas, dor, dispneia, insdnia, apetite, constipagdo, diarreia e dificuldades
financeiras.

O questionario do EORTC QLQ-BR 23 ¢ composto por 23 questdes (questdes 31 a 53),
mais especificas do cancer de mama e que complementam o questionario geral, suas respostas
também sdo exibidas em escala do tipo Likert, que varia de 1 = ndo a 4 = muito (MICHELS;
LATORRE; MACIEL, 2013). Este questionario produz as seguintes escalas: escala funcional
(FS) e escala de sintomas (SS). A escala funcional se desdobra nas subescalas imagem corporal,
perspectivas futuras, fungdo sexual e satisfagdo sexual, e a escala de sintomas se desdobra nas
subescalas efeitos da terapia sist€émica, preocupagdes com a queda de cabelo, sintomas
relacionados ao braco e sintomas relacionados a mama.

Analise estatistica:

A caracterizagdo da amostra estudada foi feita através do calculo as frequéncias
absolutas e relativas das categorias de cada variavel e as medidas de tendéncia central.

Par avaliar a relagdo entre o tempo de espera e a qualidade de vida, as escalas continuas
foram submetidas ao calculo de normalidade por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov, e, por
conseguinte, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e o teste post-hoc de Dunn. Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.

A anélise dos dados foi realizada por meio do sofiware STATA® (versdo 13.0;
StataCorp. LP, Estados Unidos da América) admitindo-se o nivel de significancia para a
inferéncia estatistica de 5%. O estudo obteve aprovacio da Comissio de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora conforme parecer numero 3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147
(ANEXO B).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Avaliagao dos tempos de espera para o diagnéstico e inicio do tratamento do cancer
de mama, segundo os aspectos socioecondémicos, comportamentais e clinicos

Dentre as mulheres avaliadas, a maior parte foi diagnosticada na faixa etaria de 50 a 69
anos, possuia alta escolaridade, autodeclarava raca branca, vivia com o companheiro, exercia
atividade remunerada, residia fora do municipio sede da instituicdo hospitalar, ndo possuia
historia familiar para o cancer de mama, possuia comorbidade, diagnosticou a doenca a partir
do aparecimento de sintomas, foi diagnosticada em estadios iniciais da doenga e foi assistida
pelo sistema publico de saude (Tabela 1).

Destaca-se que ndo foram observadas diferengas entre as mulheres da amostra total e as
mulheres incluidas na avaliagdo de cada objetivo para a maior parte das variaveis
sociodemograficas, diminuindo assim a possibilidade de viés por perdas diferenciais (Tabela
1). Foram observadas diferengas em relagdo as variaveis estadiamento e tipo de assisténcia, que

foram consideradas na analise estatistica multivariada.
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Tabela 1. Caracterizagdo das mulheres com cancer de mama assistidas em um Centro de
Referéncia em Oncologia, a partir das informagdes coletadas nos prontuarios.

Amostra tempo de Amostra tempo
Amostra espera entre de espera entre
Variaveis total! primeiros sintomas  p? diagnostico e p’
n (%) e diagnostico! tratamento'
n (%) n (%)
TOTAL 522 (100) 360 (100) 457 (100)
Faixa etaria
<39 anos 49 (9.4) 37 (10,3) 39 (8,5)
40 — 49 anos 109 (20,9) 78 (21,7) 98 (21,4)
50 — 69 anos 266 (51,0) 184 (51,1) 236 (51,6)
> 70 anos 98 (18,8) 61 (16,9) 0,334 84 (18,4) 0,257
Escolaridade
Analfabeta/< 1 ano de instrugéo 13 (2,95) 11 (3,1) 11(2,4)
Fundamental I incompleto 21 (4,0) 16 (4,4) 18 (3,9)
Fundamental I completo 117 (22,4) 77 (21,4) 103 (22,5)
Fundamental II completo 77 (14,8) 57 (15,8) 66 (14,4)
Meédio completo 151 (28,9) 105 (29,2) 135 (29,5)
Superior completo ou mais 129 (24,7) 87 (24,2) 111 (24,3)
Sem informagéo 14 (2,7) 7(1,9) 0,425 13 (2,8) 0,957
Raca
Branca 380 (72,8) 254 (70,6) 332 (72,6)
Preta 30 (5,7) 21 (5,8) 26 (5,7)
Amarela 1(0,2) 1(0,3) 1(0,2)
Parda 100 (19,2) 76 (21,1) 87 (19,0)
Indigena 1(0,2) 1(0,3) 1(0,2)
Outra 3(0,6) 3(0,8) 3(0,7)
Sem informag@o 7 (1,3) 4(1,1) 0,442 7 (1,5) 0,940
Situacio conjugal
Sem companheiro 256 (49,5) 182 (50,7) 223 (49,1)
Com companheiro 261 (50,5) 177 (49,3) 0,419 231 (50,9) 0,627
Situacio ocupacional
Trabalha 299 (70,9) 210 (70,3) 269 (71,0)
Nio trabalha 123 (29,1) 89 (29,7) 0,663 110 (29,0) 0,869
Local de residéncia
Municipio sede do servigo 245 (47,0) 175 (48,6) 218 (47,8)
Outro municipio 276 (53,0) 185 (51,4) 0,278 238 (52,2) 0,343
Historia familiar de cincer de mama
Nio 283 (65,1) 206 (62,8) 257 (65,7)
Sim 152 (34,9) 122 (37,2) 0,084 134 (34,3) 0,381
Comorbidades®
Sim 291 (66,6) 222 (67,3) 261 (67,3)
Nio 146 (33,4) 108 (32,7) 0,595 127 (32,7) 0,398
Deteccao da doenca
Sintomatico 216 (56,1) 185 (56,8) 197 (56,2)
Rastreamento 169 (43,9) 141 (43,2) 0,549 154 (43,8) 0,978
Estadiamento
Inicial (0, I e II) 394 (75,6) 263 (73,3) 354 (717,5)
Avangado (IIT e IV) 127 (24,4) 96 (26,7) 0,061 103 (22,5) 0,009
Tipo de assisténcia
Publica 315 (60,3) 239 (66,4) 277 (60,6)
Privada 207 (39,7) 121 (33,6) 0,001 180 (39,4) 0,740

! As diferengas nos totais sio justificadas pela auséncia de informagdo;

2Valor de p do teste de qui-quadrado para a diferenga da distribui¢do das variaveis de cada sub-
amostra em relacdo a amostra total;

3 Comorbidades considerada sim, quando havia registro no prontuario de pelo menos uma outra
doenga concomitante como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, depressdo, dentre outras.
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O tempo de espera mediano entre o inicio dos sintomas/mamografia alterada e o
diagnostico para o cancer de mama foi de 70 dias, variando entre 6 e 1529 dias, e o percentual
de mulheres que receberam o diagnostico em até 30 dias foi de 19,7%. O tempo de espera
mediano entre o diagnostico e o inicio do tratamento para o cancer de mama foi de 32 dias,
variando entre 0 e 567 dias, e o percentual de mulheres que receberam o diagndstico em até 60

dias foi de 80,5% (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuig@o das pacientes segundo os tempos de espera em cada fase do tratamento

Primeiros sintomas e Diagnéstico e primeiro
diagndstico tratamento
Tempo N % N %
<30 dias 71 19,7 221 48,3
31 a 60 dias 88 24,5 147 32,2
61 a 90 dias 52 14,4 48 10,5
91 a 120 dias 33 9,2 15 3.3
>121 dias 116 32,2 26 5,7
Total 360 100 457 100
Média 127,3 42,2
Mediana 70 32
Desvio padrao 167,5 50,6
Minimo-Maximo 6-1526 0-567

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Os demais resultados e discussdo referentes a esse topico serdo abordados no artigo
intitulado “Tempo de espera para diagnostico e tratamento do cancer de mama e tipo de servigo

de assisténcia oncologica” publicado na Revista Gatcha de Enfermagem e apresentado a seguir:
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RESUMO

Objetivo: Analisar o tempo para o diagnoéstico e tratamento do cancer de mama e os fatores
associados, segundo o tipo de assisténcia (publica vs. privada).

Métodos: Coorte retrospectiva com 477 mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre
2014-2016. Os dados foram coletados em um servigo de oncologia de um municipio de Minas
Gerais, entre 2018-2019. As analises foram realizadas pelo método de Kaplan-Meier e pelo
modelo de regressdo de Cox.

Resultados: O tempo mediano para diagnostico foi de 70 dias, sendo menor para aquelas que
descobriram a doenga por exames de rastreamento e diagnosticadas em estadios iniciais. O
tempo mediano para o tratamento foi de 32 dias, sendo menor para as mulheres assistidas pela
rede privada, com alta escolaridade e diagnosticadas em estadios iniciais.

Conclusdes: Assisténcia na rede privada e facilitadores do acesso ao cuidado do cancer de
mama associaram-se a menores tempos de espera.

1 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Faculdade de Medicina, Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

2 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Nucleo de Assessoria, Treinamentos e Estudos em Sadde. Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil.

3 Instituto Oncolégico Hospital Nove de Julho. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

4 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Faculdade de Medicina. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
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Palavras-chave: Neoplasias da mama. Diagndstico tardio. Tempo para o tratamento.
Assisténcia publica. Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the time to the diagnosis and treatment for breast cancer and the
associated factors, according to the type of assistance (public vs. private).

Methodology: Retrospective cohort with 477 women diagnosed with breast cancer between
2014 and 2016. Data were collected in an oncology service in a municipality in Minas Gerais,
in the period 2018-2019. The analyzes were performed using the Kaplan-Meier method and
through Cox's proportional regression model.

Results: The median time to diagnosis was 70 days, being shorter for women who discovered
the disease through screening tests and who were diagnosed in early stages of the disease. The
median time for treatment was 32 days, which was shorter for women assisted by private health
service, with a high level of education and who were diagnosed in early stages.

Conclusions: Private assistance and facilitators of access to breast cancer care were associated
with shorter waiting times.

Keywords: Breast neoplasms. Delayed diagnosis. Time-to-treatment. Public assistance. Health
care quality, access, and evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el tiempo de diagnodstico y tratamiento del cancer de mama y los factores
asociados, seglin el tipo de assisténcia (publica vs. privada).

Metodologia: Cohorte retrospectiva con 477 mujeres diagnosticadas de cancer de mama entre
2014-2016. Los datos fueron recolectados en un servicio de oncologia de Minas Gerais, en el
periodo 2018-2019. Los analisis se realizaron mediante el método de Kaplan-Meier y el modelo
de regresion de Cox.

Resultados: Mediana de tiempo para el diagnodstico fue de 70 dias - menor para las que
descubrieron la enfermedad mediante pruebas de deteccion y que fueron diagnosticadas en
etapas tempranas. Mediana de tiempo para tratamiento fue de 32 dias - menor para las atendidas
por la red privada, con alto nivel educativo y diagnosticadas en etapas tempranas.
Conclusiones: Asistencia en la red privada y facilitadores de acceso a la atencion del cancer de
mama asociados a tiempos de espera mas cortos.

Palabras clave: Neoplasias de la mama. Diagnostico tardio. Tiempo de tratamiento. Asistencia
publica. Calidad, acceso y evaluacion de la atencion de salud.

INTRODUCAO

Apesar do Brasil contar com um Sistema de Saiude publico e universal desde 1990, e
uma Politica Nacional de Aten¢@o Oncoldgica desde 2005, quando comparado aos paises de
alta renda, ainda apresenta maior percentual de tumores de mama diagnosticados em estadios
avancados e maior taxa de mortalidade por cancer de mama, apesar da menor taxa de
incidéncia'!?. Tais dados refletem as disparidades no acesso aos programas de rastreamento,
ao diagndstico precoce e tratamento imediato.

Estudos evidenciam que o tempo de espera prolongado para o acesso ao diagnostico e

o inicio do tratamento gera grande impacto negativo no prognostico e sobrevida do cancer de



110

mama®®. Neste contexto, os paises de baixa e média renda apresentam maiores tempos de espera
para a assisténcia oncoldgica, em comparacdo com os paises de alta renda®.

Embora ainda ndo exista consenso sobre as nomenclaturas dos intervalos de tempo
considerados adequados para assisténcia a satide, com diferentes defini¢des dos pontos iniciais
e finais do tempo avaliado®?, a legislacdo brasileira definiu dois pardmetros de adequacio ao
tempo no contexto da assisténcia oncologica®®.

O primeiro parametro, promulgado pela Lei n® 12.732/2012, estabelece o prazo de 60
(sessenta) dias para o inicio do tratamento de pacientes com neoplasia maligna, contados a partir
da confirmag¢do do diagnostico por laudo patoléogico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso®®. Tal Lei foi complementada em 2019 (segundo parametro),
com o estabelecimento do prazo de 30 (trinta) dias para realizagdo dos exames necessarios para
elucidacdo do diagnostico, nos casos em que a principal hipotese diagnodstica seja a de neoplasia
maligna®.

Tem sido demonstrado que o tipo de servigo de assisténcia a satide (ptblica ou privada)
exerce grande influéncia no tempo de espera prolongado para o diagndstico e inicio do
tratamento®. Os estudos brasileiros que investigaram esta associagio no contexto do cancer de
mama concentraram-se, principalmente, no tempo de espera para o tratamento e identificaram
que as pacientes da rede privada apresentam tempo de espera inferior, quando comparado as
pacientes da rede publica”*?, o que refor¢a a necessidade de identificagio dos fatores
associados com vistas a superagdo das desigualdades na atengdo a saude.

Este trabalho teve como objetivo analisar o tempo para o diagnoéstico e tratamento do
cancer de mama e os fatores associados, segundo o tipo de assisténcia (publica vs. privada). A
hipotese ¢ que ha diferenca nos tempos de espera para tratamento e diagndstico do cancer de

mama entre as mulheres assistidas pela rede publica e pela rede privada.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, constituida por mulheres com cancer de
mama assistidas em um servigo de referéncia para atendimento em oncologia da rede publica e
privada, localizado em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Foram incluidas as mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 e 2016,
que residiam no Estado de Minas Gerais, identificadas como casos analiticos a partir do
Registro Hospitalar de Cancer.

Das 522 mulheres elegiveis para o estudo, ndo foi possivel precisar as datas do

diagnoéstico e do tratamento para 45 pacientes. Assim, foram investigadas 477 mulheres que
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possuiam informagdo de data para andlise de pelo menos um dos dois tempos de espera
avaliados, sendo que destas 360 possuiam informagdo sobre a data do diagnostico e 457
possuiam informacdo sobre a data do tratamento.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de margo de 2018 a maio de 2019, por
equipe composta por profissionais de salide e bolsistas de inicia¢do cientifica treinados e
supervisionados por especialistas em oncologia e anatomia patologica. O treinamento da equipe
contemplou aspectos gerais relativos ao objeto da pesquisa e orientagdes sobre a utilizagdo do
manual de coleta de dados, com pratica supervisionada de preenchimento do formulério
eletronico.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios, por meio de formulario de pesquisa
eletronico no software KoBoToolbox (versdo 1.5.0; Harvard Humanitarian Initiative,
Cambridge) e armazenados no software Excel (versdo 2013; Microsoft). O controle de
qualidade das informagdes obtidas foi realizado pela equipe de pesquisa a partir verificagdo da
completude e consisténcia do banco de dados oriundo dos formulérios eletronicos. Buscou-se
completar as informacgdes ausentes e corrigir as eventuais inconsisténcias através da revisdo dos
prontuarios.

Foram contempladas caracteristicas sociodemograficas e aspectos relativos ao
diagnostico da doenca, perfil tumoral, estadiamento e tratamento. Ainda foram registradas
informacdes, quando presentes, do motivo do tempo prolongado para diagndstico e tratamento.

Para garantir a seguranca e confidencialidade dos dados, foram adotadas medidas como
o armazenamento das informagdes coletadas em dispositivo movel protegido por senha e a
assinatura do termo de confidencialidade por todos os pesquisadores envolvidos. Além disso,
apos a extracdo dos dados, os campos identificados foram excluidos e toda a analise foi
realizada sem a identificacdo nominal das participantes.

Neste estudo, foram consideradas duas variaveis dependentes, de acordo com os tempos
de espera avaliados, a saber:

O tempo de espera para o diagndstico - definido como o intervalo de tempo (em dias)
entre a data dos primeiros sintomas ou alteragdes nos exames de imagem sugestivas de cancer
de mama e a data do diagndstico da doenga por laudo anatomopatologico.

O tempo de espera para o tratamento - definido como o intervalo de tempo (em dias)
entre a data da liberag@o do laudo anatomopatoldgico relativo ao diagnostico da doencga e a data
do primeiro registro de tratamento, seja este cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou

hormonioterapia.
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Para as pacientes que realizaram bidpsia cirtirgica seguida de ampliagdo de margens, a
data da biodpsia foi considerada como a data do diagndstico e a data da cirurgia de ampliagdo de
margem como a data do tratamento.

Foram analisadas as seguintes varidveis independentes: tipo de assisténcia a saude
(publica; privada), faixa etaria (< 49 anos; 50-69 e >70 anos), grau de instru¢do (< 8 anos de
estudo completos; > 8§ anos de estudo completos), cor da pele registrada no prontuario (parda
ou preta; branca), situagdo conjugal (sem companheiro; com companheiro), regido de residéncia
(municipio sede do servigo; outras cidades), historia familiar de cancer de mama (nio; sim),
presenca de comorbidades - registro no prontudrio de pelo menos uma outra doenga
concomitante (sim; ndo), modo de deteccdo da doenca (presenca de sintomas; rastreamento),
estadiamento (inicial: 0, I e II; avangado: III e IV), tempo de espera para imunohistoquimica
(>30 dias; <30 dias) e tempo de espera para diagnostico (>60 dias; <60 dias), esta Gltima apenas
quando investigado o tempo de espera para o tratamento.

Para caracterizagdo das participantes, as variaveis foram descritas por meio de medidas
de tendéncia central e de frequéncias absolutas e relativas das categorias de cada variavel.

O método de Kaplan-Meier foi utilizado para a analise da estimativa dos tempos de
espera. Para o tempo de espera para o diagndstico, o inicio da contagem (tempo zero) foi a data
dos primeiros sintomas ou alteragdo nos exames de imagem e como falha a data da emissdo do
laudo anatomopatoldgico, enquanto para o tempo de espera para o tratamento, a data do
diagnostico foi considerada como o tempo zero e a data do primeiro tratamento como falha.
Para as duas estimativas de tempo, todas as mulheres foram observadas até a ocorréncia da
falha. O teste Log-rank fo1 utilizado para comparar os tempos de espera em relagdo as variaveis
estudadas.

Para a avaliagdo dos fatores associados aos tempos de espera, foi utilizado o modelo de
regressdo para riscos proporcionais de Cox, computando-se as razdes de risco (HR) e os
correspondentes intervalos de confianga de 95% (IC95%). A selegdo das variaveis foi realizada
por meio da relevancia na literatura e a significancia obtida no modelo de Cox univariado,
considerando-se aquelas com valor de p<(0,20. As variaveis foram incluidas passo a passo na
analise multipla (stepwise forward), sendo mantidas no modelo final apenas aquelas com p <
0,05.

Os residuos padronizados de Schoenfeld foram utilizados para avaliar o pressuposto de
proporcionalidade do risco no tempo. A qualidade do ajuste foi avaliada a partir da razdo de

verossimilhanga, da probabilidade de concordancia e da medida global de qualidade do ajuste.



113

A analise dos dados foi realizada por meio do sofiware STATA® (versdo 14.0;
StataCorp. LP, Estados Unidos da América) admitindo-se o nivel de significancia para a
inferéncia estatistica de 5%.

O estudo obteve aprovacio da Comissdo de Etica da Universidade Federal de Juiz de

Fora conforme parecer ntimero 2.038.39, CAAE numero 04575712.4.0000.5147.

RESULTADOS

A maior parte das mulheres foi diagnosticada na faixa etaria de 50 a 69 anos (51,4%),
possuia alta escolaridade (58,2%), cor da pele branca (73,7%), possuia companheiro (50,6%),
residia fora do municipio sede da instituigdo hospitalar (52,7%), ndo apresentava historia
familiar para o cancer de mama (65,8%), possuia comorbidades (67,3%), teve o diagnostico da
doenca a partir do aparecimento de sintomas (56,1%), foi diagnosticada em estadios iniciais da
doenca (76,5%) e foi assistida pelo sistema publico de satde (60,6%).

Baixa escolaridade, cor da pele ndo branca, local de residéncia fora do municipio sede
do servigo de satde, deteccdo da doenga a partir do aparecimento de sintomas e estadiamento
avangado apresentaram percentuais significativamente maiores (p<0,05) no servigo publico de

assisténcia (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do estudo, no geral e
segundo o tipo de servigo de assisténcia, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil
Tipo de assisténcia

Variaveis Total? Publica Privada p®
n (%) n (%) n (%)
TOTAL 477 (100) 289 (60,6) 188 (39.4)
Faixa etaria
<49 anos 146 (30,6) 94 (32,5) 52 (27,7)
50 — 69 anos 245 (51,4) 149 (51,6) 96 (51,0) 0,259
> 70 anos 86 (18,0) 46 (15,9) 40 (21,3)
Escolaridade®
< 8 anos 194 (41,8) 162 (57,9) 32 (17,4)
> § anos 270 (58,2) 118 (42,1) 152 (82,6) <0,001
Cor da pele
Nao branca 123 (26,3) 100 (35,6) 23 (12,3)
Branca 345 (73,7) 181 (64.4) 164 (87,7) <0,001
Situacio conjugal
Sem companheiro 234 (49,4) 152 (53,0) 82 (43,9)
Com companheiro 240 (50,6) 135 (47,0) 105 (56,1) 0,052
Local de residéncia
Municipio sede do servigo 225 (47,3) 106 (36,7) 119 (63,6)
Outra 251 (52,7) 183 (63.3) 68 (36,4) <0,001

Histéria familiar de
cancer de mama

Sim 139 (34,2) 81 (32,1) 58 (37,4)
Nio 268 (65,8) 171 (67,9) 97 (62,6) 0,276
Comorbidades
Sim 274 (67,3) 176 (67,2) 98 (67,6)
Nio 133 (32,7) 86 (32,8) 47 (32,4) 0,933
Deteccio da doenca
Presenca de sintomas 206 (56,1) 144 (60,8) 62 (47,7)
Rastreamento 161 (43,9) 93 (39.,2) 68 (52,3) 0,016
Estadiamento
Inicial (0, I e IT) 364 (76,5) 196 (68,1) 168 (89,4)
Avangado (11l e IV) 112 (23,5) 92 (31,9) 20 (10,6) <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

® As diferencas nos totais sdo justificadas pela auséncia de informagéo;

®Valor de p do teste Qui-quadrado para cada variavel,

¢Escolaridade considerada alta quando a mulher relatou mais que 8 anos de estudos;

4 Comorbidades considerada sim, quando havia registro no prontuario de pelo menos uma outra doenga
concomitante.

O percentual de mulheres que recebeu o diagndstico em até 30 dias foi de 19,7%, com
tempo mediano de espera para o diagndstico de 70 dias, tendo sido menor para as mulheres
assistidas pela rede privada de saude (p=0,006) (Figura 14), que descobriram a doenga a partir
de exames de rastreamento (p=0,001) e que foram diagnosticadas em estadios iniciais da doenga
(p=0,001) (Tabela 4).

Quando considerado o tipo de servigo de assisténcia a saude, o tempo mediano de espera

para o diagnostico foi significativamente menor para as mulheres assistidas na rede privada
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entre aquelas de baixa escolaridade, com cor da pele branca, que residiam no municipio sede
do servigo de saude, que descobriram a doenca a partir do aparecimento de sintomas e que

foram diagnosticadas em estadios iniciais (Tabela 4).

Tabela 4 - Tempo de espera mediano (em dias) entre primeiros sintomas e confirmagéo
diagnostica, segundo tipo de assisténcia a satude, caracteristicas sociodemograficas e clinicas

(n=360), 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil

Tipo de assisténcia Total
Variaveis Tempo mediano (IC)* Tempo P®
Publica Privada mediano (IC)*
TOTAL 82 (69 —95) 56 (43 — 63) 70 (62 —82) 0,005
Faixa etaria
<49 anos 92 (69 —121) 65 (39 -93) 83 (68 — 108)
50 — 69 anos 78 (52-91) 58 (39— 68) 64 (52-79)
> 70 anos 98 (60 — 151) 39 (23 - 60) 60 (44 - 83) 0,385
Escolaridade®
< 8 anos 87 (72 -107) 33 (23-52) 81 (60 —-92)
> 8 anos 79 (57-117) 60 (45-175) 67 (56 -79) 0,801
Cor da pele
Nio branca 85 (69 —118) 45 (22 - 115) 82 (63 -115)
Branca 82 (66 —92) 57 (42 - 65) 67 (57-179) 0,372
Situacdo conjugal
Sem companheiro 87 (68 — 126) 52(35-77) 77 (60-91)
Com companheiro 82 (62 —94) 57 (41 -173) 68 (57 —82) 0,258
Local de residéncia
Municipio sede do 82 (66 —108) 58 (41 —65) 68 (58 —82)
Servico
Outro 82 (68 — 107) 52 (37-175) 75 (60 —87) 0,652
Histoéria familiar de
cancer de mama
Nao 91 (68 — 115) 51 (35-175) 79 (61 -91)
Sim 72 (51 -87) 60 (42 —74) 68 (52 —82) 0,484
Comorbidades*
Sim 91 (68 — 115) 51 (35-175) 69 (57 -283)
Nio 75 (51 -87) 60 (42 —74) 69 (58 — 82) 0,680
Deteccio da doenca
Presenca de sintomas 95 (82 — 135) 58 39-79) 83 (72-101)
Rastreamento 66 (48 — 82) 61 (43-77) 63 (49 -74) 0,001
Estadiamento
Avangado (Il e IV) 107 (69 — 139) 51 (26 —-198) 92 (62 -137)
Inicial (0, T e II) 81 (67 -91) 57 (42 - 64) 68 (58 —79) 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

* Tempo mediano em dias e intervalo de confianga (IC) de 95%;

®Valor de p do teste log-rank para cada variavel,

¢Escolaridade considerada alta quando a mulher completou mais que 8 anos de estudos;

4 Comorbidades considerada sim, quando havia registro no prontuario de pelo menos uma outra doenga
concomitante.

O percentual de mulheres que iniciou o tratamento em até 60 dias fo1 de 80,5%. O tempo

mediano de espera para o tratamento foi de 32 dias, tendo sido significativamente menor
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(p<0,05) para as mulheres assistidas pela rede privada (Figura 14), com alta escolaridade, com
cor da pele branca, que foram diagnosticadas em estadios iniciais da doenga e que tiveram

tempo de até 30 dias para o laudo imuno-histoquimico (Tabela 5).

Figura 14 - (A) Curvas de Kaplan Meier para o tempo de espera para o diagndstico, segundo
tipo de servigo de assisténcia a satide (publica vs. privada) e (B) Curvas de Kaplan Meier para
o tempo de espera para o tratamento, segundo tipo de servigo de assisténcia a satide (publica
vs. privada).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando considerado o tipo de servigo de assisténcia a satde, o tempo mediano de espera
para o tratamento foi menor para as mulheres assistidas na rede privada entre aquelas na faixa
etaria de 50-69 anos, com cor da pele branca, que possuiam companheiro, que residiam fora do
municipio sede do servigco de satide, que ndo possuiam historia familiar de cancer de mama,
que possuiam comorbidades, que detectaram a doenca a partir do aparecimento de sintomas e

que foram diagnosticadas em estadios iniciais da doenga (Tabela 5).
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Tabela 5 - Tempo de espera mediano (em dias) entre a confirmacdo diagndstica e o inicio do
tratamento das participantes do estudo, segundo tipo de assisténcia, caracteristicas
sociodemograficas e clinicas (n=457), 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil

Tipo de assisténcia Total
Variaveis Tempo mediano (IC)* Tempo mediano P
Publica Privada (Icy
TOTAL 38 (34 -41) 24 (22 —28) 32 (28 —35) <0,001
Faixa etdria
<49 anos 30 (22 -37) 23 (14 -28) 26 (23 -31)
50 — 69 anos 40 (36 — 48) 23 (18-28) 33 (28-37)
> 70 anos 48 (32 -52) 28 (17-37) 35 (30-45) 0,690
Escolaridade®
< 8 anos 40 (37 -48) 30 (21-37) 39 (35-43)
> 8 anos 30 (24 -39) 23 (20-27) 25(23-29) <0,001
Cor da pele
Nao branca 40 (31-53) 25 (15-33) 35(28 —-43)
Branca 37 (32 -41) 23 (21-27) 30 (26 —34) 0,001
Situaciio conjugal
Sem companheiro 39 (31 -45) 24 (18 —32) 32 (26 —-38)
Com companheiro 37(32-44) 23 (20-28) 31 (27-34) 0,742
Local de residéncia
Municipio sededo 35 55 44y 25(21-30) 29 (24— 34)
Servico
Outra 39 35-45) 23 (12-28) 33 (29 -38) 0,387
Histéria familiar de
cancer de mama
Nao 37 (32 -44) 25(20-28) 32 (28 -3))
Sim 41 (31 -51) 23 (18 —32) 35 (26 — 40) 0,862
Comorbidades!
Sim 40 (35-44) 26 (22 -32) 34 (30 -38)
Nao 36 (24— 48) 23 (12-29) 29 (23 -3)) 0,732
Deteccao da doenca
Presenca de sintomas 38 (33 —41) 23 (14-26) 32 (28 -37)
Rastreamento 40 (31 -51) 29 (21 -34) 33 (28 -37) 0,831
Estadiamento
Avangado (Ill e IV) 40 (33 -51) 24 (12 -39) 39 (32 -45)
Inicial (0, I e II) 36 (31 -44) 23 (21-28) 29 (26 —33) 0,001
Tempo de espera
para o diagnostico®
> 60 dias 37 (32 -44) 28 (20 —34) 35(31-39)
<= 60 dias 41 (34 -48) 24 (18-29) 32 (27 -38) 0,129
Tempo de espera
para IMHQ'
> 30 dias 44 (35-49) 25 (15 -36) 40 (33 -44)
<= 30 dias 30(23-37) 23 (20 —28) 25 (23 -30) <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

® Tempo mediano em dias e intervalo de confianga (IC) de 95%;

®Valor de p do teste log-rank para cada variavel;
¢Escolaridade considerada alta quando a mulher completou mais que 8 anos de estudos;

4 Comorbidades considerada sim, quando havia registro no prontuério de pelo menos uma outra

doenga concomitante;

¢ Tempo de espera entre o inicio dos sintomas/alteragdes nos exames de rastreamento e o diagnostico;
fTempo de espera entre a saida do laudo anatomopatoldgico e a saida do laudo da imunohistoquimica.



118

Na analise multivariada, mantiveram-se associados ao menor tempo de espera para o
diagnostico, de forma independente, a deteccdo da doenca a partir do rastreamento e o
diagnoéstico em estadios iniciais (Tabela 6).

Em relagdo ao menor tempo de espera para o tratamento, na analise multivariada,
permaneceram associados, de forma independente, as mulheres que foram assistidas pela rede
privada de satde, com alto grau de instrucdo e que foram diagnosticadas em estadios iniciais

(Tabela 6).

Tabela 6 - Razdes de risco brutas e ajustadas das variaveis do modelo final multivariado para
(A) o tempo de espera entre primeiros sintomas € a confirmagao diagndstica e para (B) o
tempo de espera entre confirmacdo diagnodstica e inicio do tratamento, 2014-2016. Juiz de
Fora, MG, Brasil

(A) Tempo de espera mediano (em dias) entre primeiros sintomas e a
confirmagdo diagnostica

Variaveis R
HR bruta  (IC 95%) ajustada® (IC 95%) p
Deteccao da
doenca
Sintomatico 1 1
Rastreamento 1,45 1,16 — 1,81 0,001 1,27 1,01 - 1,62 0,043
Estadiamento
Avancado (Il e IV) 1 1
Inicial (0, I e II) 1,53 1,20 — 1,95 0,001 1,46 1,13-1,90 0,004
(B) Tempo de espera mediano (em dias) entre a confirmagdo diagnoéstica e o
o inicio do tratamento
Variaveis R .
HR bruta  (IC 95%) p s (IC 95%) p
Tipo de assisténcia
Publica 1 1
Privada 1,73 1,43-2,10  <0,001 1,43 1,15-1,78 0,001
Escolaridade®
< 8 anos 1 1
> 8 anos 1,72 1,41-2,09 <0,001 1,45 1,17-1,80 0,001
Estadiamento
Avangado (Il e IV) 1 1
Inicial (0, I e IT) 1,52 1,22 -1,91 <0,001 1,35 1,07 -1,71 0,011

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

?Modelo atendeu o pressuposto de proporcionalidade dos riscos no tempo, com valor de p global do
teste de Schoenfeld de 0,6331;

®Modelo ajustado pelo tipo de assisténcia (privada; publica) e faixa etaria (40 a 49; 50 a 69 e >70 anos);
¢ 0 modelo atendeu o pressuposto de proporcionalidade dos riscos no tempo, com valor de p global do
teste de Schoenfeld de 0,8382;

4Modelo ajustado pela faixa etéaria (40 a 49; 50 a 69; >70 anos);

¢Escolaridade considerada alta quando a mulher relatou mais que 8 anos de estudos;

HR bruta=razio de risco ndo ajustada;

HR ajustada=razdo de risco ajustada;

1C95%=intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAO

O tempo mediano de espera para o diagndstico do cancer de mama foi superior ao
recomendado pela legislagdo brasileira, enquanto o tempo mediano de espera para o tratamento
atendeu ao parametro preconizado®.

O percentual de mulheres que recebeu o diagnostico em até 30 dias foi de apenas 19,7%,
o que aponta para a dificuldade no acesso ao exame diagndstico em tempo oportuno entre as
participantes deste estudo. O tempo mediano de espera entre o inicio dos sintomas e o
diagnoéstico (70 dias) foi similar ao encontrado em estudo realizado em Sdo Paulo, que
identificou tempo mediano de espera de 72 dias entre a suspeita mamografica e a realizacdo da
biopsial?.

A literatura descreve tempos medianos de espera para o diagnostico superiores ao
encontrado nesta pesquisa (70 dias). Estudo realizado em um hospital publico no Rio de Janeiro,
que incluiu 104 mulheres com cancer de mama identificou tempo mediano de espera entre o
primeiro sinal ou sintoma e a confirmagao diagnéstica de 240 dias' ). Ainda no Rio de Janeiro,
estudo realizado com 526 mulheres que fizeram tratamento para o cancer de mama no servigo
publico, identificou tempo mediano de espera entre o primeiro contato com o servigo de satde
e o diagnéstico de 156 dias!!?).

No Piaui, estudo realizado com 155 mulheres com cancer de mama verificou tempo
mediano de espera entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico de 122,3 dias''¥. Também na
regido nordeste, estudo realizado na Paraiba, com 128 mulheres identificou tempo mediano de
espera de 86 dias entre a mamografia e o diagnéstico!. Estudo realizado no Paran4, com 71
mulheres com cancer de mama identificou tempo médio de espera para o diagnostico de 102
dias!®).

Por outro lado, estudo realizado em Recife com 173 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama que identificou tempo mediano de espera de 41 dias entre a primeira consulta
e a biopsia'® menor do que o observado neste estudo.

De modo analogo a outras investigagdes, foram associadas a menores tempos de espera
para confirmacdo diagnéstica a doenca em estadio inicial no momento do diagnéstico'? e a
deteccdo desta a partir do rastreamento! V.

Cabe destacar que as mulheres que detectaram a doenca a partir do rastreamento ja
estavam inseridas na linha de cuidado do cancer de mama, sendo acompanhadas por um
profissional de saude da rede assistencial. Neste sentido, o fluxo de encaminhamento e

orientac@o da paciente para os demais niveis de aten¢do tende a ser mais facilitado, o que pode
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ter propiciado maior celeridade no processo de investigagio diagnéstical” e,
consequentemente, o diagndstico da doenga em estadios mais iniciais.

Neste contexto, ressalta-se a importancia da realizagdo da busca ativa das pacientes com
exames de mamografia alterada, para agendamento de consulta com médico especialista com
vistas a continuidade da investigacdo!”, o que pode viabilizar o diagnostico da doenca em
tempo oportuno.

Vale lembrar que o diagnoéstico precoce da doenga sintomatica foi mais valorizado na
ultima atualizac@o das diretrizes brasileiras sobre o cancer de mama, que até entdo priorizavam
o rastreamento mamogréﬁco(2).

Para as pacientes que apresentaram tempo de espera para diagnostico superior a 200
dias (16,7%), também foram investigadas nos registros médicos as possiveis causas do atraso
mais prolongado, sendo verificada a relagdo deste com questdes subjetivas relacionadas a
paciente, as quais se encontram descritas na literatura, como barreiras pessoais, crencas,
valores, problemas familiares, desconhecimento ou medos®.

O percentual de mulheres que iniciou o tratamento em até 60 dias a partir do diagndstico
(80,5%) foi similar ao encontrado em estudo brasileiro multicéntrico que analisou dados de
151.931 mulheres e identificou tempo de espera inferior a 60 dias em 81,6%. Por outro lado,
outras investigagdes encontraram menor percentual de mulheres que realizaram o tratamento
em até 60 dias!13-141618-19),

O tempo mediano entre diagndstico e inicio do tratamento para as mulheres avaliadas
foi de 32 dias, tempo de espera ligeiramente superior para este intervalo foi identificado em
todas as regides do Brasil no periodo de 2013 a 2015, variando entre 53 dias na regido Nordeste
e 65 dias na regido Sudeste, conforme dados do relatério do Instituto Nacional do Cancer!”.

Em sua maioria, estudos descrevem tempo mediano de espera para o tratamento do
cancer de mama superior ao verificado nesta pesquisa na regido Sul!’®, Sudeste'® e
Nordeste®!13-1416) do Brasil. Tempos de espera inferiores foram identificados em paises de alta
renda(!?.

Em consonéancia com outros estudos, o tempo mediano de espera para o inicio do
tratamento foi menor para as mulheres assistidas pela rede privada de satide'4).

No Ceara, estudo que também avaliou o tempo de espera para o tratamento em fungéo
do tipo de assisténcia, encontrou tempo mediano para tratamento de 71,5 na rede publica e 39
dias na rede privada®, sendo que valores inferiores foram identificados na presente

investigacdo (38 dias na rede publica e 24 dias na rede privada).
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As mulheres assistidas pelo sistema publico de salide caracterizaram-se por maiores
percentuais de baixa escolaridade, cor da pele ndo branca, residéncia fora do municipio sede do
servigo de saude de referéncia, maior tempo para diagnodstico e tratamento, deteccdo da doenca
de forma sintomatica e diagndstico em estadios avancados. Tais achados apontam para a
necessidade de se considerar a influéncia das desigualdades sociais no cuidado do cancer de
mama. Corroborando este achado, em Minas Gerais foi demonstrado a associago entre o perfil
de vulnerabilidade social da mulher e tempo de espera para o tratamento do cancer de mama,
de forma que as mulheres mais vulneraveis eram mais propensas ao atraso‘'®),

No sistema publico de satide, o acesso a atencdo secundaria e terciaria esta condicionado
a avaliacdo e encaminhamento pelos servicos de atencdo primaria a saade®®!?, e ao limite
previsto para referéncia a especialidade médica, ao passo que, no sistema privado, a escolha do
profissional para atendimento fica a cargo do paciente, com acesso facilitado aos médicos
especialistas, como mastologistas e cirurgides, o que pode promover o inicio no tratamento em
tempo mais oportuno.

Fatores como baixa disponibilidade de profissionais especialistas, nimero limitado de
vagas, barreiras de acesso aos exames indispensaveis para o inicio da terapéutica e sub
financiamento do sistema de saude constituem desafios no contexto da assisténcia publica ao
cancer de mama®).

Em outros paises, especialmente os que ndo contam com um sistema publico universal
de saude, maiores atrasos foram identificados em mulheres atendidas por planos de saude, o
que fo1 justificado pela necessidade de coparticipagdo financeira por parte da paciente e pela
burocracia para autorizagio dos procedimentos por parte da seguradora®.

No Brasil, estudos demonstram que os pacientes perpassam por servigos publicos e
privados em busca do acesso aos servigos de saude. Contudo, a investigacdo diagndstica e o
tratamento oncologico usualmente sdo longos e de alto custo, o que dificulta manté-los
exclusivamente em carater particular. No presente estudo, pelo menos 60% das mulheres eram
dependentes da rede publica e, apesar do maior tempo de espera para diagnostico e tratamento,
cabe ressaltar a relevancia da assisténcia publica no contexto da oncologia no pais.

O menor tempo de espera para o inicio do tratamento verificado entre as mulheres com
alto grau de instrucdo também foi observado em outros estudos®’!319_ O grau de instrucio
constitui um indicador indireto da situag¢do socioecondmica e, consequentemente, do acesso aos
servigos de saude. Além disso, as mulheres com alto grau de instrugdo compreendem melhor

as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude, tendem a procurar outras opinides e a
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realizar mais exames investigativos, ¢ também apresentam melhor entendimento sobre a
doenca, o que pode propiciar o inicio do tratamento em menor tempo(’-'>.

Na presente investigacdo, as mulheres diagnosticadas com cancer de mama em estadios
Iniciais apresentaram menor tempo de espera para o tratamento. A associagdo entre o atraso na
assisténcia oncologica e o estadiamento ainda apresenta resultados controversos na literatura‘®.
Enquanto alguns estudos mostram que tumores diagnosticados em estadios avangados tendem
a um menor tempo de espera para o tratamento em funcio de sua maior gravidade!-!317-19),
menor tempo de espera para as pacientes em estadios iniciais da doenca também foi identificado
em outras investigagdes®!7).

O estadiamento avangado evidencia os sinais da doenca, facilitando seu diagnostico e,
por conseguinte, o inicio do tratamento(”. Por outro lado, quanto maior o tempo de espera para
inicio do tratamento, maior a replica¢do do tumor, probabilidade de disseminagao e diagnostico
em estadios avancados®).

O percentual de mulheres que iniciou o tratamento dentro do prazo estabelecido (80,5%)
fo1 bem maior que o percentual de mulheres que receberam diagnostico no tempo preconizado
(19,7%) pelas normativas brasileiras vigentes. Neste sentido, deve-se levar em conta que a
normativa legal que estabeleceu o prazo para inicio do tratamento data de 2012 e a que
estabeleceu o tempo para diagnostico foi publicada mais recentemente (2019), ainda se encontra
em processo de consolidagdo e as mulheres participantes desta pesquisa foram diagnosticadas
antes do estabelecimento deste prazo.

Cabe registrar também as limitacdes das normativas brasileiras relativas aos tempos de
espera em oncologia, haja vista a dificuldade de caracterizagdo da suspeita clinica e ao fato de
que o método para elucidagdo diagndstica, assim como o tempo para inicio do tratamento,
podem ser variaveis de acordo com o tipo de cancer.

Desta forma, as normativas brasileiras que fixam o prazo recomendado para assisténcia
oncoldgica poderdo ser utilizadas como um instrumento legal para garantia do acesso a
confirmacdo diagndstica e ao tratamento em tempo oportuno e propiciara, a longo prazo, o
aprimoramento da rede de cuidado do cancer de mama, com énfase no diagndstico precoce e
tratamento imediato, o que impactara na redu¢cdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida
das pacientes.

Com o intuito de sistematizar e facilitar o monitoramento do tempo de espera para
tratamento, em 2019, o Instituto Nacional do Cancer disponibilizou aos gestores municipais, a

ferramenta Painel Oncologia, que apresenta dados sobre o inicio do tratamento a partir do
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diagnostico do cancer®, ndo contemplando dados sobre o tempo de espera entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico.

Os tempos de espera para diagnostico e tratamento, portanto, sofrem influéncia da
politica publica implementada, dos fluxos estabelecidos para atendimento do paciente na rede
de ateng@o a saude, das caracteristicas dos servigos de saude e do contexto sociocultural
vivenciado pelo paciente!®. Além disso, observa-se grande variacio dos pontos iniciais e finais
desses tempos de espera e ainda ndo ha uma padronizacio dos intervalos considerados®*. Tais
fatos podem justificar a grande amplitude nos tempos de espera encontrados na literatura.

Dentre os tempos de espera avaliados neste estudo, o tempo de espera para o diagndstico
¢ descrito como um atraso mais relacionado ao paciente, ao passo que o tempo de espera para
o tratamento vem sendo descrito como o atraso mais relacionado ao sistema de satde™. Tal
entendimento pode justificar, pelo menos em parte, o fato de o tipo de servigo de assisténcia a
satide ndo se manter associado, de forma independente, ao tempo de espera para diagndstico
neste estudo. Por outro lado, deve-se levar em conta que o tipo de servigo de assisténcia
associou-se as varidveis explicativas relacionadas ao referido tempo de espera, como
caracteristicas sociodemograficas, estadiamento e modo de diagnostico da doenga, conforme
descrito na tabela 4.

Os possiveis vieses decorrentes da auséncia de informacdo sobre o diagndstico ou
tratamento parecem ter sido minimizados, uma vez que ndo foram observadas diferencas
significativas entre as mulheres com informacgdes precisas sobre o tempo de espera para o
diagnostico e/ou tratamento e a populagdo elegivel, em relacdo a maior parte das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas consideradas.

Apesar das limitagdes inerentes a utilizagdo de dados secundarios, todas as variaveis
independentes utilizadas apresentaram completude de informagao superior a 90%. Além disso,
a coleta de dados foi realizada por equipe de campo constituida por profissionais de satde e
auxiliares de pesquisa treinados, supervisionados por especialistas, com adog¢do de
procedimentos de controle com vistas a garantir a qualidade das informagdes obtidas.

Ressalta-se que este estudo contribui para o maior conhecimento sobre os fatores
associados aos tempos de espera para o diagnostico e tratamento do cancer de mama, uma vez
que considerou o efeito das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, segundo o tipo de
servigo de assisténcia a saude prestada, com aplicac@o de técnicas estatisticas especificas para
analise dos intervalos de tempo considerados.

Diferentemente de outros estudos que investigaram os tempos de espera para

diagnostico e tratamento do cancer de mama no Brasil, esse estudo destaca-se por analisar os
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desfechos de forma continua, ao invés de utilizar tempos de espera com pontos de corte
previamente estabelecidos, o que viabiliza uma maior comparabilidade com outros estudos.
Além disso, contribui para uma melhor caracterizacdo das desigualdades nos atrasos
investigados e os fatores associados no contexto brasileiro ao comparar os tempos de espera
segundo o tipo de assisténcia a satde (publica vs. privada).

Por fim, insere a discussdo dos achados a luz da Lei n° 13.896/2019 que estabeleceu o
prazo de 30 dias para a elucidagdo do diagndstico, nos casos em que a principal hipotese seja o
cancer, estimulando a reflexdo acerca das condi¢des que podem interferir no prazo legalmente
preconizado, que podem estar relacionadas ao contexto social, ao servigo de saude, a pessoa e

até mesmo ao problema de saude investigado.

CONCLUSOES

Embora o tempo mediano de espera para o tratamento do cancer de mama tenha atendido
ao parametro nacional preconizado, o tempo mediano de espera para o diagnostico foi superior
ao recomendado pelas normativas vigentes no Brasil, o que sinaliza para a necessidade do
alinhamento dos fluxos assistenciais, com o intuito de garantir o acesso, em especial, aos
exames de elucidacdo diagnostica. Neste contexto, cabe ressaltar o protagonismo da
Enfermagem no processo de orienta¢do do paciente no sistema de saude, o que pode propiciar
0 acesso a assisténcia oncologica em tempo oportuno.

O impacto da escolaridade, modo de diagnostico da doenga e estadiamento nos tempos
de espera para diagnostico e inicio do tratamento evidencia as disparidades na assisténcia
oncolodgica, que podem ser minimizadas por meio do aumento da cobertura da Estratégia de
Satde da Familia; intensificacdo das atividades direcionadas a conscientizagdo da populacgéo
sobre a doeng¢a que impactem na detec¢do precoce; aprimoramento da referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes nos diversos niveis de atengao e fortalecimento dos servigos de
investigacdo diagnostica e tratamento.

Estratégias como a intensificagdo do diagnodstico precoce das mulheres sintomaticas,
visando o inicio imediato do tratamento, bem como a implementagdo do rastreamento
organizado também podem contribuir para melhorar o acesso aos servigos de saude em tempo
oportuno e com resolubilidade.

Por fim, a vinculagdo de recursos financeiros as metas relacionadas ao tempo de espera
para assisténcia oncoldgica no sistema publico podem constituir estratégias eficazes para
garantia do acesso ao diagnostico e tratamento em tempo oportuno, minimizando a influéncia

das desigualdades sociais no cuidado do cancer de mama.
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7.2 Avaliacao da qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
segundo os aspectos socioeconémicos, comportamentais e clinicos

Foram incluidas 101 mulheres, das quais a maior parte possuia mais que 50 anos de
idade, com grau de instrugdo maior que 8 anos de estudos completos, raga branca registrada no
prontudrio, que vivia com o companheiro, exercia atividade remunerada ao diagndstico, residia
no municipio sede do servico, possuia comorbidade, foi diagnosticada em estadios iniciais da
doenca e foi assistida pelo sistema publico de satde (tabela 7).

Destaca-se que ndo foram observadas diferengas entre as mulheres submetidas a
entrevista (n=101) e as mulheres elegiveis (n=129) em relagdo a idade, escolaridade, raca,
situacdo conjugal, presenga de comorbidades, estadiamento e tipo de assisténcia, diminuindo a

possibilidade de viés por perdas diferenciais (tabela 7).
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Tabela 7. Caracterizagdo das mulheres com cancer de mama assistidas em um Centro de
Referéncia em Oncologia, a partir das informagdes coletadas nos prontuarios.
Amostra Nao

Variaveis elegiveis n! Entr?v:;tadas entrevistadas p?
(%) n o n' (%)
TOTAL 230 (100) 101 (100) 139 (100)
Faixa etaria
<49 anos 78 (33,9) 41 (40,6) 37 (28,7)
> 50 anos 152 (66,1) 60 (59.4) 92 (71,3) 0,058
Escolaridade®
< 8 anos de estudos completos 131 (58,0) 60 (59,4) 71 (56,8)
> § anos de estudos completos 95 (42,0) 41 (40,6) 54 (43,2) 0,693
Raca
Branca 160 (70,2) 72 (71,3) 88 (69,3)
Negra 68 (29,8) 29 (28,7) 39 (30,7) 0,744
Situacio conjugal
Sem companheiro 122 (53,3) 56 (55,4) 66 (51,6)
Com companheiro 107 (46,7) 45 (44,6) 62 (48.4) 0,559
Situaciio ocupacional
Trabalha 140 (72,9) 77 (82,8) 63 (63,6)
Nao trabalha 52 (27,1) 16 (17,2) 36 (36,4) 0,003
Local de residéncia
Municipio sede do servigo 135 (58,7) 80(79,2) 55 (42,6)
Outro municipio 95 (41,3) 21 (20,8) 80 (57,4) <0,001
Comorbidades®
Sim 149 (66,8) 67 (66,3) 82 (67,2)
Nao 74 (33,2) 34 (33,7) 40 (32,8) 0,890
Estadiamento
Inicial (0, I e IT) 181 (78,7) 79 (78,2) 102 (79,1)
Avangado (Il e IV) 49 (21,3) 22 (21,8) 27 (20,9) 0,873
Tipo de assisténcia
Privada 87 (37,8) 45 (44,6) 42 (32,6)
Publica 143 (62.,2) 56 (55,4) 87 (67,4) 0,063

Fonte: dados da pesquisa (2019).

! As diferengas nos totais sio justificadas pela auséncia de informagio;

2Valor de p do teste Qui-quadrado para a diferenca da distribuigdo das variaveis de cada sub-amostra
em relagdo a amostra total;

3 Comorbidades considerada sim, quando havia registro no prontuario de pelo menos uma outra
doenga concomitante como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, depresséo, dentre outras

Os demais resultados referentes a esse topico serdo abordados no artigo intitulado
“Qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama segundo

caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas”, apresentado a seguir:
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QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DE
CANCER DE MAMA SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
COMPORTAMENTAIS E CLINICAS

RESUMO

Introduc¢do: Tendo em vista o aumento da sobrevida entre as mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, destaca-se a importancia da avalicdo da qualidade de vida para mensurar o
impacto do tratamento oncologico no estado de saude das pacientes. Objetivo: analisar os
fatores relacionados a qualidade vida em mulheres diagnosticadas com cancer de mama apds o
término do tratamento. Metodologia: Estudo transversal com 101 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama entre 2014 e 2016 assistidas em um servigo de oncologia de Minas Gerais. A
qualidade de vida foi avaliada através dos questionarios EORTC QLQ-C30 e BR-23. As
analises foram efetuadas utilizando-se o teste T de Student e o teste de Mann-Whitney.
Resultados: no QLQ — C30, observou-se escore mediano na escala de saude global de 75,0
(IQ=33,33) e escores médios na escala funcional de 75,99 (DP=19,26) e na escala de sintomas
de 19,67 (DP=16,91). No QLQ — BR23, foram verificados escores médios de 61,89 (DP=
17,21) na escala funcional e de 21,21 (DP=16,94) na escala de sintomas. Identificou-se
melhores escores de qualidade de vida entre as mulheres com idade superior a 50 anos, de raga
negra, com mais de § anos de estudo completos, que viviam com o companheiro, exerciam
atividade remunerada, foram assistidas pela rede privada, com maior renda per capita e classe
econdmica, que residiam no municipio sede do servigo, referiram fazer algum tipo de atividade
fisica, ndo fazer uso de tabaco, com maior escore na escala de religiosidade, que dispunham de
maior apoio social, ndo apresentavam sobrepeso, ndo possuiam comorbidades e que foram
submetidas a setorectomia. Conclusdes: observou-se significativa influéncia dos fatores
sociodemograficos, comportamentais e clinicos na qualidade de vida de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama. Intervengdes para promover a saltde, reduzir as
iniquidades no acesso aos servigos de saude podem contribuir para a melhora da qualidade de
vida.

ABSTRACT

Introduction: Duo to the increase in survival among women diagnosed with breast cancer is
important evaluate the quality of life to measure the impact of cancer treatment on the health
status of patients. Objective: to analyze factors associated to quality of life in women diagnosed
with breast cancer after the end of treatment. Methodology: Cross-sectional study with 101
women diagnosed with breast cancer between 2014 and 2016 assisted at an oncology service
in Minas Gerais. Quality of life was assessed using the EORTC QLQ-C30 and BR-23
questionnaires. Analyzes were performed using Student's T Test and Mann-Whitney Test.
Results: in the QLQ — C30 questionnaire, there was a median score on the global health scale
of 75.0 (IQ=33.33), a mean score on the functional scale of 75.99 (SD=19, 26) and a mean
score on the symptom scale of 19.67 (SD=16.91). In the QLQ — BR23 questionnaire, there was
a mean score on the functional scale of 61.89 (SD=17.21), and a mean score on the symptoms
scale of 21.21 (SD=16.94). Better quality of life scores were identified among women over 50
years old, black, with more than 8 years of schooling completed, who lived with a partner, who
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had a paid job, who were assisted by the private care, with per capita income above half the
minimum wage, from economic classes A, B and C, who resided in the municipality where the
service was provided, who reported physical activity, who reported no use of tobacco, with a
higher score on the scale of religiosity, who had greater social support, who were not
overweight, who did not have comorbidities and who underwent sectorectomy. Conclusions:
there was a significant influence of sociodemographic, behavioral and clinical factors on the
quality of life of women diagnosed with breast cancer. Interventions to promote health and
reduce inequities in access to health services can contribute to improving quality of life.

INTRODUCAO

Analises de séries temporais demonstram um aumento da sobrevida das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama nos Ultimos 10 anos em todo o mundo (ALLEMANI et
al., 2018). Tal fato se deve, principalmente, ao aprimoramento de programas de rastreamento e
avancos das terapias (RIEDEL et al., 2018; GEBRUERS et al., 2017; MCDONALD et al.,
2016; HENNIGS et al. 2016; PEART, 2015).

Contudo, algumas intervengdes médicas, embora indispensaveis para manutencdo da
vida, podem gerar alteracdes sociais e psicologicas, além de danos profundos e permanentes na
vida dos pacientes (WHO, 1994; SEIDL; ZANNON, 2004; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012).

Nesse sentido, a indicagdo de um tratamento deve sempre considerar os beneficios
obtidos e os efeitos da terapéutica, de forma que os beneficios devem ser sempre maiores que
os danos, ou seja, além de prolongar a vida, o tratamento também deve potencializar a
capacidade de retorno as atividades de vida diaria (WHO, 1994; RUNOWICZ et al., 2016).

Em especial, o paciente oncologico é submetido a multiplos e longos tratamentos, que
geram diversos impactos, inclusive ndo mensuraveis por meio de testes laboratoriais ou
procedimentos de imagem, interferindo na capacidade funcional, relagdes sociais, senso de
bem-estar, dor, fadiga e qualidade de vida (BERTAN; CASTRO, 2009).

No contexto da saude, a avaliagdo da qualidade de vida, denominada “health-related
quality of life” — qualidade de vida relacionada a saude - vem sendo utilizada como uma medida
abrangente do impacto da doenga e do tratamento no estado de saude, nas fungdes emocionais,
sociais, fisicas e de bem-estar do individuo (GILL; FEINSTEIN, 1994; WHO, 1994; SEIDL;
ZANNON, 2004; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Nesse sentido, a avaliagdo da qualidade de vida vem sendo aplicada para monitorar o

impacto da doenga na vida do paciente, além de predizer a influéncia dos tratamentos aplicados

(MANDELBLATT; EISENBERG, 1995). E também uma ferramenta atil para monitorar a
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condigdo clinica do paciente e nortear as decisdes clinicas (PERRY; KOWALSKI; CHANG,
2007; RUNOWICZ et al., 2016).

As investigacdes sobre qualidade de vida no contexto do cancer de mama ¢ crescente e,
no Brasil observam-se principalmente estudos de interven¢do que comparam abordagens
cirargicas ou estudos que avaliam o paciente durante a realizagido do tratamento (BOING et al.,
2018; BACCARIN et al., 2018; PAULO et al., 2019; GUERRA et al., 2020b; OLIVEIRA-
JUNIOR et al., 2020; SILVA et al., 2021). Contudo, a analise da qualidade de vida apos a
realizag@o da cirurgia, quimioterapia ou radioterapia ainda ¢ pouco explorada no pais.

O objetivo deste artigo foi analisar a influéncia de aspectos socioecondomicos,
comportamentais e clinicos na qualidade vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama

apos o término da quimioterapia e/ou radioterapia, quando prescritas.

METODOLOGIA:

Delineamento do estudo

Estudo transversal realizado em um servico de referéncia para atendimento em
oncologia da rede publica e privada, localizado em municipio de grande porte de Minas Gerais.

Amostra e seleciao das participantes

Foram incluidas mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre 2014 e 2016,
identificadas como casos analiticos a partir do Registro Hospitalar de Cancer (RHC), que
residiam no Estado de Minas Gerais e faziam acompanhamento na institui¢do. Foram excluidas
as mulheres que estavam realizando quimioterapia, radioterapia ou terapia paliativa durante a
coleta de dados.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado considerando o total de 230 mulheres
elegiveis para o estudo, a estimativa de prevaléncia de distirbios na qualidade de vida de 50%,
o erro de 8% e o intervalo de confianca de 95%, resultando na inclusdo de, pelo menos, 92
participantes. Admitindo-se 20% de perda, fez-se necessario o recrutamento de pelo menos 111
participantes.

Foi realizado recrutamento das 230 mulheres elegiveis restantes até atingir o tamanho
amostral estimado. Para 57 mulheres nio foi possivel estabelecer contato telefonico em, pelo
menos, trés tentativas realizadas em dias e horarios alternados, 45 mulheres se recusaram a
participar da coleta de dados e 27 ndo compareceram ao recrutamento mesmo tendo confirmado
a presenga em, pelo menos, trés agendamentos por contato telefonico em diferentes dias. A

amostra final foi entdo constituida por 101 mulheres (figura 15).
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Figura 15. Diagrama de fluxo acerca das etapas para selecdo da amostra para analise da

qualidade de vida, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Coleta de dados:

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2018 a maio
de 2019 e possibilitou a obtengdo de dados referentes ao diagndstico, tratamento, estadiamento
e perfil tumoral a partir dos prontuarios médicos. Como o estudo incluiu mulheres
diagnosticadas com cancer de mama entre 2014-2016, foi possivel garantir resgatar

informacdes de, pelo menos, trés anos de acompanhamento.
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Na segunda etapa, realizada no periodo de fevereiro a agosto de 2019, as mulheres
elegiveis foram convidadas a responder um questionario face a face, aplicado presencialmente
em um consultorio reservado e individualizado, utilizando um formulario eletronico, editado
no aplicativo KoBo Tollbox (versdo 1.4.3; KoBo Tollbox, EUA). Esse questionario foi
administrado por meio de tablets com sistema operacional Android (Google, Inc, Mountain
View, Califérnia, EUA) e abordou questdes de identificacdo, aspectos sociais, demograficos e
econdmicos, suporte social, relacionamento conjugal, religiosidade, habitos de vida, além de
questdes relacionadas ao diagnostico e tratamento da doenca. Nessa ocasido, também foi
avaliada a qualidade de vida por meio de instrumentos de coleta especificos.

Variaveis do estudo

Para avaliar a qualidade de vida, foram utilizados os questionarios EORTC QLQ-C30 e
EORTC QLQ-BR23, ambos autoaplicaveis e desenvolvidos pela European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) (KLEE; GROENVOLD; MACHIN, 1997;
SPRANGERS et al, 1996; MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013). O questionario EORTC
QLQ-C30 ¢ mais geral e composto por 30 perguntas que avaliam os sintomas que ocorreram
nas duas semanas anteriores. As respostas sdo exibidas em uma escala Likert que varia de 1 =
ndo a 4 = muito (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013). Na escala de saude global, o escore
varia de 1 a 7, em que 1 significa pobre e 7 excelente (MICHELS; LATORRE; MACIEL,
2013). Este questionario produz as seguintes escalas: escala de satide global (GHS), escala
funcional (FS) e escala de sintomas (SS). A escala funcional se desdobra nas subescalas fisica,
desempenho de papéis, emocional, cognitiva e social. A escala de sintomas se desdobra nas
subescalas fadiga, nauseas, dor, dispneia, insonia, apetite, constipagdo, diarreia e dificuldades
financeiras.

O questionario do EORTC QLQ-BR 23 ¢ composto por 23 questdes (questdes 31 a 53),
mais especificas do cancer de mama e que complementam o questionario geral, suas respostas
também sdo exibidas em escala do tipo Likert, que varia de 1 = ndo a 4 = muito (MICHELS;
LATORRE; MACIEL, 2013). Este questionario produz as seguintes escalas: escala funcional
(FS) e escala de sintomas (SS). A escala funcional se desdobra nas subescalas imagem corporal,
perspectivas futuras, funcdo sexual e satisfacdo sexual, e a escala de sintomas se desdobra nas
subescalas efeitos da terapia sist€émica, preocupagdes com a queda de cabelo, sintomas
relacionados ao braco e sintomas relacionados a mama.

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes:

Sociodemograficas: faixa etaria (<50 anos; >50 anos), raga autodeclarada (branca;

negra), grau de instrugdo - anos de estudo completos (<8 anos; >8 anos), situagdo conjugal (sem
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companheiro; com companheiro), ocupacdo - atividade remunerada (sim; ndo), tipo de
assisténcia a saude (publica; privada), renda per capita (>0,5 saldrio minimo; <0,5 saldrio
minimo), situacdo socioecondmica segundo classificacdo ABEP (A, Bl ¢ B2; C1,C2 e D/E) e
local de residéncia (municipio sede do servigo; outro).

Comportamentais: habitos alimentares autorreferidos (bom, muito bom; regular, ruim,
muito ruim); pratica de atividade fisica (ativo ou inativo; sedentario); uso do tabaco (ex-
tabagista ou nunca fumou; tabagista), consumo de bebidas alcodlicas (>4 doses em uma
ocasido; <4 doses em uma ocasido), religiosidade (=8 pontos; <8 pontos) e apoio social (>45
pontos; <45 pontos).

Clinicas: intervencgdo cirirgica (setorectomia; mastectomia com ou sem reconstruco),
estado nutricional (eutrofia; sobrepeso), presenca de comorbidades - registro no prontuario de
pelo menos uma outra doenga concomitante (sim, ndo); estadiamento (inicial - 0, I e II;
avancado - III).

A situacdo socioecondomica foi avaliada conforme os critérios da Classificacdo
Econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que leva em conta o
quantitativo de itens de conforto disponiveis na residéncia do participante, bem como a
infraestrutura de saneamento do local de residéncia do participante e o grau de instrugdo do
chefe da familia (ABEP, 2019).

O apoio social foi avaliado por meio da versdo abreviada do Questionario de Suporte
Social (SARASON et al., 1987), validado para o idioma portugués (PINHEIRO; FERREIRA,
2002). E composto por seis questdes, cada uma delas com 2 partes. Na primeira parte, o
individuo refere o nimero de pessoas disponiveis para o ajudarem e o apoiarem, podendo ir de
nenhuma a nove pessoas. Na segunda parte, sobre o grau de satisfagdo com o suporte recebido,
utiliza-se uma escala tipo Likert de 6 pontos, que vai de muito insatisfeito (1) a muito satisfeito
(6) (PINHEIRO; FERREIRA, 2002). Dessa maneira obtém-se um indice numérico (SSQ6N) e
um indice de satisfagdo (SSQ6S). No presente estudo, optou-se pela soma das pontuacdes do
indice numérico de suporte social disponivel (WERMELINGER-AVILA et al., 2018).

A religiosidade foi avaliada por meio da escala de religiosidade de Duke, denominada
Duke University Religion Index (DUREL) (KOENIG; BUSSING, 2009), e validada para o
idioma portugués (TAUNAY et al., 2012). Essa escala engloba cinco itens, que mede trés das
principais dimensdes do envolvimento religioso relacionadas a desfechos em saude (KOENIG;
BUSSING, 2009; TAUNAY et al., 2012). As opcdes de resposta dos itens 1 e 2 variam de (1)
Mais do que uma vez por semana a (6) Nunca. Os ultimos trés itens sdo estruturados com

respostas em escala do tipo Likert de 5 pontos, que vai de (1) Totalmente verdade para mim a
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(5) Nio é verdade (KOENIG; BUSSING, 2009; TAUNAY et al., 2012). No presente estudo,
optou-se pela soma das pontuagdes (ALVAREZ et al., 2016).

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta (MATSUDO et al., 2001), que
avalia as atividades realizadas na Glltima semana anterior a aplicagdo do questionario em relagéo
a frequéncia, intensidade e duragdo. Foram consideradas sedentarias as pacientes que referiram
ndo realizar nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana;
inativas as pacientes que referiram realizar menos de 150 minutos de atividade fisica na semana
e ativas as pacientes que referiram realizar mais de 150 minutos de atividade fisica na semana.

Analise estatistica:

A caracterizagdo da amostra foi feita através do calculo das frequéncias absolutas e
relativas das categorias de cada variavel e as medidas de tendéncia central. Para avaliar a
correlag@o entre as pontuagdes dos escores dos questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23,
procedeu-se a analise do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Para analise dos fatores relacionados a qualidade de vida, as escalas continuas foram
submetidas ao calculo de normalidade por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, e, por
conseguinte, foi utilizado o teste T de Student para amostras independentes para as variaveis
com distribui¢do normal e o teste U de Mann Whitney para as variaveis com distribui¢do néo
paramétrica.

A anélise dos dados foi realizada por meio do sofiware STATA® (versdo 13.0;
StataCorp. LP, Estados Unidos da América), admitindo-se o nivel de significdncia para a
inferéncia estatistica de 5%. O estudo obteve aprovagio da Comissio de Etica da Universidade

Federal de Juiz de Fora conforme parecer nimero 3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147

RESULTADOS:

Entre as 101 mulheres investigadas, a maior parte possuia mais que 50 anos de idade
(70,3%), autodeclarava raga branca (59,4%), apresentava grau de instru¢do maior que 8 anos
de estudos completos (59,4%), vivia com o companheiro (53,5%), ndo exercia atividade
remunerada (64,0%), foi assistida pelo sistema publico de saude (55,5%), tinha renda familiar
per capita >0,5 salarios minimos (86,0%), pertencia as classes econdmicas C1, C2 ou D/E
conforme a ABEP (57,4%) e residia no municipio sede da institui¢cdo hospitalar (80,2%).

A maior parte das entrevistadas referiu bons habitos alimentares (67,3%), ndo refeririam

ser sedentaria (76,2%), ndo fazer uso do tabaco (91,1%), ndo fazer uso de bebidas alcodlicas
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(83,2%), exibia escore na escala de religiosidade menor que a pontuagdo média (64,4%) e
escore na escala de apoio social menor que a pontuagdo média (52,6%). A maioria apresentava
sobrepeso (64,9%), possuia comorbidades (66,3%), foi submetida a setorectomia (91,0%) e foi
diagnosticada em estadios iniciais da doencga (78,2%).

Em relacdo a qualidade de vida, no questionario EORTC QLQ - C30, observou-se
escore mediano na escala de satde global de 75,00 (IQ= 33,33) e escores médios de 75,99
(DP=19,26) na escala funcional e de 19,67 (DP=16,91) na escala de sintomas. No questionario
QLQ — BR23, foram verificados escores médios de 61,89 (DP=17,21) na escala funcional e de
20,12 (DP=16,94) na escala de sintomas, conforme descrito na tabela 8, figuras 16 ¢ 17.

Em relac@o as subescalas do questionario EORTC QLQ-C30, para o dominio funcional,
observou-se um escore mediano de 86,67 pontos na escala fisica, 100 pontos na escala de papéis
e social, 75,00 pontos na escala cognitiva e 83,33 na escala emocional. Para o dominio dos
sintomas, observou-se escore mediano de 22,22 para fadiga, 0 pontos para nausea, dispneia,
insonia, perda do apetite, constipacéo, diarreia e dificuldades financeiras e 16,67 pontos para
dor (tabela 8, figuras 16 e 17).

Em relagdo as subescalas do questionario EORTC QLQ — BR23, para o dominio
funcional, observou-se escore mediano de 91,67 pontos na escala de imagem corporal, 66,67
pontos na escala de perspectivas futuras e satisfagdo sexual e 33,33 pontos na escala de funcdo
sexual. Para o dominio dos sintomas, observou-se escore mediano de 14,29 para a escala de
efeitos da terapia sist€émica, 0 pontos para perda do cabelo, 11,11 pontos para a escala de
sintomas relacionados ao braco e 8,33 pontos para a escala de sintomas relacionados a mama

(tabela 8, figuras 16 e 17).
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QLQ-C30 para avaliagdo da qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com
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QLQ-BR23 para avaliag@o da qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com

ario
de mama assistidas em dois Centros de Referéncia em Oncologia, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.
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Tabela 8. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo, 2014-2016. Juiz de Fora,

MG, Brasil.
L 1 Desvio . Intervalo
QLQ-C30 Média i Mediana Interquartil
Escala de saude global* 74,26 19,62 75,00 33,33
Escala funcional* 75,99 19,26 80,00 24,44
Escala fisica 81,19 18,27 86,67 20,00
Escala de papéis 78,71 28,49 100 33,33
Escala cognitiva 65,43 31,45 75,00 50,00
Escala emocional 67,16 31,04 83,33 50,00
Escala social 90,26 21,51 100 0,00
Escala de sintomas** 19,67 16,91 15,38 23,08
Fadiga 28,05 28,22 22,22 44,44
N4ausea 6,44 14,52 0,00 0,00
Dor 32,51 34,27 16,67 66,67
Dispnéia 5,61 14,19 0,00 0,00
Insoénia 30,03 38,44 0,00 66,67
Perda de apetite 9,90 26,05 0,00 0,00
Constipagéo 24,75 37,31 0,00 33,33
Diarreia 5,94 17,89 0,00 0,00
Dificuldades financeiras 17,82 31,82 0,00 33,33
QLQ BR-23
Escala funcional* 61,89 17,21 66,67 19,05
Imagem corporal 82,59 24,83 91,67 25,00
Perspectivas futuras 50,49 42.85 66,67 100
Funcio sexual 30,03 30,55 33,33 50,00
Satisfagdo sexual 52,54 38,76 66,67 100
Escala de sintomas** 20,12 16,94 16,67 21,90
Efeitos da terapia sist€émica 18,6 17,72 14,29 23,81
Perda de cabelo 35,35 44,05 0,00 100
Sintomas relacionados ao brago 26,18 28,99 11,11 44,44
Sintomas relacionados a mama 17,41 20,35 8,33 25,00

Fonte: dados da pesquisa (2019).
*correlac@o positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida.
**correlagdo negativa. Maiores escores, pior qualidade de vida.

Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre as escalas do QLQ-
C30 e as escalas do QLQ-BR23. A escala de satide global do QLQ C-30 correlacionou-se
positivamente com as seguintes escalas do QLQ-BR23: imagem corporal, perspectivas futuras
e satisfacdo sexual, e correlacionou-se negativamente com as seguintes escalas do QLQ-BR23:
efeitos colaterais da terapia sistémica, perda de cabelo, sintomas relacionados ao brago e mama,
conforme evidenciado na tabela 9.

A escala funcional do QLQ-C30 e subescalas correlacionaram-se negativamente com as
seguintes escalas QLQ-BR23: efeitos colaterais da terapia sistémica, perda de cabelo, sintomas

relacionados ao brago e mama, e correlacionaram-se positivamente com as seguintes escalas
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QLQ-BR23: imagem corporal, perspectivas futuras, fungdo sexual e satisfagdo sexual (tabela

9).

A escala de sintomas do QLQ-C30 e subescalas correlacionaram-se negativamente com

as seguintes escalas do QLQ-BR23: imagem corporal, perspectivas futuras, fun¢do sexual e

satisfagdo sexual, e correlacionaram-se positivamente com as seguintes escalas QLQ-BR23:

efeitos colaterais da terapia sistémica, perda de cabelo, sintomas relacionados ao brago e mama

(tabela 9).

Tabela 9. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os valores das escalas dos
questionarios QLQ-C30 e QLQ-BR23, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

0OLO-BR23 | Escala Escala  Efeitos Sintoma Sintoma
funcion Imagem Pe}” spect Funcdo Satisfacd . de da. Perda de S S
al ivas sintoma terapia relacion relacion
QLQ-C30 (QLQ- corporal futuras sexual o sexual s (QLQ- sistémic cabelo adosao adosa
BR23) BR23) a brago mama
Escala de satde . . . x . . x wox wox
global (QLQ-C30) ,295 ,265 251 ,114 312 =515 -,480 -,347 -,394 -,329
Escala funcional . . - - x . . x wox wox
(QLQ-C30) ,544 ,359 ,260 ,367 ,305 -,678 -,642 -412 -,650 -,320
Escala fisica 3527 ,195 ,098 297 338" 562" -509™ -,262 -507 290"
Escala de papéis 373" 247" ,152 225" ,193 -5277 502" -,301 -,518" -201"
Escala emocional  ,469™ ,405™ 3177 ,204" ,057 -,554"™ 507 -522* - 572 - 2757
Escala cognitiva 4057 ,254" ,188 276" ,246 -,5227 537" -,202 -4127 333"
Escala social 252" ,128 ,138 282" ,130 -2677 23177 -350° -,253" -,006
Escala de
sintomas (QLQ-  -480"  -277%  -271" -262" -339™ , 707 ,626™ 4197 ,585™ ,459™
C30)
Fadiga -,482™ 201 -222F - 2677 -380™ 5517 ,544™ A1l 433 3177
Nausea -,014 -,084 -,137 ,074 -117 287" 284" ,136 228" ,224"
Dor -,296™ -,196 -, 163 -, 138 -,094 ,580™ ,370% ,506" ,6017 ,386™
Dispneia -,001 ,072 -,097 ,009 -,197 252" 263" ,082 ,178 ,185
Insonia -223" -,023 -,043 -291™ - 261° ,370% A727 -,034 257 217"
Perda de apetite -,202" -,163 -,098 -,228" ,088 322" ,389™ ,192 ,178 ,198"
Constipagdo -326™ 274 -, 187 -,054 -,164 ,295" ,198" ,137 267 2717
Diarreia -,110 -,157 -,045 ,049 -, 114 ,227* ,302%* ,044 ,105 ,167
Dificuldades —_ j5pae _3p0ex  _250%% 120 155 468%F  349%F  409%  499%F  250°
financeiras

Fonte: dados da pesquisa (2019).
**, Significancia estatistica quando valor de p<0.01.
*_ Significancia estatistica quando valor de p<0.05.

Em relagdo aos fatores relacionados a qualidade de vida, as mulheres com idade superior

a 50 anos apresentaram melhores escores na escala funcional do QLQ-C30 (emocional), na

escala funcional do QLQ-BR23 (imagem corporal e perspectivas futuras) e na escala de

sintomas do QLQ-BR23 (sintomas relacionados a mama) e piores escores na escala de fungéo

sexual do QLQ-BR23 (figura 18 e tabela 10).
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Tabela 10. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo nas escalas dos questionarios QLQ-C30 e
QLQ-BR23 segundo as caracteristicas sociodemograficas, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Faixa etaria Raca autodeclarada Grau de instrucio
<50 anos >50 anos p Branca Negra p > 8 anos < 8 anos p
QLQ-C30 n(%) 30297 _ 71(703) 60 (59.4) 41 (40,6) 60 (59.4) 41 (40,6)
Escala de satide M([DP) 70,0 (22,6) 76,1 (18,1) 756 (19.6) 72,4 (19.8) 744 (209)  73.9 (17.8)
global** Me (IIQ) 70,8 (41,7) 83.3(250) 0,197 792(33.3) 66,7 (250) 0423  83,3(333)  750(250) 0,726
Escala funciomap®  _M(DOP)__7L7(13) 778 (192) 75,1(204)  77.3(17.6) 78.8 (18,8) 71,8 (19.4)
Me (IIQ)  75.6(29.9)  80,0(20,0) 0,146 76,7 (26,7) _ 82.2(244) 0,564  84,4(222) 756 (26,) 0,071
Escala fisica? M(DP) 81,1(168) 812 (189) 79.7(193) 83,4 (16.5) 839 (17,6) 77,2 (18,7)
Me (1IIQ) 86,7 (26,7) 86,7 (20,0) 0769 86,7 (26,7) _ 86,7 (26,) _ 0372 86,7(20,0) _ 80,0 (26,) _ 0,036
Escala de papéis? M (DP)__728(33.8) 812 (58) 77,5 (3L9) 80,5 (22.8) 833(27.8) 71,9 (28,5)
Me (IIQ)  83,3(50,0) 100(33,3) 0298 100 (33.3) _ 83.3(33.3) 0,848  100(333) 66,7 (33,3) _ 0,009
Eecaln emocioma? M (DP) _ 525(333) 70,9 (29.2) 649 (317) 663 (314) 69.2(30.5) 59,9 (32.5)
Me (IIQ) _ 62,5(38,3) 750 (41,7) 0,006 750 (50.0) _ 750 (50,0) 0834 _ 750(4L7) _ 750(50,0) 0,114
Escala cognitiva?  —M(DP)__67.230.8) 671 (GL4) 675(312) 66,7 (31.2) 69,7(30.3) __ 63.4(32.1)
Me(IIQ)  75.0(33,3) 83.3(50,0) 0921 833 (4,]) 66, (5000 0916 833 (4L7) 66,7 (66.) 0362
Esoala social? M((DP) 90,0 (21,3) 90,4 (218) 89.2(23.3)  91,9(18.7) 90,3(20,6) 90,2 (22.9)
Me (IIQ) 100 (16,7) 100 (0,0) 0,542 100 (8.3) 100(0,0) 0816 100(16,7) 100 (0,0) _ 0,671
i M (DP) 21,8(202) 18,8(154) 21,1 (189) 17,6 (13.4) 19.2(173) 20,4 (16,5)
Escala de sintomas™** Me (IQ) 154(20,5) 154(256) 0416 154(269) 154(154) 0274 179(256) 154(20,5) 0,728
Fadige? M((DP) 333 (3L1)  258(2638) 31,8 (30,6) 22,5 (23.5) 28,1(292)  27.9(27.1)
Me (IIQ) 222 (444) 11,1 (444) 0209 222(500) 111(33.3) 0,168  222(444) 111(33.3) 0,776
Néusod? M((DP) 12.2(20,5 3.9 (10,3) 67(I7.0) _ 60.1(9,7) 72(169) _ 5.3(10,2)
Me(IIQ)  0.0(16,7) _ 00(0,0) 0,055 _ 0,0 (0,0) 00(167) 0157 0.0 (0.0( 00(16,7) 0,627
Do M(DP) 294(293) 33,8 (363) 32,5 (365) 32,5 (31.2) 30,6 (34.2) 354 (34.6)
Me(IIQ) 16,7 (50,0) 16,7 (66,7) 0866  16,7(66,7) _ 16,7(50,0) 0599 _ 16,7(50,0) _ 16,7 (50,0) _ 0,330
Dispreie? M®DP)  7.8(168) 4.7 (12.9) 56(152)  5.7(12.7) 67(160) _ 4.1(11,0)
Me(IIQ)  0,0(0,00  00(0,0) 0338 _ 0,0(0,0) 000,00 0662 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 0,501
— M (DP) 17,8(29.9) 35,2 (40,6) 32,8 (40,0) 26,0 (36,1) 23,9 (34,7) 39,0 (42,1)
Me(IQ)  00(33.3) 33.3(667) 0051 00(667) _ 00(33.3) 0414 00(333)  33.3(66.7) 0078
Perda do apetite M((DP) 133(27.1) 85 (25.6) 83(235)  12.2(29.6) 83(250)  12.2(276)
Me(Q) _ 00(0,0) _ 00(0,0) 0,154 _ 00 (0,0) 0,0(0,0) 0568 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 0306
Constipagic? M(DP) 267 (332) 23,9(39,1) 27,8 (384) 203 (35.6) 256 (37,0) 23,6 (38.2)
Me(IQ)  00(66.)  00(33.3) 0378 00(50.0) _ 0.0(333) _ 0243 00(500) _ 0.0(333) _ 0.723
Dintroia? M((DP) 10,0(249) 4.2 (13,7) 6,1(189)  5,7(165) 72(185)  4.1(169)
Me(IQ) _ 00(000 _ 00(0,0) 029 _ 0,0 (0,0) 000,00 0951 0,0(0.0) 0,0(0,0) 0247
Dificuldades M(DP) 244(150) 15,0(302) 20,6(353) _ 13.8(25.8) 178(322) __17.93L7)
financeiras? Me(1IQ)  00(33.3) _ 00(0,0) 0077 00(333) _ 00(33.3) 0652 _ 00(333) _ 00(33.3) 0979
QLQ BR-23
Escala funcionap® _M.DP) 9.1 20.6)  63.1(15.6) 60.8 (16,0) 63,5 (18,9) 61,9(18,8) 61,9 (14,7)
Me (IIQ) 64,6 (32,1) 667(17.3) 0353 62,5(21L1) _ 708(167) 0428  66,7(23,8)  62,5(19,1) 0999
Imagem coporall —M(OP) 742 (262) 85,9 23.6) 82,8 (244)  82,3(25.8) 81,2(27.6)  84,5(202)
Me (IQ) _ 83,3 (25,0) 100 (25,0) 0,001 91,7(250) _ 91,7(250) 0994 _ 91,7(250) _ 91,7(25.0) _ 0.896
‘ , _M(DP) 333(429) 57,1 (410) 433(d22) 609 (42.,1) 444 (415) 593 (43.8)
Perspectivas futuras™ =y “100™0 00 (66.7) 66,7 (100) 0,009 333 (100) 66,7 (66.7) 0,037 _ 333 (100) _ 66.7(100) 0,083
Fungio sexual? M(DP)  43,9(314) 21,2 (284) 303 (29.5)  29.7 (32.4) 358(3L6)  21,5(212)
Me (IIQ) 50,0 33,3) 16,7 (50,0) 0,004 333(50.0)  16,7(50,0) 0,793 _ 33,3(66,7) _ 0,0(33,3) _ 0,020
Satisfagao sexuall  _MOP) 545 (7.9) 513 (66.7) 492 (38.5) 59,6 (39.4) 542 (38,3) 49,1 (40.6)
Me (IIQ) 50,0 (66,7) 66,7 (100) 0,752 50.0 (83.3) 66,7 (66.1) _ 0326 _ 66,7 (66,7) _ 66,7 (100) _ 0.645
. M(DP) 259 (21,6) 17,7 (14,0) 203 (182) _ 19.9(15.1) 19,5 (16,8) 20,9 (17.3)
Escala de sintomas™** — = 110 s 080 143 (17.3) 0060 149(21.9) 17.8(238) 0899 15532 178091 0673
Efcitos da terapia M (DP) _ 23,0 21.8) 16,3 (15.5) 202 (189) 163 (15.]) 182(17,5) 193 (18.2)
sistémica? Me (IIQ) 16,7 (23.8)  9.5(23.8) 0256 143(23.8)  9.5(23.8) 0385  167(23,8) _ 9.5(23.8) _ 0,655
perda do cabelo? M (DP)  48,5(502) 28,8 (402) 40,6 (47,1) 23,3 (353) 222(37.9) _ 51,1(46.9)
Me (IIQ)_ 33,3(100) _ 0,0(66.7) 0272 0,0(100) _ 00(33.3) _ 0398 _ 00(333) _ 66.7(100) _ 0,082
Sintomas relacionados _ M (DP) _ 31,8 (31,2) _ 23.8 (27.8) 22.8(273)  31,2(30,9) 23,7(284) _ 29.8(29.9)
a0 brago? Me(1IQ) 27.8(556) 11,1(333) 0,190 11,1(33.3) 222(444) 0114  11,1(333) 222(444) 0,191
Sintomas relacionados _ M (DP) __ 25,6 (25,5) 13,9 (16,7) 17,1 20,6) 17,9 (20,2) 19,0 21,8) 15,0 (17.9)
4 mama? Me (1IQ) 250 (33.3)  83(250) 0025 83(250) _ 83(250) 0708 _ 83(333) _ 83(250) 0478

Fonte: dados da pesquisa (2019).
M — Média; DP — Desvio padrdo; Me — Mediana; I1Q — Intervalo interquartil; 1 As diferengas sdo justificadas pela auséncia de informagédo; 2
Valor de p do teste de Mann-Whitney; 3 Valor de p do teste T de Student; *correlago positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida;
**correlagdo negativa. Maiores escores, pior qualidade de vida.
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Tabela 10. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo nas escalas dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-
BR23 segundo as caracteristicas sociodemograficas, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Situag¢io conjugal Situac¢io ocupacional Tipo de assisténcia
Com Sem Exerce Nao exerce
. companheir p atividade atividade P Privada Pablica p
companheiro
o remunerada  remunerada

QLQ-C30 n (%) 54(53,5)  47(465) 36 (36,0) 64 (64,0) 45 (44,6) 56 (55.4)

] M (DP) 77,3(202) 70,4 (18,5) 773 (214) 72,8 (18,6) 77,0 (19,5) 72,0 (19,6)
Escala de saiide global** Me(IIQ) 833 (41,7)) 66,7(25,0) 0,074  83,3(292) 66,7(29.2) 0,159 83,3 (250) 70,8(333) 0,173

Escala funcional® M (DP) 80,3 (18,1) 71,1 (19,5) 79.2(16,9) 74,1 (20,5) 78,9 (184) 73,7 (19,8)
Me (1IQ) 86,7 (244) 756 (L1) 0,016 822(27.8) 789(28,9) 0204 844(222) 778(27.8) 0,181

Escala fisica? M (DP) 84,9 (16,6) 76,9 (19,2) 852 (149) 78,8 (19.,8) 82,9 (19,4) 79,8 (17.4)
Me (IIQ) 86,7 (20,0)  80,0(33,3) 0,024 90,0(20,0)  80,0(26,7) 0,129  86,7(20,0) 833 (26,7) 0,152

Escala de papéis? M (DP) _ 82,7 (28,9) 74,1 (27,5 81,5(242) 77,1 (30,9) 84,8(26,8) 73,8 (29,1)
Me (IIQ) 100 (33,3)  66,7(33,3) 0,034  100(333)  100(33,3) 0,737 100(16,7) 83,3 (33,3) 0,018

Escala emocional? M (DP) 69,6 (30,5) 60,6 (32,2) 65,9 (28,6) 64,9 (33,4) 68,7 (28,5 62.8(33.)
Me(1IQ) 750 (41,7) 66,7 (583) 0,131 750(458) 75,0 (50,0) 0,806  75,0(50,0) 75,0 (58,3) 0459

Escala cognitiva® M (DP) 74,7(29,9) 58,5 (30,3) 713(299) 643 (31,5) 71,5(294) 63,7 (32,1)
Me (1IQ) 83,3 (33,3) _ 66,7(50,0) 0,003 833(50,0) 66,7 (58,3) 0268 83,3(16,7) _ 66,7(66,7) 0248

Excala social? M (DP) 932(17,9) 86,9 (24,8) 96,3 (12,7) 86,9 (24,7) 90,4 (21,5) 902 (21,7)
Me (IIQ)  100(0,0) 100 (16,7) 0,115 100 (0,00 100 (16,7) 0,022 100 (0,0) 100 (8,3) 0,953

i M (DP) 16,7 (164) 23,1 (16,9) 15,7 (14,9) 21,6 (17,7) 19,7 (18,1) 19,7 (16,0)
Escala de sintomas*** Me(IIQ) 12,8(17.9) 20,5(23,1) 0,059  12,8(16,7) 192 (244) 0,096 17,9(25.6) 154(20,5 0,993

Fadiga? M (DP) 24,1 (25,8) 32,6 (30,4) 24,0 (26,5 29,9 (29,1) 27,6 (28,5) 28,4 (28,3)
Me (IIQ) 16,7 (33,3) 222(444) 0,149  16,7(389) 222(556) 0415 222(444) 11,1(333) 0,44

Néuse® M (DP) 55 (141)  74(15,1) 56(113)  62(153) 63(160) 6,5 (13.4)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0 (16,7) 0,306 0,0 (8,3) 0,0(0,0) 0,676 00(0,0) 0,0(83) 0,585

Dog? M (DP) 28,7 (32,6) 36,9 (35,9) 250 (32,5) 36,7 (35,0) 32,2(36,5) 32,7 (327)
Me (IIQ) 16,7 (50,0) 16,7(66,7) 0208 16,7 (41,7) 33,3(66,7) 0,084 16,7(66,7)  16,7(38,3) 0,681

Dispneia? M (DP) 49(13,6) 64 (14)9) 2.8(9,3) 6.8 (15,9) 67(168)  48(1L8)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,573 0,0 (0,0) 000,00 0210 0000 0,0(0,0) 0,790

Instmia? M (DP)  24,1(36,9) _ 36,8 (36,9) 23,1 (33,6) 33,8 (40,9) 3,1 (37,2)  29.2(39,7)
Me(IQ) 0,0 (33,3) 33,3(66,7) 0,049 0,0(333)  00(667) 0229 333(66,7)  00(66,7) 0,565

Perda de apetite? M(DP) 43172 16,3 (32,5 74212 115 (28,6) 96(272) 10,1 (254)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,022 0,0 (0,0) 0,0(0,00) 0,729 0,000 0,0(0,0) 0,744

Constipagio? M@DP) 247(35.6) 24.8(39,6) 23,1(34,6) 25,0 (38,9) 27,0(37,8) 22,6 (37.1)
Me(IQ)  00(33,3) _ 00(333) 0800  00(333) 00333 089 00(333) _ 00(333) 0382

Diarcia? M (DP) 638 (18,7) 49 (16)9) 55(149)  62(19,6) 6,7 (168)  54(1838)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,680 0,0 (0,0) 000,00 0,731 0,0(0,0) 0,0(0,0) 0,349

Dificuldades financeiras? _ M (OP) 123 (284) 24,1 (34.5) 93(24,7) 22,4 (34,]) 14,1 (30,6) 20,8 (32.8)

Me (IQ) 000,00 _ 0,0(33,3) 0,031 0,0 (0,0) 0,0(333) 0,037 _ 0,0(0,0) 0,0(33,3) 0,168

QLQ BR-23

Escala funcionals?  _M(DOP) _ 643(17.6) 9.1 (16.5) 62,5 (20,6) 61,5 (153) 62.8(16,9) 61,2 (17.6)
Me (IIQ) 66,7 (21.2) 61,9(19.0) 0135 66,7 (27,1) _ 625(19.0) 0773 66,7(20.8) 66,7 (21,4) 0,646

Imagem corporal M(DP) 819 (264) 833 (232) 77.1(29.3) 85,1 (21,8) 84,3 (216) 80,8 (27.2)
Me(IIQ) 91,7(250) 91,7(250) 0864 91,7(333) 91,7(250) 0,146 91,7(250) _ 91,7(25.0) 0,665

. , M(DP) 438(424) 582 (42,5 49,1 (44,7) 51,6 (42.4) 42,2 (38,5 57.1(453)
Perspectivas futuras™ = 71033 3700) 66,7 (100) 0,092 50,0 (100) 66,7 (100) 0,798 33.3(66.7) _ 66,7 (100) 0,078

Funeio sexual? M (DP) _ 435(285)  14,5(25.2) 412 (302) 23,2289 32,6 (30.3)  27.9 (30,8)
Me (IIQ) 333(333)  0,0(167)  <0,001  333(4L7) _ 83(50,00 0,003 333(50.0) 16,7(50,0) 0,388

Satisfacio sexval M(DP) 553 (36,6) 444 (44.8) 62,9 (36.2) 44,1 (39.8) 571(38.3)  48.4(393)
Me (IIQ) 66,7 (66.,7) 66,7 (100) 0368 66,7 (66,7) 33,3 (66,7) 0,069 66,7 (66,7) _ 33.3(100) 0392

. M(DP) 18,6(17.6) 21,9(16,2) 17,3 (14,5) 21,6 (18.2) 18,0 (169) 21,8 (16,9)
Escala de sintomas™** Me (IQ) 12,6 (23.8) 190 (244) 0337 13,9(22.6) 172(22,1) 0229 119(19,5)  19,0(264) 0262

Efeitos da terapia M((DP) 157 (17,5) 21,9 (17,6) 164(152) 19,9 (19.1) 170 (17.1) 199 (182)
sistémica? Me(IQ)  95(19,0) 190(28,6) 0,025  119(19.0) 16,7 (23.8) 0522 143(19.0) 14,3(23,8) 0,358

Perda do cabela? M(DP)  372(45,5) 333 (439) 23.1(394) 439 (472) 214 (36,1) 45,6 (47.4)
Me(IIQ) _ 0,0(100) _ 0,0(83.3) 0811 _ 00(33.3) _ 33,3(100) 0191 _ 00(333) _ 33.3(100) 0,183

Sintomas relacionados a0 _ M (DP) 24,7 (31,0) _ 27,9 (26,7) 213 (27,1) 28,8 (30.1) 22,5(258) 292 (31,2)
brago? Me(IIQ) 11,1 (444) 222 (444) 0206 111(333) 167(556) 0187 11,1(333) _ 16,7(55.6) 0285

Sintomas relacionados a _ M (DP) 182 (22,3) 16,5 (18.0) 157(17.9) 17,9 (2L6) 16,7(21,3) _ 18,0(19,7)
mama? Me(IIQ) 83 (250)  83(33.3) 0919  83(292)  83(250) 0789  83(250)  83(29.2) 0,595

Fonte: dados da pesquisa (2019).
M — Média; DP — Desvio padriao; Me — Mediana; I1Q — Intervalo interquartil; 1 As diferengas sdo justificadas pela auséncia de informacédo; 2 Valor de
p do teste de Mann-Whitney; 3 Valor de p do teste T de Student; *correlagdo positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida; **correlacéo
negativa. Maiores escores, pior qualidade de vida.
Continua
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Tabela 10. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo nas escalas dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-
BR23 segundo as caracteristicas sociodemograficas, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Renda per capita Situaciio socioecondomica (ABEP) Local de residéncia

L. , . Municipio
= 0’5, s.alarlo = 0’5, §alar10 Al-B1-B2  CI1-C2-D/E p sede dIZ) Outro local p
minimo minimo Sel’Vi(}O

QLQ-C30 n (%) 84(866)  13(134) 43 (42.,6) 58 (57.4) 81(80,2)  20(19,8)

Escala de satde M (DP) 768 (18,6) 57,7 (17,5 77,1(19.2) 72,1 (19,8) 76,5 (18,7) 65,0 (20.9)
global*? Me (IIQ)  833(250) 50,0(8,3) 0,001  833(250) 750(25.0) 0171 833(333) 66,7(333) 0,033

Escala funciona*® _M(DP) 79,1 (1655) 550 (22,7) 81,2(16,6) _ 72,1(20,3) 76,8 (19,1) 72,6 (20,0)
Mec(IQ)  S8L1(20,0) 622(31,1) <0,001  844(222) 756(289) 0019 80,0(222) 744(256) 0375

Esoala fisioa? M (DP) 828(18,2) 69,2(153) 83,9 (184) 79,2 (18.,1) 82,1(17.9) 77,7 (19.6)
Mec(IIQ) 86,7 (20,0) 66,7 (20,0) 0,003 93,3(20,0) 80,0(26,7) 0,093  86,7(13,3) 73,3(40,0) 0,506

Escala de papéis? M OP) L1 (248) 564 (38.2) 89,5 (18,9) 70,7 (31,7) 80,9 (26,9) 70,0 (33,6)
Me (IIQ) 100 (33,3) 66,7 (30,0) 0,008 100(16,7) 66,7 (50,0) _ 0,001 _ 100(33,3) 750(50,0) 0,174

Escala emocionar  _M(DP) 70,0 28,) 33,9 313) 72,1 304) 60,5 31,6) 66,0 (32.2) 62,9 (28.7)
Me(IQ) 75,0 (41,7) 250 (41,7) 0,001 833(41,7) 66,7 (50,0) 0,029  750(50,0) 70,8 (37.5) 0434

Eocala cognitiva? D) __698(29.9) 50,0 (364 72,5 (27.9) 632 (32.9) 67,1 (31,2) 67,5 (313)
Mec(IIQ) 833 (50,00 66,7(50,0) 0052  83,3(50,0) 66,7(668) 0,198 83,3(50,0) 66,7(50,0) 0,969

Esoala social? M (DP) 94,6 (13,7) 65,4 (38,2) 93,0 (164) 88,2 (24.6) 91,1(20.9) 86,7 (23.9)
Mec(IIQ) 100 (0,0) 66,7 (30,0) 0,001 100 (0,0)  100(16,7) 0391 _ 100(0,0) _ 100(16,7) 0,117

. M (DP) 17,5 (14,8) 31,7 (20,1) 175(159) 21,3 (17.6) 19,6 (16,8) 20,0 (17.9)
Escala de sintomas™* —c 11Q)  12,8(23,1) 256(17,9) 0,003 128(23,1) 17.9(23.1) 0262 154(256) 192(192) 0,924

Fadiga? M (DP) 24,3 (25,7) 50,4 (30,9) 25,8(25,5)  29,7(30,2) 27,9 (28,0) 28,3 (29.8)
Me (1IQ) 11,1 (38,9) 55,6 (33,3) 0,004 222 (444) 16,7(556) 0670 222 (444) 1L1(50,0) 0,993

Néusea? M(DP)  48(12,0) 154 (24,0) 50(13.9) 7.5 (15,0) 55(134)  10,0(18,3)
Mc(IQ) 000,00  00(167) _ 0,073 0,0 (0,0) 00(167) 0207 00(0,00 00(167) _ 0,157

Dog M (DP) 30,7 (34,8) 46,1 (29.8) 28,7 (334) 35,3 (34.9) 32,3 (343) 33,3 (35,0)
Mc(IQ) 16,7 (583) 50,0(333) 0072 167(500) 167(667) 0355 16,7(66,7) 16,7(58,3) 0,958

Dispreia? M (DP)  48(12,8)  7,7(19,9) 2.3 (8,6) 8,0 (16,9) 49(13,0) 83 (183)
Me (IIQ) 0.0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,761 0,0 (0,0) 00(0,0) 0053 00000 00000 0443

N M (DP) 289 (38.3) 35,9 (35.) 27,9 (384) 31,6 (38,7) 32,1 (39.6) 21,7 (32.9)
Mc Q) 0,0 (66,7)  33,3(667) 0514  00(66,7)  0,0(667) 0574  0,0(667)  0,0(50,0) 0,269

Perda do apetite M (DP) 7.9 (24,1) 17,9(29.2) 54021,7)  13,2(28,6) 95(265) 11,7 (24.8)
Mec(IQ)  00(0,0)  00(33,3) 0,083 0,0 (0,0) 000,00 0065 00(0,0) 00(0,0) 0517

Constipaio? M (DP) 254 (37.9) 12,8 (21,]) 31,0414) 20,1 (33,6) 255(38,1) 21,7 34,7)
Me (IIQ)  00(33.3)  0,0(33,3) 0425 0,0(667)  00(33,3) 0222  00(33,3) 00(333) 0,66

Diareia? M((DP) 39 (13,1) 20,5(34,8) 62(167)  5,7(18,9) 49(168) 10,0 (21,9)
Me(IIQ) _ 0,0(0,0) 00333 0,021 0,0 (0,0) 000,00 0616 00(0,0)  00(0,0) 0208

Dificuldades M(DP) _ 13,1(28,8) 43,6 (34,4) 93(20,9) 24,1 (36,8) 18,5(32.9) 15,0 (27.5)
financeiras? Me(Q) 0,0 (0,0)  33,3(33,3) _ 0,001 0,0 (0,0) 0,0(33,3) 0,050 00333 00(333) 0886

QLQ BR-23

Ecala funcionals® _M(DOP) 621 (17.5)  58.4 (144) 62,2(18,3)  61,7(16,6) 61,4(174) 63,7(16,6)
Me(IQ) 66,7 (19,00 58,3(190) 0474 66,7 (250) 66,7(190) 0875 66,7(19,0) 69,0(23,8) 0,598

Imagem coporal’ _M.(OP) 828 (25.9) 782 (188) 81,9 (23.8) _ 83.0(25.1) 82.8(26.2) 8L,7(18.6)
Me(IIQ) 91,7 (250) 750(167) 0,104 91,7(250) 91,7(250) 0386 91,7(25,0) 87.5(20,8) _ 0,168

. , M(DP) 528(421) 359 (44,0) S1,0(43.8) 49,4 (42.5) 50,6 (43,2) 50,0 (42,6)
Perspectivas futuras® =G "1 667100) 0.0 (66,7) _ 0.75 66,7 (100) 50,0 (100) 0776 66.7(100) 66,7 (100) 0893

Funcio sexual? M (DP) 29,6 (293) 32,1 (35,) 32,2(30,7) 28,4 (30,6) 28,4(28,6) 36,7 (37,7)
Me(IIQ) 333 (50,00 33,3(50,0) 0961  33,3(50,0) 250(50,0) 0,500 33,3(50,0) 33,3(750) 0476

Satisfagao sexuall  —M(OP) 307 (9.4) 571 (7.T) 53,6(40,9) 516 (374) 50,0(38.9) 63,6 (37.9)
Me (1IQ) 66,7 (100) 66,7 (66,7) 0,688 66,7 (100) 66,7 (66,7) 0,826  66,7(83,3) 66,7(66,7) 0277

. M(DP) 17,9 (142) 32,6 (24,2) 149 (13,3) 23,9 (18.4) 19.7(15,7) 21,7 (2L,6)
Escala de sintomas™* —r (IQ) 138(19,8) 28,6(273) 0052  95(152) 214(238) 0,005 167(19,7) 16,7(343) 0,636

Efcitos da terapia M (DP) 16,4 (14,8) _ 31,1 (24,6) 134 (14,0) 22,5 (19.2) 183 (17,1) 19,8 (20,5)
sistémica? Me(IQ) 95 (214)  28,6(38,1) 0,045 95(23.8)  190(28,6) 0,010 143(23,8) 119(262) _ 0,986

Perda do cabelo? M (DP) 21,8(352) _ 100 (0,0) 133 (32,2) 44,9 (45.6) 333 (43,0) 41,7 (49.6)
Me(IIQ) 0,0 (333) _ 100(0,0) 0,001 0,0(0,0)  33,3(100) 0054  00(667)  16,7(100) _ 0,659

Sintomas relacionados M (DP) 23,3 264) 43,6 (34,9) 19,6 (22,6) 31,0 (32,3) 26,3 (28,9) 25,6 (29,9)
a0 brago? Me(IIQ) 11,1 (333) 33,3(444) 0,029  11,1(33,3) 22.2(556) 0,088 11,1 (444) 16,7(33,3) 0906

Sintomas relacionados M (DP) 16,4 (18,7) 21,8 (30,1) 14,3 (16,5) 19,7 (22,7) 16,6 (18,7) 20,8 (16,1)
4 mama’ Mc(IQ) 83(292) 83(250) 0857  83(50,00  83(333) 0377 83(250) 83(250) 0,623

Fonte: dados da pesquisa (2019).

M — Média; DP — Desvio padrdo; Me — Mediana; I1Q — Intervalo interquartil; 1 As diferengas sdo justificadas pela auséncia de informagéo; 2
Valor de p do teste de Mann-Whitney; 3 Valor de p do teste T de Student; *correlagdo positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida;
**correlacdo negativa. Maiores escores, pior qualidade de vida.
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Tabela 11. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo nas escalas dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-
BR23 segundo as caracteristicas comportamentais, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Habitos alimentares

N Pratica de atividade fisica (IPAC)* Uso do tabaco
autorreferidos
. Muito . Ex-tabagista
BOIE/MultO ruim/ruim/re p Atw(.) ou Sedentario p ou nungca Tabagista p
om 1ativo
gular fumou
QLQ-C30 n (%) 68(67.3) _ 33(327) 77 (76,2) 24 (23.8) 92 (91,1) 9(3,9)
Escala de satide MDP) 756 (18,6) 715 (21,5) 759 (182)  67,7(23,1) 751 (19,5)  65,7(20,2)
global*2 Me (1IQ) 83,3(33,3) 750(333) 0397 833(333) 66,7(333) 0202 792(333) 58,3(33.3) 0,142
Escala funcionals? _M@OP)__ 75.9(19.8) 761 (18.4) 78,2 (18,5) 68,9 (20,3) 76,6 (19,1) 69,9 (21,5)
Me (1IQ) 80,0 (23,3) _ 80,0(244) 0972 80,0(22,2) _ 70,0(3L,1) _ 0,038 _ 80,0 244) 733 (156) 0388
Escala fisica? M®DP) _ 79,7(19,7) 842 (14,6) 83,5(17,6) 73,9 (18,8) 81,0(18,5  82.9(17,0)
Me(IQ) 86,7 (267)  86,7(20,0) 0,393 86,7 (13,3) _ 73,3(33,3) 0,022 86,7(23,3)  86,7(13,3) _ 0.852
Escala de papéis? M([DP) 799(27.8) 76,3 (30,0) 80,1(29.5) 743 (25,0) 804(27,) 61,1 (37.3)
Me (TIIQ) 100(33,3) 100(33,3) 0,631 100(333) 66,7(41,7) 0,171 100 (33,3) _ 66,7(67,7) 0,101
Escala emocional?  _M(DP)  67.4(303)  61.4(338) 67.9(304) 57,6 34.1) 66,7(30.9)  52.8(35.8)
Me(IQ) 750 (458) 66,7(583) 0422 750 (41,7) _ 583(533) 0228 _ 750(50,0)  66,7(33.3) 0,186
Escala cognitiva? M (DP)  654(324)  70.7(283) 71,9 (28,5) 52,1 (34,5) 67,6(31,9) 629 (21,7)
Me(IQ) 66,7 (50,0) 83,3(50,0) 0,525 83,3(50,0) 50,0(583) 0011  833(50,0) 66,7(16,7) 0349
Escala social? M (DP) 90,2 (223) 90,4 (19,9) 90,3 (21,2) 90,3 (23,0) 90,6 (21,9) _ 87,0(18,2)
Me(IQ) 100 (8,3) 100 (0,0) 0,985 100 (0,0) 100 83) 0,992 100 (0,0) 100 (16,7) 0,202
. . _M@OP)  197(167) 193(17.5) 18.1(172) _ 248(15,1) 19.2(160) 248 (25.1)
Escala de sintomas™™ — =0 7 9 55 6) 154 (2301) 0868 12,8 (20.5) 269 (23.0) 0,090 154(244) _17.9(17.9) 0345
Fadiga? M(DP)  29,1(292) 2509 (26,3) 248(27,3) 38,4 (29,1) 273(278)  35.8(33.2)
Me (IIQ) 22,2(50,0) 222 (444) 0,691 11,1(333) 389(55,6) 0,036  222(444) 222 (444) 0335
Néused? M@DP) 76166 4034 69(154) _ 49(115) 63(144) 74(159)
Me(Q) _ 0.0 (0,0) 0,0(0,0) 0653 0,0(0,0) 0,0(0,0) 0,727 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 00987
Dor? M((DP) 33,1(333) 3130367 292(329) 43,1371 33,7(34.8) 204 (274)
Me(IQ) 16,7 (58,3) 16,7(66,7) 0599 16,7(50,0)  250(50,0) 0,067  16,7(66,7)  16,7(16,7) 0275
Dispneia® MDP)  64(155  40(1.0) 6,9 (15,6) 14 (6,8) 47(13,6)  148(17,6)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0 (0,00 0561  0,0(0,0) 0,0 (0,00 0,091 0,0 (0,0) 0,0(333) 0,012
Insomia? MDP) _ 299(38,7) 303 (38.5) 273(362) 389 (44.7) 28,6 (37.8) 444 (44.1)
Me(Q) 00(667)  00(333) 0842 00(333)  167(100) 0315  00(667) _ 33,3(100) 0,201
Perda de apetite? M (DP) _ 59(19,0) 182(354) 9.01(25.1) _ 12,5(29.2) 8,3(24,0) 25,9 (40,1)
Me (IIQ) __ 0,0 (0,0) 0,0(0,00 0051 0,0(0,0) 0000 0384 _ 00(0,0) 0,0 (66,7) 0,086
Constipagio? M (DP)  23,0(36,1) 28,3 (40,1) 20,3 (33,8) 38,9 (44,7) 25,0 (36,9) 222 (44,1)
Me(Q) 00333  00(667) 0587 00(333) _ 167(100) 0059 000333 _ 00(0,0) 0,546
Diarreia? M®DP) 78209 _ 20(.D) 56(183)  69(169) 507(15,6) 14.8(33.8)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0 (0,00 0,188 0,0(0,0) 0,0 (0,00 0447 0,00 (0,0) 0,0(0,0) 07289
Dificuldades M(@DP) 17,2(30,7) 192 (344) 195(33,0) 12,5 (27.5) 15,94 (30,2) 37,0 (42.3)
financeiras? Me (IIQ) 0,0(333) 00(333) 0875 0,0(333) 00(0,0) 0294  000(33,3)  333(667) 0,061
QLQ BR-23
Escala funcionals? _MDP)__ 63.1(164) 594 (188) 62.2(184)  60.8(12,7) 628(17,)  52,8(16,5)
Me (IIQ) 66,7 (20.8) 61,9(214) 0319 667(250) 66,7(13,1) 0733 66,7(20.8) 57,1 (244) _ 0,096
Imagem coporall —M(OP) 837 24.6) 80,3 25.5) 81,6 (26,8) 85,8 (17,3) 83,3(23,6) 750(34,1)
Me(Q) 91,7(250) 91,7(333) 0360 91,7(250) 91,7(250) 0,867 _ 91,7(250)  91,7(33.3) _ 0,480
Perspectivas futuras? —MOP) 529 (42.0) 454 (44.7) 524(424) 444(447) 51,8(42,9) 37,0 (42.3)
Me(IQ) 66,7 (100) 333 (100) 0425  66,7(100) _ 33,3(100) 0472 66,7(100) _ 333(66,7) 0342
Fungiio sexual? M (DP) 32,1 (283) 258 (349) 32,7(30,6)  21,5(29.3) 30,6 (30,3) 24,1 (34,5
Me (1IQ) 33,3(50,00  0,0(50,0) 0,142 333(50,0) 0,0(333) 0,093 333(50,0) 00(333) 0403
Satisfacdo sexuall  —M(DP) _ 50.0(38.9) 615 (38.1) 524 (38,5) 53,3(42.2) 54,7(39.3) 33,3 (29.8)
Me(IQ) 66,7 (100) _ 66,7(66,7) 0339 66,7 (66,7) _ 66,7(100) 0942 66,7 (66,7) _ 33,3 (66,7) _ 0,186
. M©DP) 203(177) 19.6(15,6) 195(17.9) _ 22.2(13.5) 192(160) 294 (23.6)
Escala de sintomas*** Me (IIQ) 16,1 (25,2) 17,8(20,0) 0,848 14,3(23,8) 21,8(20,5) 0489  16,1(21,9) 262(16,) 0,085
Efeitos da terapia M([DP) 18,6(18,1) 18,6(172) 17,2(18,1) 232 (15,8) 17,3 (16,6) 32,3 (234)
sistémica? Me (1IQ) 14,3(23,8) 143(23,8) 0858 95(23.8) 21,4(28,6) 0,044 95(214)  28,6(23,8) 0,029
Perda de cabelo? M (DP) 31,9 (444) 433 (44,6 31,9 (42,0) 43,3 (49.8) 299 (412) 75,0 (50,0)
Me(Q) _ 00(100)  33,3(100) 0398 00(667) _ 167(100) 0544 _ 00(667) _ 100(50,0) _ 0,082
Sintomas relacionados M (DP) _ 25,8 (28,3) _ 26,9 (30.8) 26,5(29.9)  25,0(263) 258(28,6) 29,6 (342)
ao brago? Me(IQ) 11,1(38,9) 11,1 (444) 00959 11,1(444) 222(333) 0873  11,1(444) 222(33,3) 0,93
Sintomas relacionados M (DP) 18,7 (22,5) 14,6 (14.9) 17,7 (21,9) 16,3 (14,4) 17,1(203) 204 (21,7)
4 mama? Me (IQ) 83(333) 83(250) 0846 83(250) 125(208) 0605  83(250) 250(250) 0,645

Fonte: dados da pesquisa (2019).
M — Média; DP — Desvio padrdo; Me — Mediana; [1Q — Intervalo interquartil; 1 As diferengas sdo justificadas pela auséncia de informagéo; 2
Valor de p do teste de Mann-Whitney; 3 Valor de p do teste T de Student; 4Ativo: Realiza pelo menos 150 minutos de atividade fisica
semanais; Inativo: Realiza menos que 150 minutos de atividade fisica semanais; Sedentario: Nao realiza atividade fisica; *correlagao
positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida; **correlagao negativa. Maiores escores, pior qualidade de vida.
Continua
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Continuagio
Tabela 11. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo nas escalas dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-
BR23 segundo as caracteristicas comportamentais, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Consumo de bebidas alcoélicas Religiosidade® Apoio social®
<4 doses em 2 4 doses =8 por}tos <38 Por}tos >45pontos <45 pontos
uma ocasio em uma p (média) (média) p (média) (média) p
ocasiao

QLQ-C30 n(%) _ 84(832)  17(168) 36 (35,6) 65 (64.4) 46 (47.4) 51(52,6)

Escala de satide M (DP)  752(20.1) 69,6 (16,6) 70,6 (19.9) 763 (193) 76,8 (17.9) 73,9 (20.4)
global*? Me (IIQ) _ 83.3(33.3) _ 66,7(250) 0,196 66,7 (25.0) _ 83.3(33.3) _ 0,189 _ 83.3(333) _ 75.0(33.3) _ 0.558

Ecala funcional*® _M(DP) _ 76.2(19.8) 752 (17.1) 779 (169) 74,9 (20.5) 77,7 (213) 749 (17.1)
Me (IIQ) 80,0 (25,6) 756(1L1) 0846 77.8(244) 800 (244) 0462 822(244)  75.6(28.9) 0479

Escala fisica® M (DP) 80,9 (18.9)  82,7(14,5) 83,5(16,6) _ 79.9(19.1) 803(19.9)  82,1(16,8)
Me(IQ) 86,7 (26,7) 86,7(133) 0919 867(13,3) 867(267) 0395 _ 86,7 (26,7) _ 86,7(20,0) 0,838

Escala de papéist  _MLOP) _80.626.9) 696 (349) 78,7 (30.5) 78,7 (27.6) 81,2(29.1) _ 75.8(283)
Me (IIQ) _100(33.3) 833 (50,0) 0216 100(33,3) _ 100(33,3) _ 0,785 _ 100(33,3) _ 833 (50.0) 0227

Eecals emocionar  _M.(DP)__65.7(32.) 642 (28.8) 68,7 (284) 63,6 (33.1) 683 (339) 63,6 (29.3)
Me (IIQ) 750 (50.0) _ 66.7(50,0) 0638 750 (41,7) _ 75.0(58.3) _ 0555 _ 75.0(58.3) _ 75,0 (41,7) 0,184

Escala cognitive? M. OP) 665 (324) 706 239) 67,6 BLD) 669 (31,2) 76,8 (28,2) 59,1 32,0)
Me (IQ)  833(50,0) 66,7(33.3) 0915 833(4,7) 833(50,0) 0951  83,3(333)  66,7(50,0) 0,003

Escala social® M((DP) 90,7 (215) 882 (219) 91,7(18,0) _ 89,5 (23.3) 873 (244) _ 944(155)
Me(IQ) _ 100(0,0) _ 100(16,7) 0,593 100 (8,3) 100(0,0) 0,940 100(16,7) __ 100(0,0) _ 0,053

) M (DP) _ 186(16,5 249 (185) 19,0 (16,7) 20,0 (I7.1) 18,9 (18,7) 20,5 (15.9)
Escala de sintomas** —r- (IQ) 154 (23,1) 23,1(17.9) 0,165 141(256) 17,9(20,5) 0,773 141(179) 17,9(256) 0,656

Fadiga® M (DP) 262 (27.6) 372 (304) 26,8 (26,1) _ 28,7(29.5) 27,5(285) 283 (28,5)
Me (IQ) 11,1 (444) 222(33,3) 0087 222(389) 222(444) 0965  222(222) 222(444) 0,991

Néused® M(DP) _ 56(133) _ 10,8(19,5) 83(167) _ 54(13.2) 65050 69 (146)
Me(MQ) 000,00  00(l67) 0375 _ 0,0(16,7) 00(0,0) 0347 __ 0,0(0,0) 00(16,7) 0,712

Dog? M (DP) _ 31,7(352) 363 (29,6) 264(29.9) 359 (362) 293 (32,6) 363 (36,0)
Me Q) 16,7 (583) 33,3(50,0) 0334 167(33,3) 16,7(667) 0295  16,(500) 333 (66,7) 0359

Dispneia? M(DP)  52(142) 7.8 (14,6) 74(140) 46 (143) 650150  46(134)
Me (1IIQ) 0.0 (0,0) 00(0,0) 029 _ 0.0 (0.0) 000,00 0,147 00(0,0) 0,0(0,0) 044l

Insonia? M (DP) 30,9 (40,0) 25,5 (30,1) 30,6(35,9) 29,7 (40,0) 312(394) 288 (38,9)
Me Q) 0,0(66,7)  33,3(33.3) 0960 33,3(50,0) 00(667) 0607 _ 00(667) _ 00(667) 0,773

Perda de apetite? M (DP) _ 95(256)  11,8(28,7) 12,0(29.9) _ 87(23.8) 10,1 27.9) 9,1 (24,])
Me (1IQ) 0,0 (0,0) 00(0,0) 0725 0,0(0,0) 00(0,0) 0,663 00(0,0) 0,000 0,79

Constipagio? M(DP) 238(36:8)  29.4 (40.6) 29,6 (419) 22,0 (34.5) 203 (34.8) 294 (39.8)
Me Q) 0,0(333)  00(667) 0612 00(667) 00333 0499 _ 00(333) 00667 _ 0,199

Diameia? M (DP) 44 (144)  13,7(29,0) 56(169)  6,1(185) 720221)  46(134)
Me Q) 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 009 _ 00(0,0 00(0,0) 0869 00(0,0) 000,00 099

Dificuldades M (DP)  155(29.9) 294 (38,9) 12,0 (266) 21,0 (34, 159(312) 18,9 (32.8)
financeiras? Me (IQ)  00(333) _ 00(33,3) 0,084 _ 00(0,0) 00(333) 0188 _ 00(333) _ 00(333) 0581

QLQ BR-23

Escala funcional® _M(DP) 633 (155)  55.1(19.4) 594 (16,6) 633 (17,5) 65,7 (16,1) 58,8 (17,6)
Me (IIQ) 66,7 (20.8) _ 62,5(16,7) 0076 61,9(19.9) 66,7 (22.6) _ 0286 _ 68,7 (26,8) _ 61,9 214) 0,049

Imagem comporall —M(OP) 847234 72.1(294) 79,2(22,9) 84,5 (25.8) 873(20,5) 78,8 (27.6)
Me (IIQ) 91,7 (25.0) 83.3(50,0) 0059 83,3(333) 100 (250) _ 0,025 _ 100(250) _ 91,7(250) _ 0,058

Perspectivas futuras? — ML) 532 (43.0) 372 (406) 49,1 (40.2) 51,3 (44.7) 529 (42.5) 47,7 (43.3)
Me(IQ) 66,7 (100)  33,3(66,7) 0,143 50,0(100) _ 66,7(100) _ 0,786 66,7(100) _ 333 (100) _ 0,599

Funedo sexual? M (DP) _ 288(3L5) 363 (25.2) 29,6 (30,9) 30,3 (30,6) 344(30,7)  26,1(29,1)
Me (IIQ) 16,7 (50,0) 333 (333) 0201 333(50.0) 33.3(50,0) 0880 _ 333(50,0)  16,7(50.0) 0.174

Satisfagio sexualt M DOP)  543(399) 46,1 (48) 43,5(42,1) 549 (37,0) 52,1(33,7) _ 55.1(38,8)
Me (IIQ) 66,7 (100) 333 (333) 0472 333(100) 66,7 (66;7) 0576 _ 66.7(83.3) _ 66,7 (66.8) 0,765

. M((DP) _ 197(169) 223 (17,7) 16,7 (156) 21,9 (17.5) 17,7(18.8) 21,8 (15.3)
Escala de sintomas™ — Q) 16,7(20.9) 200214 0557 95(18,6) 19,0(23,8) 0,137 138(19,0) 19,0(244) 0274

Efcitos da terapia M (DP) 18,1 (174) 21,0 (19.6) 19,0 (16,8) 18,4 (18,3) 17.2(19,5) 19,4 (16.6)
sistémica? Me(IQ)  95(23.8) 19.0(23.8) 0684 143(167) 143(238) 0572 95(19.0) _ 19.0(23.8) 0278

perda do cabelo? M (DP) 359 (44,1) 33,3 (47,]) 244 (40.7) 44,4 (45,]) 47,1 (48,7) 244 (36,0
Me(IIQ) _ 0,0(100) __ 0,0(100) 0903 0.0(33.3) _ 333(100) 0200 _ 333(100) _ 00(333) _ 0220

Sintomas relacionados _ M (DP) 254 (294) _ 30,1 27,1) 204 (285)  294(28)9) 21,0(28,3) 30,7 (29.4)
ao brago? Me (IIQ) I11,1(389) 222(333) 0270 11,1(333) 222(556) 0086 _ 11,1(333) 22,2 (444) 0,037

Sintomas relacionados _ M (DP) 17,2 (20,0) 18,6 (22,5) 95(12,6) 21,8 (22,5 14,3 (21,6) 19,1 (18,0)
4 mama? Me(IQ) 83(250)  83(4,7) 0866  42(167)  16,7(333) 0,004  42(250)  83(333) 0,040

M — Média; DP — Desvio padriao; Me — Mediana; I1Q — Intervalo interquartil; 1 As diferengas sdo justificadas pela auséncia de informagao;

2 Valor de p do teste de Mann-Whitney; 3 Valor de p do teste T de Student; 5 Avaliada pela escala de religiosidade de Duke, em que a

amostra total obteve média de 8 pontos; 6 Avaliado pelo Questionario de Suporte Social em que a amostra total obteve média de 45 pontos;
*correlag@o positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida; **correlagdo negativa. Maiores escores, pior qualidade de vida.
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Tabela 12. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo nas escalas dos questionarios
QLQ-C30 e QLQ-BR23 segundo as caracteristicas clinicas, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Estado nutricional’ Comorbidades® Intervencio cirurgica
Mastectomia
Eutrofia Sobrepeso p Sim Nio p Setorectomia  com ou sem p
reconstru¢do
QLQ-C30 n (%) 33(351) 61 (649) 67(663) __ 34(33.7) 91 (91,0) 9.(9,0)
Escala de satide M (DP) 76,5 (18.6) _ 73.4(20.7) 71,6 (19.5) _ 79.4 (19,0) 74,7 (19.8) 704 (19.6)
global*? Me (IIQ)  83.3(25.0) 750(33,3) 0,550 750(25.0) 833(33.3) 0059  750(33.3)  750(333) 0464
Escala funcional®  _M(DP) 784 (I87) 745 (20.3) 73,7(19.6) 80,5 (18,1) 76,4 (19.7) 71,6 (16,3)
Me (IIQ) 844 (26,7) 778 (244) 0358 756(289) 86, (244) 0098 _ 80.0(26,7) 71,1 (17.8) 0480
Escala fisica? M (DP) 848 (13.5) 789 (20,7) 78,3 (19,7) 86,9 (13,6) 81,2(190) 82.2(3.8)
Me (IIQ) 86,7 (13.3) __86,7(333) 0344 80,0(33,3) _ 86,7 (20,0) _ 0,036 _ 86,7 (26,) _ 80.0(6,7) _ 0,506
Escala de papéist —MOP) 793 29.8) 784 (283) 78,1(269) 799 3L,7) 80,2(28,7) 66,7 (23,6)
Me (IIQ) 100 (33,3) 100 (33,3) 0,738 83.3(33.3) _ 100(33,3) _ 0380 _ 100 (33,3) _ 66,7 (16,7) _ 0,036
Eecala emociona?  _M.(DP) 679 G0.7) 639 (32.8) 62,6 (33.1) 71,1 (27.5) 659 3L1) _ 57.4(364)
Me(IIQ) 833 (41,7) 75.0(50,0) 0555 750(50,0) 75.0(25.0) 0309 _ 75.0(50.0) _ 66,7 (66,7) 0485
Escala cognitiva?  —M.OP) 682 (296) 656 (330) 63,7(3L1) 74,0 (30.2) 67,4 (30.8) 61,1 34.4)
Me (IIQ) _ 83.3(50,0) 833 (50.0) 0.836  66.7(50,0) 83.3(33.3) _ 0,080 _ 83.3(50.0) _ 66,7(50.0) _ 0,580
Escala social® M (DP) 92,9 (19,1) 89,6 (22,4) 903 (21,7) 902 (21,4) 905 (21,9) 88,9 (18.6)
Me(1IQ) _ 100(0,0) _ 100(167) 0378 _ 100(0,0) _ 100(16,7) _ 0575 __ 100(0,0) _ 100(16,7) _ 0,525
. M(DP) _ 17.8(17.3) 20,6 (17.3) 21,5 (164) 159 (17.6) 192(169) 24,8 (17.9)
Escala de sintomas*** Me (IIQ) 12,8 (20,5) 17,9 (23,1) 0449 17,9(23,1) 11,5(20,5) 0,119  154(25,6) 23,1(154) 0353
Fadiga? M((DP)  252(30,7) _ 29.7(28.0) 30,5 (284) 232 (27.7) 27,6(282) 34,6 (30.6)
Mc(IQ) 111(444) 22,2(33,3) 0253 222(444) 111(333) 0165 222(444) 333 (444) 0466
Néusea? M(DP)  86(15,7) 52 (14,D) 57(13.)  7.8(17,0) 6.8 (15.1) 3.7(73)
Me(IQ)  00(16,7) _ 00(0,0) 0,169 _ 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 0,791 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 05850
Dog? M (DP) 20,7 (253) 39,6 37,7) 36,6(354) 245 (30,8 31,3(34,7) 40,7 (30.2)
Me (IIQ) 16,7 (33,3) 16,7 (66,7) 0,023 16,7 (66,1) _ 16,7 (50.0) _ 0069 _ 16,7 (66,1) _ 33.3(333) 0222
Dispneia? M®DP) 30097 66159 59(14.D) 49145 59(146) 37 (ILD
Me (1IIQ) 0.0 (0,0) 000,00 0311 _ 0,0(0,0) 000,00 0564 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 0,719
tsonia? M(DP) _ 313(39.0) 295 (39.9) 37,3 (41,6) 15,7 (26,22) 293 (37.8) 40,7 (46.5)
Me Q) 0,0(66,7)  00(667) 0,669 333(667)  00(33,3) 0,015 00(66,7)  3353(100) 0439
Perda de apetite? M(DP) 162(324) 6,6 (218) 104 (27.3) _ 8.8(23,6) 6,6 (20,6) 44,4 (47,1)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0(0,0) 0063 _ 0,0(0,0) 000,00 0930 _ 0,0(0,0) _ 33,3(100) _ 0,001
Constipagio? M(DP) _ 192(32.3) 262 (38,5) 259(40,1) 22,5 (31,5 253(369) 222 (44,1)
Me(IIQ)  0,0(333) _ 00(33,3) 0508 00(33.3) _ 0.0(33.3) 0887 _ 0,0(33.3) 0,0(0,0) 0,534
Diareia? M((DP) _ 40(10) 7.1 (212) 75(199)  29(12,6) 6,6 (18,7) 0,0 (0,0)
Me (IIQ) 0,0 (0,0) 0,0(0,00 0960 0,0 (0,0) 000,00 0,18 _ 0,0(0,0) 0,0(0,0) 0249
Dificuldades M (DP) 232(358) 142 (30.7) 174 (325 18,6 (30.9) 179(319) 18,5 (33.8)
financeiras? Me(IIQ) 0.0(333) _ 00(0,0) 0132 00(333)  00(333) 0529  00(333) _ 00(33.3) 0876
QLQ BR-23
Escala funcional® _M(DOP) 641 (159) 616 (17.5) 62,2 (156) 61,2 (20,2) 62,0 (17,6) _ 59.6 (14,5)
Me (IIQ) 66,7 (20.8)  62,5(214) 0494 66,7 (19.0) 66,7 (2500 0776 66,7 (22.6) _ 66,7(232) _ 0,690
Imagem coporall _M.(OP) _ 886(184) 829 (27.5) 842(23.0) _ 79.4 (28.1) 82,0 (25,1) 86,1 (15,6)
Me(1IQ) 91,7(250) 91,7(250) 0453 91,7(250) 91,7(333) 0534 _ 91,7(250)  91,7(33.3) _ 0995
. , M(DP) 454(431) 53,0 (43.2) 51,7(43.5) 48,0 (41,9) 494 (42,6) _ 55.6 (47.1)
Perspectivas futuras”  — " 71033 3700)  66.7(100) 0422 66,7 (100) 50,0 (100) 0,654 66,7 (100) 667 (100) 0,668
Funedo sexual? M (DP) 348(3L3) 284(30.2) 284 (31.8) 333 (28.1) 324(306)  9.3(22.2)
Me (IQ) 333(50,0) 33,3(50,0) 0,305 16,7(50,0) 333(50,0) 0309  333(50,00 _ 0,0(0,0) 0,021
Satisfagio sexual? M (OP) _635(332)  444(406) 477 (412) 60,6 (33,5) 52,0(39.3) 66,7 (0,0)
Me (IIQ) 66,7 (66.7)  33.3(83.3) 0079 66,7 (100) 66,7 (66,7) 0233 66,7(100) _ 66,7(0,0) _ 0,665
. M (DP) 189 (17,5  20,7(17.2) 209 (169) 18,6 (17.,2) 19.8(169) 24,9 (16,6)
Escala de sintomas™** Me Q) 1L1(26,7) 178(17.3) 0,636 178(17.8) 13,1 (241) 0529 16,7 (243)  214(89) _ 0399
Efcitos da terapia M (DP) 214 (19,7) 17,6 (17,1) 203 (17,7) 153 (17.5) 18,0(17,3) 259 (21,9)
sistémica? Me (IQ) 19.0(23.8)  95(23.8) 0436 190(23.8) 9.5 (143) 0083 143(23.8)  23.8(23.8) 0246
Perda do cabelo? M(DP) 357 (462) 37,0 (44.1) 36,0 (45,0) 333 (43.6) 299 (430) 75,0 31,9)
Me Q) 0,0(100) _ 16,7(100) 05834 _ 0,0(100)  16,7(667) 0963 _ 0,0(66,7) _ 83,3 (50,0) 0,034
Sintomas relacionados _ M (DP) __ 18,8 (28,1) _ 29,3 (29.,6) 279 (294)  22,9(28.9) 25,6 (27.8) 34,6 (40,6)
a0 brago? Me(1IQ) 11,1 (22,2) _ 22,2(556) 0,045 11,1 (444)  56(33.3) 0209 11,1 (444) 111 (44 05%
Sintomas relacionados _ M (DP) 13,6 (15.9) 18,8 (22.4) 15,5 (18,0) 21,1 (24,1) 18,2(209)  1L,1(125)
4 mama? Me(1IQ)  83(25.0)  83(250) 0339 83(250) 83(4l7) 0368  83(33.3) _ 83(167) 0417

Fonte: dados da pesquisa (2019).

M — Média; DP — Desvio padrdao; Me — Mediana; I1Q — Intervalo interquartil; 1 As diferencgas sdo justificadas pela auséncia de informagéo;
2 Valor de p do teste de Mann-Whitney; 3 Valor de p do teste T de Student; 7 Considerada sobrepeso se indice de massa corporal >25
kg/m2; 8 Comorbidades considerada sim, quando havia registro no prontuario de comorbidades como hipertensdo, diabetes, dislipidemia,
depressdo, dentre outras. *correlagdo positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida; **correlagdo negativa. Maiores escores, pior

qualidade de vida.

Continua
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Continuagio
Tabela 12. Qualidade de vida das mulheres participantes do estudo nas escalas dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-
BR23 segundo as caracteristicas clinicas, 2014-2016. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Estadiamento
Inicial (0, I e II) Avangado (III) P
QLQ-C30 1 (%) 79 (78.2) 22(21.8)
] M (DP) 74,4 (19,6) 73,9 (20,3)
%2
Escala de saude global Me (11Q) 75,0 (333) 75,0 (333) 0,943
. M (DP) 76,3 (20,6) 74,8 (13,9)
%3
Escala funcional Me (11Q) 82,2 (26.7) 75.6 (15.6) 0.754
. M (DP) 81,6 (18,0) 79,7 (19,5)
Escala fisica Me (T1Q) 86,7 (20,0) 80,0 (26,7) 0,626
L M (DP) 80,6 (28,5) 71,9 (27.9)
Escala de papéis Me (1IQ) 100 (33,3) 66,7 (50,0) 0,093
. M (DP) 65,5 (32.9) 65,1 (26,3)
Escala emocional Me (11Q) 75.0 (50.0) 66.7 (50.0) 0,562
o M (DP) 66,7 (32,0) 68,9 (27.,8)
Escala cognitiva Me (11Q) 83,3 (50,0) 66,7 (50,0) 0,899
. M (DP) 90,1 (23,2) 90,9 (14,3)
2
Escala social Me (11Q) 100 (0,0) 100 (16,7) 0,278
] M (DP) 20,2 (18.3) 17,8 (10,3)
%3
Escala de sintomas Me (11Q) 12,8 (25,6) 19.2 (12.8) 0,438
Fadiad® M (DP) 28,9 (29.4) 24,7(23.9)
adiga Me (1IQ) 222 (44.4) 16,7 (22,2) 0,792
] M (DP) 74 (15.9) 3,0 (6,6)
2
Néusea Me (1IQ) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,451
Dog M (DP) 31,0 (35,9) 37,9 (27,3)
Me (T1Q) 16,7 (66,7) 41,7 (33.3) 0,154
. M (DP) 5,5 (14,5) 6,1 (13.2)
Dispneia Me (1IQ) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,659
Tostmia? M (DP) 33,3 (39,9) 18,2 (30.4)
Me (1IQ) 0,0 (66,7) 0,0(33,3) 0,106
- M (DP) 11,4 (28.2) 4,5 (15.,6)
Perda de apetite Me (11Q) 0,00 (0,0) 0,0 (0,0) 0,359
. M (DP) 24,9 37.9) 24,2 (35.9)
Constipagio Me (1IQ) 0,0 (33,3) 0,0 (33,3) 0,829
., M (DP) 6,7 (18,8) 3,0 (14,2)
Diarreia Me (11Q) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0.250
. - M (DP) 16,9 (32.8) 21,2(28,3)
Dificuldades financeiras Me (11Q) 0.0 33.3) 0.0 (333) 0.156
QLQ BR-23
] M (DP) 61,8 (17,3) 62,1 (17,2)
%3
Escala funcional Me (11Q) 66,7 (19,0) 62,5 (21.4) 0,958
: " M (DP) 82,6 (24,6) 82,6 (26,1)
fmagem corpora Me (1IQ) 91,7 (25,0) 95,8 (25,0) 0,773
. R M (DP) 43,5 (42.6) 57,6 (43,9)
Perspectivas futuras Me (1IQ) 33,3 (100) 66,7 (100) 0,425
Fumcio soxual? M (DP) 30,4 (30,0) 28,8 (30,0)
n¢do sexua Me (1IQ) 33,3 (50,0) 16,7 (66,7) 0,745
.~ M (DP) 54,4 (37,7) 43,3 (44.6)
2
Satisfagio sexual Me (11Q) 66,7 (66,7) 33,3 (100) 0.439
] M (DP) 20,4 (17.9) 19.2(13.3)
%3
Escala de sintomas Me (11Q) 16,7 (21,9) 17,3 (23,8) 0,787
. . M (DP) 19,8 (18,4) 14,5 (14,7)
Efeitos da terapia sistémica’ Me (11Q) 14,3 (23.8) 7.1 (28,6) 0201
) M (DP) 34,6 (43,8) 38,9 (49,1)
Perda de cabelo Me (11Q) 0.0 (100) 16,7 (100) 0,796
. . ) M (DP) 24,9 (29,1) 30,8 (28,7)
Sintomas relacionados ao brago Me (11Q) 11.1(333) 222 (55.6) 0303
. . ‘ M (DP) 17,2 (19,5) 18,2 (23,5)
2
Sintomas relacionados a mama Me (11Q) 8.3 (25.00) 83 (333) 0716

Fonte: dados da pesquisa (2019).
M — Média; DP — Desvio padrdao; Me — Mediana; 11Q — Intervalo interquartil; 1 As diferengas sdo justificadas pela auséncia de informagio; 2
Valor de p do teste de Mann-Whitney; 3 Valor de p do teste T de Student;*correlagdo positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida;
**correlagdo negativa. Maiores escores, pior qualidade de vida.
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DISCUSSAO

Os valores observados nas escalas dos questionarios EORTC se assemelham aos
resultados de um estudo conduzido em Florianopolis que incluiu 172 mulheres que, em sua
maioria (77,6%), havia finalizado o tratamento adjuvante para o cancer de mama e identificou
escore mediano de 75 para a escala de satide global, 73,3 para escala funcional e 20,5 para a
escala de sintomas do EORTC QLQ-C30. Escore de 70,8 para escala funcional e 33,3 para a
escala de sintomas do EORTC QLQ-BR23 (BOING et al., 2017). Para o QLQ-C30 os
resultados foram muito semelhantes, mas para o EORTC QLQ-BR23 as mulheres investigadas
no presente estudo apresentaram melhores niveis de qualidade de vida. Isso pode ser explicado
pois o estudo de Floriandpolis também incluiu mulheres durante a realizagdo do tratamento,
que tem grande impacto na qualidade de vida especifica para o cancer de mama, avaliada no
referido questionario.

Na presente investigacdo, foram observados melhores escores de qualidade de vida tanto
nas escalas de satide global quanto funcional e de sintomas de ambos os questionarios, quando
comparados aos estudos que avaliaram as mulheres durante a realiza¢do da quimioterapia ou
radioterapia (BINOTTO et al., 2020; BRANDADO et al., 2021; SILVA et al., 2021).

O tratamento adjuvante produz alteracdes fisicas, sociais e funcionais e por isso esta
relacionado a diminui¢do da qualidade de vida. Entretanto, os efeitos negativos tendem a
melhorar progressivamente com o tempo, apds o término do tratamento sistémico (BARBOSA
et al., 2017).

Em relag@o aos fatores relacionados a qualidade de vida, as mulheres com mais de 50
anos apresentaram melhores escores de qualidade de vida na escala funcional do QLQ-C30
(emocional) e do QLQ-BR23 (imagem corporal e perspectivas futuras) e na escala de sintomas
do QLQ-BR23 (sintomas relacionados a mama). Tal resultado ¢ semelhante ao identificado em
revisdo da literatura que incluiu 82 estudos sobre a qualidade de vida de mulheres com cancer
de mama publicados entre 2008 e 2018, dos quais cinco tratavam especificamente da analise
do impacto da idade na qualidade de vida, e identificou melhor qualidade de vida entre as
mulheres mais velhas, uma vez que estas pareciam estar mentalmente mais preparadas para
lidar com o tratamento (MOKHTARI-HESSARI; MONTAZER, 2020). Contudo, o efeito da
idade na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama ainda é controverso, com estudos
apontando inclusive para pior qualidade de vida global entre as mulheres mais velhas (HO et
al., 2018).

O processo de envelhecimento usualmente vem acompanhado de perda da capacidade

funcional e, consequentemente, prejuizos na qualidade de vida. Contudo, no contexto do cancer
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de mama, as alteracdes emocionais e fisicas provocadas pela doenga e tratamento geram grande
impacto na qualidade de vida, principalmente entre as mulheres mais jovens no que diz respeito
a imagem corporal e as perspectivas futuras.

O corpo jovem esta submetido a um padrdo de beleza esteticamente delineado pela
sociedade e tal exigéncia ¢ menos evidente para o corpo idoso (SILVA; RODRIGUES, 2020).
Além disso, a mulher mais velha possivelmente ja vem sofrendo alteracdes na qualidade de
vida provocada por outras condi¢des e, quando diagnosticada com céncer de mama, a perda
relativa adicional de qualidade de vida pode ser menor em comparag@o com as mulheres mais
jovens (ROINE et al., 2021).

Por outro lado, as alteragdes hormonais fazem com que as mulheres mais velhas
apresentem maior diminui¢do da libido e sintomas como dispareunia e ressecamento vaginal,
resultando em perda da funcdo sexual, que pode ser agravada pelas terapias instituidas
(MAYER et al., 2018) e explicar os piores escores na escala de fungdo sexual do QLQ-BR23
encontrados neste estudo para as mulheres com mais de 50 anos. A diminuigdo da fungao sexual
entre as mulheres mais velhas também foi demonstrada em estudo realizado em Curitiba que
incluiu 48 mulheres diagnosticadas com cancer de mama (GARCIA et al., 2017).

As mulheres de raca branca apresentaram piores escores na escala funcional do QLQ-
C30 (perspectivas futuras). A raga constitui um indicador indireto da situag@o socioecondmica
e, consequentemente, do acesso aos servigos de satde e informagdes sobre a doenga. Assim, as
mulheres brancas tendem a ter maior acesso as informagdes sobre a gravidade e sintomas
relacionados a doenga (LOVELACE; MCDANIEL; GOLDEN, 2019) e, consequentemente,
maior aprofundamento sobre as perspectivas futuras no cenario da doenca, o que pode gerar
maior preocupagao.

As mulheres com mais de oito anos de estudo completos apresentaram melhores escores
na escala funcional do QLQ-C30 (fisica e de papéis), na escala funcional do QLQ-BR23
(fungdo sexual). Maiores niveis de qualidade de vida entre as mulheres com alta escolaridade
também foi identificado em estudo realizado na Polonia que incluiu 350 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama (KONIECZNY et al., 2021).

As mulheres com alto grau de instru¢do compreendem melhor as orientagdes fornecidas
pelos profissionais de satde, apresentam melhor entendimento sobre a doenga, podem
identificar mais facilmente as alteragdes provocadas pelo tratamento e pela doenga, e tendem a
buscar mais por servigos de satide (KONIECZNY et al., 2021). Assim, podem ter oportunidade
de acesso a terapias e tratamentos que propiciam melhora da capacidade funcional e funcéo

sexual. Além disso, a educacéo esta relacionada a maior conscientizagdo sobre a saude, melhora
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do autocuidado e da capacidade de lidar com os efeitos adversos do tratamento (LOVELACE;
MCDANIEL; GOLDEN, 2019; SOCHA; SOBIECH, 2021).

Destaca-se entdo, a importancia da educacdo em satude, considerando o contexto socio
cultural especialmente em condigdes de maior vulnerabilidade. Neste contexto, os profissionais
de satide devem se preocupar em adequar a linguagem utilizada para orientar os pacientes sobre
o tratamento e a doenga, além de identificarem aqueles com menor letramento em satde e, se
necessario direcionar maiores esfor¢os para os mesmos.

As mulheres que viviam com o companheiro apresentaram melhores escores na escala
funcional do QLQ-C30 (funcional, fisica, de papéis e cognitiva), na escala de sintomas do QLQ-
C30 (insonia, apetite e dificuldades financeiras), na escala funcional do QLQ-BR23 (fungdo
sexual) e na escala de sintomas do QLQ-BR23 (sintomas sist€émicos). Maiores niveis de
qualidade de vida entre as mulheres casadas também foram identificados em estudo realizado
na Polonia que identificou que as mulheres que vivem com o companheiro usualmente contam
com maior apoio familiar para o enfrentamento da doenca, o que gera impacto positivo na
qualidade de vida (KONIECZNY et al., 2021).

As mulheres que exerciam atividade remunerada apresentaram melhores escores na
escala funcional do QLQ-C30 (social), na escala de sintomas do QLQ-C30 (dificuldade
financeira) e na escala funcional do QLQ-BR23 (fungdo sexual). O trabalho propicia maior
contato social e constitui fonte de renda, o que pode explicar, pelo menos em parte, a maior
pontuacdo obtida nestas escalas. Contudo, vale ponderar que as mulheres economicamente
ativas usualmente possuem melhores condi¢des de satide que as permitem trabalhar. Estudo
realizado em Barretos que incluiu 304 mulheres diagnosticadas com cancer de mama também
identificou melhor qualidade de vida entre as mulheres que retornaram ao trabalho apos a
realizacdo do tratamento sistémico (COLOMBINO et al., 2019).

As mulheres assistidas pela rede privada apresentaram melhor qualidade de vida na
escala funcional do QLQ-C30 (papéis). Estudo realizado em Curitiba que incluiu 115 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama identificou melhores niveis de qualidade de vida nas
mulheres assistidas pela rede privada ao longo do tratamento quimioterapico (COELHO et al.,
2018). As mulheres assistidas na rede privada geralmente t€ém condigdes socioecondmicas mais
favoraveis e, consequentemente, maior acesso aos servicos de saude, facilitando a realizagéo
de exames, consultas e abordagens diagnoésticas. Assim, podem demandar terapias menos
agressivas e mais especificas, o que repercute em melhor qualidade de vida (COELHO et al.,

2018).
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As mulheres com renda per capita superior a meio salario minimo e das classes
econdmicas A, B e C pela ABEP apresentaram melhor qualidade de vida nas escalas dos
questionarios QLQ-C30 e QLQ-BR23. Maiores escores de qualidade de vida entre as mulheres
com cancer de mama também foram identificados naquelas com maior nivel socioecondmico
em estudo realizado em Vitoria/ES (PEREIRA et al., 2017). A renda pode possibilitar maior
acesso as informagdes sobre a doencga e a assisténcia a saude, com tratamentos e terapias que
inclusive podem amenizar os efeitos colaterais da doenga e, assim, propiciar melhores escores
de qualidade de vida (KONIECZNY et al., 2020).

As mulheres que residiam no municipio sede do servico de oncologia apresentaram
melhor qualidade de vida na escala de satide global do QLQ-C30. Melhores niveis de qualidade
de vida entre as mulheres que vivem em grandes centros também foram identificados em estudo
Polonés, que incluiu 250 mulheres diagnosticadas com cancer de mama (SOCHA; SOBIECH,
2021). O municipio polo de uma regido de salide usualmente concentra maior densidade
tecnologica e de recursos humanos para a saide. Assim, as mulheres residentes nestes locais
possuem maior acesso a médicos especialistas, exames complementares e informagdes sobre a
saude, fatores que podem propiciar melhor qualidade de vida (SOCHA; SOBIECH, 2021).

As mulheres que referiram realizar algum tipo de atividade fisica apresentaram melhor
qualidade de vida na escala funcional do QLQ-C30 (funcional, fisica e cognitiva), e nas escalas
de sintomas do QLQ-C30 (fadiga) e do QLQ-BR23 (efeitos da terapia sistémica). Estudo de
intervengdo, que investigou mulheres diagnosticadas com cancer de mama em uso de inibidores
da aromatase, identificou melhora nos dominios da qualidade de vida no grupo submetido ao
programa de atividade fisica (PAULO et al., 2019). A pratica da atividade fisica pode
proporcionar melhora de diversos aspectos da qualidade de vida como o desempenho funcional,
a forca, a capacidade aerobica, a qualidade do sono e a diminui¢do de efeitos colaterais
(PAULO et al., 2019).

As mulheres que referiram fazer uso do tabaco apresentaram pior qualidade de vida nas
escalas de sintomas no QLQ-C30 (dispneia) e do QLQ-BR23 (efeitos da terapia sistémica). O
uso do tabaco gera danos a fun¢do pulmonar e ao sistema circulatorio, trazendo também
impacto negativo na qualidade de vida (SOCHA; SOBIECH, 2021). Piores niveis de qualidade
de vida entre as mulheres tabagistas também foram identificados em estudo Polonés que incluiu
250 mulheres diagnosticadas com cancer de mama (SOCHA; SOBIECH, 2021).

As mulheres com maior pontuagdo na escala de religiosidade apresentaram pior
qualidade de vida na escala funcional do QLQ-BR23 (imagem corporal) e melhor qualidade de

vida na escala de sintomas do QLQ-BR23 (efeitos relacionados a mama). Estudo realizado em
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Porto Alegre, que avaliou 108 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, identificou
correlag@o entre a qualidade de vida e a espiritualidade. A espiritualidade constitui uma das
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes para alivio do sofrimento, que pode ser
representada pela busca de um sentido para as suas vidas e, portanto, pode proporcionar
conforto, fé, paz e ressignificacio do momento vivenciado (BRANDAO et al., 2021).

As mulheres com maior pontuagdo na escala de apoio social apresentaram melhor
qualidade de vida na escala funcional do QLQ-C30 (cognitiva) e do QLQ-BR23 (funcional) e
na escala de sintomas do QLQ-BR23 (sintomas relacionados ao braco e sintomas relacionados
a mama). Estudo realizado na China em 2016, que incluiu 98 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, identificou melhor qualidade de vida entre as mulheres com maior suporte
social (ZHANG et al., 2017). O suporte social melhora a capacidade de enfretamento das
situagdes adversas como o cancer de mama e traz beneficios para a satde fisica e mental,
especialmente quando os individuos sdo expostos a condigdes estressantes (ZHANG et al.,
2017).

As mulheres eutroficas apresentaram melhor qualidade de vida nas escalas de sintomas
do QLQ-C30 (dor) e do QLQ-BR23 (sintomas relacionados ao brago). Piores niveis de
qualidade de vida entre as mulheres obesas também foram identificados em estudo Polonés que
incluiu 250 mulheres diagnosticadas com cancer de mama (SOCHA; SOBIECH, 2021). A
obesidade ¢ um dos fatores de risco comprovados para o desenvolvimento, progressio e
recorréncia do cancer de mama, pode ter impacto na eficacia do tratamento e contribuir para o
aparecimento de complicagdes (SOCHA; SOBIECH, 2021). O peso usualmente esta
relacionado ao estilo de vida do paciente e tem grande impacto na qualidade de vida.

As mulheres com comorbidades apresentaram pior qualidade de vida na escala funcional
do QLQ-C30 (fisica) e de sintomas do QLQ-C30 (insonia). Tais resultados sdo semelhantes ao
encontrado em uma investigagdo que incluiu 114 mulheres americanas diagnosticadas com
cancer de mama e identificou pior capacidade funcional e piores sintomas nos dominios da
qualidade de vida entre as pacientes com comorbidades (WU; DAVIS; CHEN, 2019). A
presenga de comorbidades pode agravar as limitagdes funcionais e os sintomas da doenga,
afetando assim, os dominios da qualidade de vida (SOCHA; SOBIECH, 2021).

As mulheres que foram submetidas a setorectomia apresentaram melhor qualidade de
vida na escala funcional do QLQ-C30 (escala de papéis) e do QLQ-BR23 (funcdo sexual), e na
escala de sintomas do QLQ-C30 (apetite) e do QLQ-BR23 (preocupagdes com a perda de

cabelo). Estudo realizado em Florianépolis que incluiu 172 mulheres diagnosticadas com
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cancer de mama identificou piores escores na qualidade de vida das pacientes submetidas a
cirurgia radical em comparacdo as mulheres submetidas a setorectomia (BOING et al., 2017).

A mama tem um significado cultural e social na vivéncia da sexualidade feminina e
qualquer ameaga a sua integridade ¢ vivida com sofrimento, acarretando sentimentos de
inferioridade, rejeicdo e perda de autoestima. As mutilagdes cirurgicas e os efeitos secundarios
dos tratamentos sistémicos resultam em prejuizo psicoemocional nas mulheres com cancer de
mama no que se refere a (re)elaborac¢do da imagem corporal e a sexualidade (BARBOSA et al.,
2017).

Apesar das limitacdes inerentes a subjetividade do desfecho qualidade de vida e sua
dificuldade de mensuragdo, ressalta-se que foram utilizados instrumentos validados na coleta
de dados.

Embora o tamanho amostral nido tenha sido robusto, destaca-se que ndo foram
observadas diferencas entre as mulheres submetidas a entrevista (n=101) e as mulheres
elegiveis (n=129) em relagdo a idade, escolaridade, raca, situa¢do conjugal, presenga de
comorbidades, estadiamento e tipo de assisténcia, diminuindo a possibilidade de viés por perdas
diferenciais.

Além disso, o fato de as mulheres terem tido a avalia¢@o da qualidade de vida realizada
pelo menos trés anos apds o diagndstico da doenga pode contribuir para a maior homogeneidade
da populagdo do estudo.

Vale ressaltar que este estudo pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre os
fatores relacionados a qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama uma
vez que considerou o efeito das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas
nos dominios da qualidade de vida.

Ademais, analisou os efeitos “de longo prazo”, ou seja, de pelo menos trés anos apos o
diagnodstico em mulheres que ndo se encontravam em recidiva da doenga, o que minimiza o
impacto da descoberta e aceitacdo da doenca e da terapéutica habitualmente mais agressiva
instituida na fase inicial e possibilita maior compreensdo sobre os efeitos de uma doenga cada
vez mais prevalente, como o cancer de mama, na qualidade de vida das mulheres acometidas

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos de delineamento longitudinal que possam
esclarecer as correlagdes aqui sinalizadas e que incluam variaveis ndo investigadas, como
condigdes ambientais, apoio multiprofissional e fatores relacionados a saude mental das

pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Devido ao aprimoramento das terapias, a qualidade de vida de pacientes submetidas ao
tratamento cancer de mama vem melhorando nos ultimos anos. Mas, alguns aspectos ainda
demandam maior atencdo dos profissionais de satde que assistem estas pacientes como a
func¢@o emocional, imagem corporal, fungdo sexual, preocupagdes com as perspectivas futuras,
dentre outras.

Identificou-se melhores escores de qualidade de vida entre as mulheres com idade
superior a 50 anos, de raga negra, com mais de § anos de estudo completos, que viviam com o
companheiro, que exerciam atividade remunerada, que foram assistidas pela rede privada, com
renda per capita acima de meio salario minimo, das classes econdmicas A, B e C, conforme
critérios da ABEP, que residiam no municipio sede do servigo, que referiram fazer algum tipo
de atividade fisica, ndo fazer uso de tabaco, com maior escore na escala de religiosidade, que
dispunham de maior apoio social, que ndo apresentavam sobrepeso, que ndo possuiam
comorbidades e que foram submetidas a setorectomia.

Os resultados apontam para a influéncia dos fatores sociodemograficos, clinicos e de
habitos de vida na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama alguns anos apods o
diagnostico. Intervengdes para promover a saiide e reduzir as iniquidades no acesso aos servigos
de satde podem aliviar os sintomas relacionados ao cancer ¢ melhorar a qualidade de vida de
mulheres sobreviventes ao cancer de mama, mesmo apdés o término do tratamento
quimioterapico ou radioterapico.

Neste contexto, a Atencdo Primaria a Satde, considerada porta de entrada da Rede de
Atencdo a Satde no Brasil tem papel fundamental no acompanhamento destas pacientes,
especialmente as mais vulneraveis. Este acompanhamento pode ser aprimorado através da
institui¢do da pratica do matriciamento e do cuidado compartilhado entre a Aten¢do Primaria e
os centros de referéncia para assisténcia oncoldgica. Contudo, pondera-se que nem todos os
municipios brasileiros contam com 100% de cobertura de Ateng@o Primaria. Além disso, a
sobrecarga de trabalho das equipes de Ateng@o Primaria e o grande nimero de equipe
incompletas, com defasagem, principalmente de Agentes Comunitarios de Satude, constituem
desafios para materializar este cuidado.

Tendo em vista a complexidade das dimensdes e aspectos envolvidos no constructo
“qualidade de vida”, o fortalecimento das equipes multiprofissionais e o estabelecimentos de
parcerias interesetoriais sdo indispensaveis para a estruturagdo da linha de cuidado do cancer
de mama e o enfrentamento dos desafios para reduzir as barreiras de acesso e as iniquidades

em saude no Brasil.
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7.3 Avaliacao da relacio entre os tempos de espera para diagndstico e tratamento e a

qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cincer de mama

No que se refere a avaliagdo do efeito do tempo de espera para o diagndstico na
qualidade de vida mensurada pelo questionario QLQ-C30, as mulheres que receberam o
diagnoéstico em até 30 dias apresentaram maior escore na escala de satide global e na escala
funcional e menor escore na escala de sintomas, quando comparadas as mulheres que receberam
o diagnostico da doenga apos 30 dias do aparecimento dos sintomas (tabela 13).

Quando considerada a mensuracdo da qualidade de vida por meio do questionario QLQ-
BR23, observa-se que as mulheres que receberam o diagndstico em até 30 dias também
apresentaram maior escore na escala funcional e menor escore na escala de sintomas, quando
comparadas as mulheres que receberam o diagnoéstico entre 31 e 60 dias apds o inicio dos
sintomas (tabela 13).

Tais resultados apontam para a possibilidade de que um menor tempo para o diagndstico

do cancer de mama possa refletir em uma melhor qualidade de vida para as pacientes.

Tabela 13. Qualidade de vida mulheres com cancer de mama assistidas em um Centro de
Referéncia em Oncologia, segundo o tempo de espera entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico da doenga.

CANCER DE MAMA

TEMPO ENTRE O INICIO DOS SINTOMAS E O DIAGNOSTICODO

p_

valor <30 dias n=21 31 - 60 dias n=14 >61 dias n=54
Média | Mediana Desv~10 Média | Mediana Desv~1 © | Meédia | Mediana Desv~1 ©
padrdo padrdo padrdo

EORTC QLQ-C30

Escala de

Saide | 0,619 | 78,17 | 8333 | 19,45 | 72,02 | 70,83 | 20,04 | 74,07 | 8333 | 20,58
Global

Escala

: 0,550 | 77.14 | 8444 | 20,78 | 69.84 | 71.11 | 23.67 | 75,88 | 80,00 | 18.83
Funcional
Escalade | ;oo\ 1758 | 1282 | 1564 | 2234 | 16,67 | 1949 | 1933 | 1538 | 17.57
Sintomas

EORTC QLQ-BR23

Escala | 0.576 | 62,95 | 66,67 | 18.60 | 58.72 | 6428 | 1645 | 63,06 | 66,67 | 17.58
Funcional
Escalade | 0,826 | 20.82 | 16,67 | 17.35 | 23.25 | 20,71 | 20,05 | 1941 | 12.62 | 1624

Sintomas

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Em relagéo a avaliacdo do efeito do tempo de espera para o tratamento na qualidade de

vida mensurada pelo questionario QLQ-C30, as mulheres que iniciaram o tratamento em entre
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31 e 60 dias apresentaram o maior escore na escala de satide global. As mulheres que iniciaram
o tratamento em até 30 dias apresentaram maior escore na escala funcional e menor escore na
escala de sintomas, quando comparadas as mulheres que iniciaram o tratamento da doenga entre
31 e 60 dias apds o diagnostico (tabela 14).

Quando considerada a mensuracdo da qualidade de vida por meio do questionario QLQ-
BR23, observa-se que as mulheres que iniciaram o tratamento em até 30 dias apresentaram
maior escore na escala funcional e menor escore na escala de sintomas, quando comparadas as
mulheres que iniciaram o tratamento entre 31 e 60 dias ap6s o diagnoéstico (tabela 14).

Tais resultados também apontam para a possibilidade de que um menor tempo para o

diagnostico da doenga possa refletir em uma melhor qualidade de vida para as pacientes.

Tabela 14. Qualidade de vida mulheres com cancer de mama assistidas em um Centro de
Referéncia em Oncologia, segundo o tempo de espera entre o diagndstico e inicio do

tratamento.
TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DO CANCER DE
> MAMA
valor <30 dias n=48 31 — 60 dias n=30 >61 dias n=19
Média | Mediana Desv~10 Média Media Desv~10 Média | Mediana Desv~10
padrdo na padrdo padrdo

EORTC QLQ-C30

Escala de
Saude 0,961 | 73,96 75,0 19,72 75,00 75,00 | 21,10 73,24 83,33
Global

Escala 1 405 | 7731 | 8333 | 20,16 | 72,00 | 7333 | 20,00 | 77.89 | 82.22 | 17.171
Funcional
Escalade | 5171 1990 | 1282 | 1949 | 2154 |21,79| 1590 | 1592 | 1538 | 11,61
Sintomas

EORTC QLQ-BR23

Escala 0,170 | 60,99 | 66,67 18,23 60,08 60,12 17,17 67,64 | 71,43
Funcional

13,15

Escalade | 0,130 | 20,19 15,48 19,29 24,44 23,32 16,13 15,32 11,90
Sintomas

10,29

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Embora nio tenha sido verificada significancia estatistica para as diferengas observadas
nas dimensdes da qualidade de vida segundo os tempos de espera, vale destacar que a relagdo
entre o tempo de espera para terapia oncoldgica e a qualidade de vida das mulheres com cancer
de mama ja foi documentada na literatura cientifica (KONIECZNY et al., 2020).

Além disso, esse estudo identificou a influéncia de diversos fatores sociodemograficos,
clinicos e comportamentais na qualidade de vida do pacientes oncoldgicos, que inclusive

também impactam nos tempos de espera. Como por exemplo, podemos citar que as mulheres
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com maior escolaridade e assistidas pela rede privada apresentaram menor tempo de espera
para a assisténcia oncologica e também melhores niveis de qualidade de vida.

Por fim, vale lembrar que a qualidade de vida das pacientes diagnosticadas com cancer
de mama foi mensurada neste estudo pelo menos trés anos apds o diagnostico. Assim, o tempo
decorrido entre este intervalo pode explicar, em parte, tais achados, uma vez que o estudo que
demonstrou a influéncia do tempo de espera para terapia oncologica na qualidade de vida das
mulheres com cancer de mama procedeu a coleta de dados sobre a qualidade de vida proximo

ao diagnodstico (KONIECZNY et al., 2020).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama figura como um importante problema de saude publica em diversos
paises do mundo e, no Brasil, a doenga ¢ prioridade na politica de atencdo oncoldgica do
Ministério da Saude, com agdes voltadas para o seu rastreamento, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo. Os avangos tecnologicos t€ém propiciado o aumento da sobrevida das pacientes
com cancer de mama, sobretudo em regides com maior nivel de desenvolvimento, o que
consequentemente traz repercussdes na qualidade de vida.

Apesar dos avancos na assisténcia oncologica, este trabalho demonstrou a persisténcia
de fragilidades em relacdo ao cancer de mama. O tempo de espera mediano para diagndstico do
cancer de mama de 70 dias, sendo menor para as mulheres que descobriram a doenga por
exames de rastreamento e diagnosticadas em estadios iniciais. O tempo de espera mediano para
o tratamento foi de 32 dias, sendo menor para as mulheres assistidas pela rede privada, com alta
escolaridade e diagnosticadas em estadios iniciais. Embora o tempo mediano de espera para o
tratamento do cancer de mama tenha atendido ao parametro nacional preconizado, o tempo
mediano de espera para o diagndstico foi superior ao recomendado pelas normativas vigentes
no Brasil.

Apesar destas mulheres terem recebido o diagnostico da doenga entre 2014 ¢ 2016 e a
normativa que fixa o praz o de 30 dias para a realizagido de exames para elucidagio diagndstica
ter sido publicada no ano de 2019, estes resultados demonstram que ainda sdo necessarias
medidas para reduzir o tempo de espera para acesso aos servigos que ja estdo sendo prestados,
de modo a cumprir os prazos estabelecidos na legislacdo brasileira, em especial, no que diz
respeito ao diagnodstico da doenga. Reafirma-se a necessidade de acdes integradas de controle
do cancer no que se refere a detecgdo precoce, programas de rastreamento eficazes e acesso
oportuno ao diagndstico e tratamento. Nesse contexto, destaca-se a importancia da implantacéo
do modelo de rastreamento organizado e da intensificag@o das a¢des de diagnostico precoce.

Em relacéo a qualidade de vida, observou-se melhor qualidade de vida reportada pelas
participantes apds o término da quimioterapia e radioterapia, em relacdo a outros trabalhos que
avaliaram a qualidade de vida durante a realizacdo do tratamento. As dimensdes da qualidade
de vida das mulheres investigadas neste estudo foram influenciadas por fatores
sociodemograficos, comportamentais e clinicos, especialmente os que refletem as iniquidades
no acesso aos servigos de saude.

Devido ao aprimoramento das terapias, a qualidade de vida de pacientes submetidas ao

tratamento cancer de mama vem melhorando nos ultimos anos. Mas, alguns aspectos ainda
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demandam maior atencdo dos profissionais de satde que assistem estas pacientes como a
func@o emocional, imagem corporal, fungdo sexual e preocupacdes com as perspectivas futuras,
dentre outras.

Assim, destaca-se a necessidade de intervengdes para promover a saide e reduzir as
iniquidades no acesso aos servigos de satde e intervengdes assistenciais, propiciando alivio dos
sintomas relacionados a doenga e melhoria da qualidade de vida de mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama.

Mesmo apods o término do tratamento quimioterapico ou radioterapico, faz-se necessario
um acompanhamento das mulheres que submetidas ao tratamento do cancer de mama, uma vez
que as orientacdes fornecidas pelos profissionais de satide produzem efeitos no controle das
comorbidades e na adogdo de habitos de vida saudaveis que podem proporcionar melhor saude
fisica e mental para essas pacientes. O cuidado profissional deve dirigir-se especialmente as
mulheres mais vulneraveis.

Por fim, observou-se maiores niveis de qualidade de vida entre as mulheres que tiveram
o diagndstico e tratamento da doenca em menor tempo, o que indica que relagdo entre o
indicador de processo — tempos de espera para a assisténcia oncologica e o indicador de
resultado — qualidade de vida. Tal questdo refor¢a a importancia da estruturagdo da assisténcia
oncoldgica em rede, de tal forma que as ac¢des realizadas no nivel primario de atengdo a saude
repercutam nos demais niveis de ateng@o e possam impactar na vida dos pacientes.

Assim, maior conhecimento sobre os fatores associados aos tempos de espera para
assisténcia oncoldgica e os fatores associados a qualidade de vida em sobreviventes do cancer,
bem como acerca da relagdo entre estes dois fatores constituem-se em importantes ferramentas
para delinear estratégias especificas para o enfrentamento das barreiras identificadas. Além
disso, tais conhecimentos podem ser utilizados para sensibilizagdo dos profissionais e

formuladores das politicas publicas sobre a complexidade e importancia dessa tematica.
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diagnosticada entre os periodos de 1098 s 2005 e 2010 a 2017, em centros de atendimento oncoldgice da
regido da Fona da Mata mineira.O Objelivo da pesguisa estd bem delineado. apresents clarezs e
compatibilidsde com & proposta, tendo adequagio da metodologia aos objetivas pretendido, de acordo com
as atribuigdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os dados serdo coletados apenas a partir de registros secundarios (pronturios). Portanto, & realizagdo do
presente projeto envolve a exposicio de riscos minimos aos parficipantes a serem investigados. A equipe
de pesquisadores envolvidos no projeto assegura o compromissa com a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato, a imagem do sujeifo & & sus ndo
estigmatizacdo. Ressalte-se que a utilizagdo das informagdes provenientes dos registros medicos foram
devidamente sutorizadas pela diregdo dos servigos de sadde incluidos no estudo e serdo totalmente
confidencisis pars todos os casos, sendo utilizadas estritamente para fins cientificos. A partir da realizagéo
dessa pesguisa, anseia-se pela obtengdo de subsidios gue possibilitem aos profissionsis de salde um
conhecimento mais ampliado scbre a histdria natural da doenga no contexto regional, permitindo uma
abordagem adequada do cineer de mama na populagio de estude, incluindo da doenga metastatica, de
scordo com as particularidades e especificidades de cada situagio. Pretende-se, ainda, que este trabalho
possa contribuir para o estabelecimento de politicas de sadde locais voltadas para o cuidado ao cancer em
geral, politicas estas que sejam

direcionadas ao cuidado do céncer denfro da nossa reslidade, de tal forma que seja possivel propiciar a
todas as pacientes o acesso igualitaric e individualizado aos recursos terapéuticos. |dentificagdo dos riscos
e as possibilidades e beneficios esperados, estdo adequadamente descritos. A avaliagio dos Riscos e
Beneficios estao de acordo com as atrbuigdes definidas na Resolugho CMS 468/12 de 2012, itens 11I: 1.2 e
V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturade, delineade e fundamentado, sustenta os objetives do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios &licos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envelvenda seres humanos elencades na resclugdo 48612 do CNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CNS.

Endarego:. JOSE LOURENCD KELMER 3N

Balmro: 5AQ PEDRD CEP: 36.036-900
LFF: MG Municiplo:  JUIEZ OE FORA
Telefone: (32y2102-3784 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesqiuledusr
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragéo adequada, apresents FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuiches definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra a- e 3.4.1 item 18. Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE e o termo de confidencialidade e sigio de acordo com a Resolugdo CHS
468 de 2012, item: IV.8. O Pesguisador apresenta titulaco e experiéncia compativel com o projeto de
pesguisa, estando de scordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta as
autorizagdes para a realizag8o da pesquisa de acordo com as atribuigies definidas na Morma Cperacional
CH5 001 de 2013 item 3.3 letra h

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do exposto, & emenda esta aprovada, pois esté de acordo com os principios élicos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido ne Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacionsl N° 001/2012 CNS. Data
prevista para o férmino da pesquisa: Dezembro de 2023,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposta, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuighes definidas na
Res. CHS 488/ 2 e com a Morma Operacional N2001/2013 CNS, manifesta-se pela AFRDUN;‘..;«D a emenda
a0 protocolo de pesguisa proposto,a qual solicita a inclus8o de Angélica Atala Lombelo Campos,Camila
Soares Lima Corréa, Homero Gongalves Junior & Marko Cirio Nogueira; sumento da amostra;cronograma de
execucao atualizado e adequado para atender as modificagies descritas na justificativa e inclusdo de
informaches ausentes, pois no periodo de transicdo{2012) o projeto foi renovado e aprovado de acordo com
os critérios da época. Vale lembrar a0 pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio 8o
CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando

tambem eventos adversos & eventuais modificacies no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Awrtor Situscao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_B883058 17/03/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:50:38

Endarego:. JOSE LOURENCD KELMER 3N

Balmro: 5AQ PEDRD CEP: 36.036-900
LFF: MG Municiplo:  JUIEZ OE FORA
Telefone: (32y2102-3784 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesqiuledusr
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TCLE ! Termos de | Termo_de Confidencislidade_e_ Sigilo.p 17/03/2017 | Maximiliano Ribeiro Aceito

Assentimento df 10:47:04 | Guerra

Justificativa de

|AusEncig

TCLE { Termos de | Dispensa_de_TCLE.pdf 1710372017 | Maximiliano Ribeiro Aceito

Assentimento / 10:46:51 Guerra

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado {1 | Projeto_Atualizado_ 160317 .docx 18032017 | Maximiliarno Ribeiro Aceito

Brochura 21:48:080 | Guerra

Investigador

Parecer Anterior Parecerpg2.pdf oFoT2012 Aceito
11:41:07

Parecer Anterior Parecerpg1.pdf OFoTiz012 Aceito
11:38:07

Owitros Ficha de coleta de dados atuslizada OTOTR2012 Aceito

(1).pdf 11:20:15

Declaragio de AutorizacacOncologico.jpg oFoT2012 Aceito

Pesguisadores 11:02:32

Declaragio de AutorizacacJoacFelicio.pdf o7oTz0M2 Aceito

Pesguisadores 11:01:40

Declaragso de AutorizacacJoacFelicio.jpg oFoT2012 Aceito

Pesguisadores 11:01:08

Folha de Rosto folhaderosto jpg 08072012 Aceito
14:35:54

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

JUIZ DE FORA, 28 de Abril de 2017

Assinado por:

Lainer Augusta da Cunha Serrano

(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balmmo: SAOQ PEDRO
UF: MG
Telafone: (32j2102-3785

CEP: 36.036-900

Munlclple: JULE DE FORA

Fax: (32)1102-3788 E-mall:

cep.propesqiul)f.edubr
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora do projeto: Qualidade de vida, imagem corporal, aspectos

197

socioecondmicos € comportamentais segundo caracteristicas tumorais e clinicas em mulheres

diagnosticadas com cancer de mama em Juiz de Fora, Minas Gerais

~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QQ"'““"“’M e
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida, imagem corporal, aspectos socioecondmicos e comportamentais
segundo caracteristicas tumorais e clinicas em mulheres diagnosticadas com cancer
de mama em Juiz de Fora, Minas Gerais

Pesquisador: Maximiliano Ribeiro Guerra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 05341019.5.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.128.283

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, de carater descritivo e analitico, que se
caracteriza pela observacéo direta de uma quantidade planejada de individuos em uma Unica oportunidade,
num prazo determinado de tempo, o mais curto possivel, decorrido da observacéo entre o primeiro e o
ultimo individuo1. Tal metodologia permite a caracterizacéo instantédnea da situacéo de saide de uma
populagéo ou comunidade, com base na avaliagéo individual do estado de satde de cada um dos membros
do grupo, dai produzindo indicadores globais de satde para o grupo investigado. A presente investigagéo
sera realizada nos servigos de oncologia de um Instituto Oncoldgico, que prestam atendimento em oncologia
na cidade de Juiz de Fora - MG e regido da Zona da Mata mineira. A cidade de Juiz de Fora apresenta
ampla infraestrutura de assisténcia oncolégica, dispde de servigos especializados, tanto no setor publico,
quanto no setor privado, e destaca-se como referéncia regional. A populagéo do estudo sera composta por
mulheres diagnosticadas com cancer de mama nos ultimos cinco anos, assistidas em dois centros de
referéncia em Oncologia na cidade de Juiz de Fora. Esta pesquisa destina-se a avaliar a influéncia da
imagem corporal na qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, assim como
avaliar os aspectos socioeconémico, comportamentais e as caracteristicas tumorais e clinicas. Dessa forma,
ressalta-se que n&o havera qualquer tipo de intervengéo na populagéo do estudo. Apresentag&o do projeto
esta clara, detalhada de forma

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicées
definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, item IIl.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a influéncia de aspectos socioecondmicos, comportamentais, clinicos e tumorais na imagem
corporal e na qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

Objetivo Secundario:

- Descrever as principais caracteristicas socioeconémicas, comportamentais, clinicos, tumorais e
relacionadas ao diagndstico e tratamento em mulheres diagnosticadas com cancer de mama;

- Avaliar a imagem corporal e seus dominios em mulheres diagnosticadas com cancer de mama;

- Avaliar a qualidade de vida global e seus dominios em mulheres diagnosticadas com céncer de mama;

- Identificar os fatores associados & imagem corporal e a qualidade de vida na populagéo de estudo.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos implicados na pesquisa consistem em “riscos minimos” que restringem-se a possibilidade de
identificac&o dos participantes da pesquisa a partir dos dados coletados (nome, sexo e data de nascimento).
Para minimizar tal risco, os pesquisadores cumprirdo os devidos protocolos e padrdes de sigilo, utilizando as
informacgoes coletadas estritamente para fins académicos e cientificos. Ademais, os questionarios abordam
questdes que podem gerar desconforto emocional para as participantes, especialmente aquelas com
importante disturbio na imagem corporal. Para minimizar tal risco, serd ofertado suporte psicolégico,
mediante encaminhamento médico da equipe de pesquisa, que integra o corpo clinico do instituto
Oncoldgico, conforme o fluxo de atendimento. Esta pesquisa pode contribuir para avancar o conhecimento a
respeito da tematica, uma vez que podera produzir um panorama sobre a situacéo de salde das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, abrangendo informagdes sobre qualidade de vida, imagem corporal,
comportamentos e condi¢bes de vida. Ademais, a qualidade de vida torna-se um indicador de avaliagdo dos
resultados da terapéutica instituida. Sua mensuracéo pode refletir se o tratamento garantiu a restauracéo da
funcéo, a prevencéo de incapacidades e 0 aumento da sobrevida com garantia do bem estar. Os resultados
obtidos podem

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ser norteadores de praticas assistenciais cotidianas e funcionar como indicador nos julgamentos clinicos,
nas decisbes de condutas terapéuticas das equipes de salde, objetivando a melhora da qualidade de vida e
imagem corporal de mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Por fim, os resultados obtidos seréo
apresentados em eventos cientificos nacionais/internacionais, estando prevista a publicacdo de ao menos
um artigo original em periddico especializado, que podera se tornar subsidio para a realizagdo de novos
trabalhos. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco
gue o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens lII; 1.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuices definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagéo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribui¢cBes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,ge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribui¢cdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARA(;AO de infraestrutura
e de concordancia com a realizago da pesquisa de acordo com as atribui¢des definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Rran

mo

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da

ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVA(;AO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ac pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 31/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1282346.pdf 11:35:47
Projeto Detalhado / |Projeto_final.docx 30/01/2019 | Maximiliano Ribeiro Aceito
Brochura 22:04:45 |Guerra
Investigador
Outros Quest_final.doc 30/01/2019 | Maximiliano Ribeiro Aceito

22:03:27 | Guerra
Declaracéo de 10 _assinada.pdf 30/01/2019 | Maximiliano Ribeiro Aceito
Instituicéo e 22:03:13 | Guerra
Infraestrutura
Declaragéo de 9ju_assinada.pdf 30/01/2019 [Maximiliano Ribeiro Aceito
Instituicéo e 22:03:01 |Guerra
Infraestrutura
Declaragéo de termo_sigilo.pdf 04/01/2019 | Maximiliano Ribeiro Aceito
Pesquisadores 11:00:25 | Guerra
Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 04/01/2019 | Maximiliano Ribeiro Aceito
10:59:58 | Guerra
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 04/01/2019 | Maximiliano Ribeiro Aceito
Assentimento / 00:02:41 Guerra

Situacgao do Parecer:

Endereco:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG
Telefone:

(32)2102-3788

JOSE LOURENCO KELMER S/N

Municipio: JUIZ DE FORA
Fax: (32)1102-3788

CEP: 36.036-900

E-mail:

cep.propesq@ufjf.edu.br
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 01 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/MN
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail:

cep_propesq@ufjf.edu_br
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ANEXO C: Questionarios utilizados para avaliacdo qualidade de vida EORTC QLQ-C30 e
seu modulo BR32, desenvolvidos pela Organizagdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do
Cancer.

PORTUGUESE (BRLATI)

L
(FS
EORTC QLQ-C30 (versio 3.0.)

Mos estamos mtersssados em alguns dadeos sobre vocé e sua saude. Besponda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circule no momero que melhor se aphica a vocs. Nio ha respostas certas ou eradas. As mformacdes
gque Tocs formecer permanecerdo estntamente confidenciars.

Por faror, presncha suas macias: LLE11]
Sua data de nascrmento (dia, meés, ano): l | A |
Data de hoje (dia, més, ano): I I I

Nio DPooco Modera- Muito

damente

1. WVoce tem alpuma dificuldade quando faz grandes esforcos,

por exemplo carregar 1ma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3
1. Voceétem algunsa dificuldade quande faz wma lonsa caminhada’™ 1 2 3
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta canunhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Voee precisa de ayuda para se alimentar, se vestir,

s& lavar ouusar o banhere? 1 2 3 4
Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem sido difici] trabalhar ou realizar suas atinidades dianas? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil prancar seu bobby ou parocipar de atiidades de lazer” 1 3 3 4
E. Vorétere fala de ar’? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10, Viocs precisou repousar” 1 2 3 4
11. Voré tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
12, Vocé tam se sentido fracofa” 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apatita? 1 2 3 L
14, Voce tem se sentido enjoadofa’ 1 2 3 4
15, Vocé tem vomitade? 1 2 3 4
16, Voré tem tide pnsdo de ventre? 1 2 3 4

Por favor. passe 3 pamna semunts



Duranie a uliima semana:

17. Voce tem fido diarreta?

18, Vocs esteve cansadofa’

12, A dor mterferm em suas atridades diznas?

20. Vocs tem tido dificuldads para se concentrar
am colsas como ler jommal ou ver telenisdo”

21. Vocé se sentm nervosafa’
22, Voce esteve prepcupadofa”
23, Vocé se sentmn imitadofa facilmente?

24, Voce se sentiu deprizmido(a)”

25, Voce tem tado dificuldade para se lembrar das coisas

28, A sua condicdo fisica ou o tatamento medico tem
mnterfenido em sua vida farmhar?

27. A sua condicdo fisica ou o tratamento medico tem
interfenido em suasatividades sociais?

28 A sua condicdo fisica ou o tratamento medico tem
The tramdo dificuldades financeiras?

Ni

1

1

Pouco

[}

I

I

B~}

It

I

(B

(B

[~

I

I
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PORTUGUESE (BRATIL)

Modera- Muito

damente
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do niumero

entre 1 e 7 que melhor se aplica a voce.

2% Como voce classificana  sua saude em geral, durante a ultima semana’

1 2 3 4 3

Pessima

7

{Himz

30, Como voce classificana a sua gualidade de +ids em geral. durante a wltima semana”

1 2 3 4 5

Péssima

& Copyright 1995, 1996 ECRTC Snudy Group on Qualiny of Life. Todos ot dinites reservados. Vendo 3.0

5

Otimaz
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EORTC OLO -BR23

As vezes os doentes relatam que tem os seguintes smtomas ou problemas. Por faver, mdique em que

medida sentm estes sintomas ou problemas durante a semana passada.
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Durante a semana passada:

15
T
35

39

40.

41.

43,

Sentm secura na bocaT

A commda e a bebida souberam-lhe de forma diferente
da habitaal™

Oz olhos dosram-lhe. picaram on choraram?
Cam-lThe alzum cabealo?

5o responda a esta pergunta se teve quedas de cabelo:
Ficou preccupada com as quadas de cabelo?

Sentin-se doente ou mdisposta”
Teve afrontamentos”
Teve dores de cabega’

Sentiu-se menos atraente fisicamsntes
deido 2 dosnga & ao tratamento 7

Sentir-se menos ferming por causa da
dosnca e do tratamenta?

Teve dificuldade em olhar para o sew corpo, nua’
Sentiy-se pouco satusfata com o sen corpa’

Preocupou-se com o seu sstado de sande no futuro?

Durante as ultimas quatro semanas:

Ate gue ponto sentin desejo sexual”

Ate gue ponto estere sexualments actna’
(com ou sem relacoes sexuans)

So responda a esta perpunta 58 esteve sexualments actrra:

Ate gue ponto as relagfes sexuats deram [he prazer?

Por favor, passe para a pagna seguinte

Nio Tm Bas-

pouco  tamie
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 P 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

E 2
1 2
i 2

Nio TUm Bas-
pouco  tante

3



Durante a ultima semana:
47. Teve dores no brago ou no ombro?
43. Tereobraco oua mio mchadosT
48 Teve dificuldade em levamtar o brago ou
fazer movimoentos laterars com ele?
0.  Sentn dores na area da mama afectada”
51. A drea da mama afectada mehou?
52, Dent a area da mams zfectada moute sensral?
33. Teve problemas de pele na area ou 2 volta da area da mama

afactada’ (por exemplo, comichio pele seca, pele a escamar)

€ Cognright 1993 EQRTC Chrabty of Lifs Smdy Group, weroo 1.0 All nghts recervad.

Nino

Tm Bas-
pouco  tante
2 3
2 3
3 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Muito
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ANEXO D: Manual de pontuagdo dos questionarios para avaliagdo da qualidade de vida
EORTC QLQ-C30 e seu modulo BR32, desenvolvidos pela Organizacdo Europeia de
Pesquisa e Tratamento do Cancer.

Scoring the EORTC QLQ-C30 version 3.0

Table 1: Scoring the QLQ-C30 version 3.0

Scale Number Item Version 3.0  Function
ofitems range* Item numbers scales

Global health status / QoLL
Global health status/QoL (revised ) QL2 2 6 29, 30
Functional scales _
Physical functioning (revised)’ PEF2 5 3 l1to5 F
Role functioning (revised)’ RF2 2 3 6,7 F
Emotional functioning EF 4 3 21to 24 F
Cognitive functioning CF 2 3 20, 25 F
Social functioning SF 2 3 26, 27 F
Symptom scales / items
Fatigue FA 3 3 10, 12, 18
Nausea and vomiting NV 2 3 14, 15
Pain PA 2 3 9,19
Dyspnoea DY 1 3 8
Insomnia SL 1 3 11
Appetite loss AP 1 3 13
Constipation CO 1 3 16
Diarrhoea DI 1 3 17
Financial difficulties FI 1 3 28

* Item range is the difference between the possible maximum and the minimum response to individual items:

most items take values from 1 to 4, giving range = 3.

T (revised) scales are those that have been changed since version 1.0, and their short names are indicated in

~

this manual by a suffix “2” — for example. PF2.

For all scales, the RawScore, RS, is the mean of the component items:
RawScore = RS = (Il +1,+.+1 )/n

Then for Functional scales:

and for Symptom scales / items and Global health status / QoL:
Score = {(RS —1)/range}x 100

Score = “—Ml-xmo
\[ range l

Fatigue

Examples:

Emotional functioning

RawScore = (Q,, + 0, + Oy, +0,,)/4
EF Score = {l—(RawScore —1)/3}x100

RawScore =(0y, + 0, +0;5)/3
FA Score = {(RanScore = l}/3}>< 100
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&
EORTC QLQ-BR23 Scoring Manual

The Breast Cancer module is a supplementary questionnaire module to be employed
in conjunction with the QLQ-C30. The QLQ-BR23 incorporates five multi-item
scales to assess body image, sexual functioning, systemic therapy side effects, breast
symptoms, and arm symptoms. In addition, single items assess sexual enjoyment,
future perspective and being upset by hair loss.

The scoring approach for the QLQ-BR23 is identical in principle to that for the
function and symptom scales / single items of the QLQ-C30. All scoring information
specific to the QLQ-BR23 is presented in Table 1.

Interpretation:

All of the scales and single-item measures range in score from 0 to 100. A high score
for the functional scales represents a high/healthy level of functioning, whilst a high
score for the symptom scales represents a high level of symptomatology or problems.

Table 1. Scoring the QLQ-BR23

Scale Number Item QLQ-BR23  Reverse
ofitems range* item numbers scoring
(1) (L1, D,...,I;)  items
Symptom scales / items
Systemic Therapy Side Effects ST 7 3 31-34,36-38
Upset by Hair Loss HL 1 3 35
Arm Symptoms AS 3 3 47 -49
Breast Symptoms BS 4 3 50-53
Functional scales / items
Body Image BI 4 3 39-42
Future Perspective FU | 3 43
Sexual Functioning SEF 2 3 44, 45 44, 45
Sexual Enjoyment SEE 1 3 46 46

* “Item range” is the difference between the possible maximum and the minimum response to individual
items. All items are scored 1 to 4, giving range = 3.

SEE, sexual enjoyment, is not applicable if item 45 is “not at all.”

HL, upset by hair loss, is not applicable if item 34 is “not at all.”

Principle for scoring
1) Raw score
For each single-item measure, the score of the concerning item corresponds to
the raw score.

For each multi-item scale, calculate the average of the corresponding items.

Raw Score = RS = {M}

n



Take into account that the scoring of questions 44, 45 and 46 must be reversed
prior to statistical analysis.

2) Linear Transformation
To obtain the Score S, standardize the raw score to a 0 — 100 range following
the appropriate transformation:

Functional scales: S = {1 - Ef;i;;} X 100
Symptom scales: S = {%} x 100

For directions on Missing Data or for more detailed information on the Interpretation
of Scores, we redirect to the EORTC QLQ-C30 Scoring Manual (2001).

Reference

Sprangers MAG, Groenvold M, Arraras JI, et al.. The European Organisation for
Research and Treatment of Cancer: Breast Cancer Specific Quality of Life
Questionnaire Module: First results from a three-country field study. J. Clin. Oncol.
14: 2756-2768, 1996.

This is the revised version of the QLQ-BR23 scoring manual and might slightly differ
from the scoring instructions that are presented in the EORTC QLQ-C30 Scoring
Manual (2001). Both versions of the scoring manual will lead to the same outcome.
Further questions or remarks regarding the scoring algorithms for the QLQ-BR23 can
be directed to the QOL Specialist at the Quality of Life Department of the EORTC.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Qualidade de vida, imagem
corporal e aspectos socioecondmicos, comportamentais, clinicos e moleculares em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama em Juiz de Fora, Minas Gerais". O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é a necessidade de
avaliar o impacto do tratamento para o cancer de mama na imagem corporal e qualidade de vida das mulheres
diagnosticadas com a doenga. Nesta pesquisa pretendemos analisar a influéncia da imagem corporal na qualidade de
vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades: vocé respondera um questionario
aplicado face a face com perguntas sobre vocé, seus familiares, seus habitos de vida e sobre o seu tratamento para
cancer de mama. Vocé também preencherad um questionario direcionado & avaliagio da qualidade de vida e imagem
corporal no contexto do cancer de mama. Algumas informagdes complementares poderdo ser consultadas no seu
prontuario médico.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que séo. riscos minimos e restringem-se a possibilidade de sua
identificaco a partir dos dados coletados. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a equipe de
pesquisadores cumprira os devidos padrées de sigilo, utilizande as informacdes coletadas somente para fins
académicos e cientificos. Caso as perguntas do questionario causem desconforto psicolégico, podemos ofertar suporte
psicologico com a equipe deste hospital, mediante o fluxo habitual de atendimento, mediante encaminhamento.

Esta pesquisa podera contribuir para aumentar o nosso conhecimento sobre as condigdes de salde e
imagem corporal das mulheres diagnosticadas com cancer, para que seja possivel fracar estratégias para melhorar a
qualidade de vida dessa populacéo.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizagdo. Voce tera todas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrés ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagéo & voluntaria e o fato de n&o querer participar néo vai tfrazer qualquer penalidade
ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacéo néo sera
liberado sem a sua permiss&o. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo gque uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinacéo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores fratardo a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislago brasileira (Resolugdo N® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Maximiliano Ribeiro Guerra Assistente de pesquisa: Angélica Atala Lombelo Campos
Faculdade/Dep lInstituto: Nicleo de Assessoria, Faculdade/Dep M : Nicleo de Assessoria,
Treinamentos e Estudos em Saude Departamento de Satde Coletiva. Treinamentos e Estudos em Saude Departamento de Saude Coletiva.
Faculdade de Medicina. Campus Universitario da UFJF. CEP: 36036- S;Sm‘iade de Medicina. Campus Universitario da UFJF. CEP: 36036~
900
Fone: (032) 2102- 3911/ (032) 99945-0671 FOHE:l (032) 2102- 3911/ (032) 98885-7682
E-mail: maximiliano guerra@uifjf edu br E-mail: angelica atala@hotmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-300
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B — Autorizagio para utilizagio do EORTC QLQ-C30 ¢ EORTC QLQ-BR23

09/10/2019

+ Nova mensagem

~v  Pastas

£ Caixa de Entrada 5
& Lixo Eletrénico 39
V7 Rascunhos 254
B Itens Enviados

Tl Itens Excluidos 13
=  Arquivo Morto

L] Anotagbes

Conversation History
RSS Feeds

Nova pasta

> Grupos

@ Atualizar para o Office
365 com Recursos
premium do Outlook

= B oL 0 @

no-reply@eortc.be
Qua, 26/09/2018 07:48

Vocé ¥

(versdo inglés)

Email — Ang@lic Atala Lombelo Campos — Outlook

Filtros v

4 Responder ~ il Excluir = Arquivar (S Lixo Eletronico ~ B3 Mover para v (& Cate

Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 56331

Traduzir a mensagem para: Portugués | Nunca traduzir do: Inglés

Dear Angélica Atala Lombelo Campos,
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.
Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During th

registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic
of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:
QL Q-C30 Core Questionnaire - Portuguese (Brazilian)

Breast Module (BR23) - Portuguese (Brazilian)
Breast Module (BR23) - Portuguese (Brazilian)

Scoring Manuals:

BR23 Scoring Manual
BR23 Scoring Manual

EORTC

http://www.eortc.org

http://gol.eortc.org

NOTE:

This email was automatically generated. Since this email is an automatic notificatio

we are unable to receive replies. Please do not respond to this email address.

[ http:/iwww.eortc.be/signatures/signature_stats_525x166_2018.jpg

Disclaimer |W f in

https:/foutlook.live.com/mail/search/id/AQMKADAWATZIZmYAZC1hOWISLWEXMGYtMDACLTAWCgBGAAADEP7)YJjsXUBUwaXMaDTjihwcAp%z2...  1/1
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APENDICE C — Autorizagio para utilizagdo do EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-
BR23 (versdo portugués)

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Faculdade de Satde Publica/USP - Depto. Epidemiologia.
Av. Dr. Amaldo, 715 - Cep 01246-904 - Sao Paulo-SP

Sado Paulo, 20 de fevereiro de 2019.

AUTORIZACAO

Autorizamos o uso, pela pesquisadora Angélica Atala Lombelo Campos, do
questionario de qualidade de vida especifico para cancer de mama EORTC-C30 e
EORTC-BR23, validado para portugués (Brasil).

najyda Alessandra Silva Michels
Coordenadora do Registro de Céncer de Sdo Paulo

Prof. Dra. Zaria do Rosdrio Dias de Oliveira Latorre
Professora Titular FSP - USP

L)’huw ae” ,,J,;-Qﬂ,u," rniccad

Dra. Maria do Socorro Maciel
Chefe Departamento de Mastologia — Hospital do Céncer AC Camargo



APENDICE D — Questionario para coleta de dados secundarios (prontuérios)

21052020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE

MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM
CENTROS DE REFERENCIA DA ZONA DA MATA MINEIRA

Abordagem terapéutica e sobrevida em coorte de mulheres com cancer de mama, assistidas em centros de referéncia da

Zona da Mata Mineira
Crirdrios de mous3o;

1. Dara de liberago de laude cia/andtor

o?ogrmn'ﬂgza.ruﬂmaﬂu.
ats.

Z Muiheres residanies ng Sstado os Minas

VARDDO. Conferido

VARDY. Fonte de dados:
(1) Prontudrio eletrdmico.
[2) Prontudrio impresso.

(3} Ambos

VARDZ. Coletador (prontudrio):

BLOCO A IDENTIFICACAD DA MULHER

Al. Prontudrio:

A2 Data da coleta no prontudrio:
Formata; DOMMMAAAAA.

A3, Hospital:
(1) Instituto oncodogion
(2) Hospital 9 de julho.

{3} Hospital jodo Felico.

Ad. Convénio (prontudrio);
(1) 5US
(2) Plano de sadide.

(3) Particudar.

Ada. Nome ZZ'-i.i|f-I"-:l de salde privado |pronfudrio):

AS. Mome:

hiips-es koboloolbox.orgle/PEIZ|X44

1447
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21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

AG. CPF:

AT. Cart3o do SUS:

AB. Mome da mae:

A9, Data de nascimento
Farmata: DDMAMAAALA.

A10. Data da primeira consulta:
Formata DDMEAAAAL.

A11. Idade (primeira consultal:

A1Z. Enderego
Mowne ol rug, avenios, Sie..

A13. Ndmero da casa & complemento

A14. Bairro

A15. Cidade

A16. UF

A1T. CEP

A18. Telefone fixo

A19. Tefelone celular

A20. Nome do médico assistente

hiipa-Ves koboloolbox crgle/PBIZ[X44
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21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

AZ1. Outros documentos

BLOCD B INFORMACDES SOCIODEMOGRAFICAS

Maste Blocn, vou F Sodie 45 51A5 CaraciariSicas sociserondimicas, coma grau de escplaridade, situsydo de trabalio, renols
Farmiliar, cav. mdmrﬁdﬂpommk&udemfmmemaesﬂmm

B1. Racascor (prontuaria)
o (1) Branca.
L) (2) Preta.
I {3 Amarela.
L (&) Parda.
! {5} Indigena.
L 16)Outra

L} [999) Sem informagdo no prontudrio.

B1_other. Especifigue outraz

B2. Escolaridade (prontudrio):
I/ (1) Analfabeto / menos de 1 ano de nstrucso.
J {2} Fundamental | incompleto (Primario Incompdeto).

L {3 Fundamental | completo ¢ Fundamental il incompleto (Primario Completo/Gindsio Incompleto).
| (4) Fundamental completo/Médio incomplato [Gindsio Completo/Colegial Incompleto).

I [5) Médio completorSuperior incompleto (Colegial CompletafSupenor incompleto).

! (6} Superior Completo ou mais (Superior Completo ou mais).

L} [999) Sem informagso no prontudrio.

B3. Estado civil (prontudrio):
| (1) Soheira.
I [2)Casada/ Unido estavel.
(3) Separada.
L (4 Vidwa,

| (999 Sem informagSo no prontudrio.

B4. Ocupagao:




21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

BS5. Religidn:
() (1ycatélica,

¢ . {2} Prostetante ou evangelica.

"} [3) Espirita.
"___,1 [4) Judaica.
() (5)Outra.

L} (995 Sem informagao no prontuario

B5_ather. Especifique outra:

B6. Outras informacgBes sociodemograficas:

BLOCO C: HABITOS DE VIDA

C1. Tabagismo {prontuiria)
() (1) Tabagista.
() {2)Extabagista.
() (3 Nunca fumo.

L | [99%) Sem informagao no pronfudrio:

C1at. Quantos cigarros furma por dia? (prantusrio)

C1a2 Quantos anos fuma? (prontudria)

Ctb1. Ha guanto tempe parou {(anos)? (prontedrio)

C1b2. Quantos cigarros fumava por dia? (prontudrio)

C1b3. Quantos anos fumou? (prontudria)

C2. Exilismo {prontudrio)
I [1)Bebe
L1 {2))3 bebew
L} {3) Munca bebeu.

| [999) Sem informagio no prontudrio.
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21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

CZa. Carga etilica/dose (prontuario}

Obssyapsio: Uma dose die batida alcodiica rormaspmande 8 urmd [Ha de ceneja wna g devinho ou Wi dose de cachags, wilksky ou
Gl Glesr DLird el Aloodiics desrifsds.

C2h. Quantas veres por semana? (prontuario)

C3. Outras informagbes sobre habitos de vida.

BLOCO O HISTORLA DE CANCER INDIVIDUAL E FAMILIAR

B, Histéria individual de cincer prévio?
) 1y Nso

i @sm

| (999 Sem informag30 no prontuario.

Dia. Lecal
(1) Mama
[2) Onedrio
{3) Cakor.
[4) Pulm3o.
(5) Estdmagao

(&) Outra

D1 a_other. Especifigue outro:

Db Idade do primeiro cadncer de mama

D2, Histdria familiar de cancer de mama?
(] (1) Nao.
) [2)5im

I (999) Sem informagdo no prontudrio;



21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

Di2a. Grau de parentesco

Se hauver mais de um famikar, Safegions mas g8 wma opgde.

(1) Pal.

{2} M3e.

{3 rm3

[2) brma.

{5} Filfo

(6} Filfua

[7) Awde

{B) Ava.

[9) Tigs,

(10] Tia

{17] Neto
[12) Neta.
{13} Sobrinho
[14] Sobrinha
[15) Primi
(18] Prima.

{999 Ignorado.

D3. Histdria familiar de c3ncer de ovario?

) N
() @sim

I (999) Sem informagao No prontuario.
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21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

D3a. Grau de parentesco
5 houwer mais de un iamdker, safecions mas o ma opgso,

[1) Pal

(2 Mie.

{3) Irma

(&) o,

(5} Filfo

[&) Filha

[7) A

() Ao

{9 Tio,

(10] Tia

[17) Meto
[1d) Neta.
{13} Sobrinho
[14) Sobrinha
[15) Primic
[16) Prima

{999 Ignorado.

Ddl. Outras informagdes sobre histéria familiar de cancer e histdria de cancer prévio.

BLOCO E: HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA
Freancher com informapiies relaconadas 20 diagndstico.

E1. idade da menarca

EZ. Menstruacdo
L (1) Ausente.
{2} Presente.

[} (999 Sem informaghes no prontudnio.

EZa. ldade da ultima menstruagdo

4T
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21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

E2b. A ditima menstruacao fol apds alguma cirurgia?
(1) Mao
{2) Sim.

{9949 Sem informagdo no prontudrio,

E3. Uso de anticoncepcional hormonal (injetdvel, oral)
(1) Mao.
) msm

I (999) Sem informaao no prontuario.

E3a. For guanto tempo (anos)

Ed. Ndmero de gestagbes

ES. Ndmero de partos

E6. Ndmera de abortos

E7. idade do 1* parto

EE. Amamentagdo
| (ysim
L [2) Man.

(999) Sem informagdo no prontudrio.

EBa. Tempo médio de amamentacdo (meses)

E9. Uso de terapia de reposigdo hormonal
L) () M.
Lo (2)Simu
L | [999) Sem informagdo no pronfudrio.



21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

ESa. Tempo de uso de terapia de reposicdo hormonal (meses)

E10. Outras informagfes ginecoldgicas efou obstétricas

BLOCO F: COMOREIDADES

F1. Hipertens3o Arterial
{1) Mao.

{2) Sirm.

L} (999) Sem informagdo no prontudrio.

FZ Cardiopatia
L (1) Mao.

[2) Sim,

[995) Sem informagao no pronfudrio:

F3. Diabetes
(1) Mao.

| [2) Sim.

(999) Sem informac3o no prontudrio.

Fa. Dislipidemia
) (ynEo.

[2) Sim.

[999) Sem informagso no prontudrio.

F5. Qutras doengas:

BLOCO G: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

G1. Peso em Kg (1* consulta)

GZ Altura em centimetros (prontudrio)

G3. Superficie corporal
NFo preencher, serd inserido cilcwle swlamatico

G4d. ECOG

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44
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21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

BLOCO H: INVESTIGACAD DO CANCER DE MAKA

H1. Como a deenga foi detectada?
I ! (1) Nodulo, secrecao ou alteragdo percebida pela mulher.
I} (ZjDeteccdo dinica por profissional de sadde
(3} Rastreamento em mulheres assiniomaticas.
Lo () Outro.

L [999) Sem informagtes no prontusnio.

H1_other. Especifigus outra:

HZ Data da identificacdo
Formato! DOMSAAAS

H3. Fazia rastreamento mamografico anterior a detecgdo?
L (1) Sim
I (2) Ndo.

I [999) Sem informagac no prontuario:

H3a. Data da Gitima mamografia anterior a detecgdo ow ao diagnostico

Hd. Qutras informagdes sobre rastreamento

H5. Mamografia alterada
[ ) (1) Presente.
L1 (2) Ausente.
[999) Sem informagdo no prontudrio.

H5a. Data mamografia alterada
Forrnade DOAMLA444,

HSb. BIRADS mamografia - mama direita

H5C. BIRADS mamografia - mama esquerda
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H3d. Fer a mamaografia
(1) SIS,
{2) Parncular:
{%) Plano de s=0ds,

(985) Sem informagbes no prontudsio.

HB. Ultrassnonografia

(.} (1Presente.

) (2)Ausence,

'.L;_j (999) Sem informagio no prontudrio.

HEa. Data ultrassoncgrafia alterada
Formade! DOMAEALLY

Heb. BIRADS ultrassoncgrafia - mama direfta

HEc. BIRADS ultrassenografia - mama esquerda

Had. Fer a ultrassonografia
(1) 5U%
[2) Particular.
{3) Plano de sadide.

(995 Sem informagies no prontuEn.

H7. Ressondncia
() {yyPresente.
! [2) Ausente.
L [999) Sem informagac no prontuario:

H7a. Data ressondncia alierada
Forrmsta DOILAAAA

HTh. BHHRADS ressondncia - mama direita

H7c. BIRADS ressondncia - mama esquerda
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HTd. Fer a ressondncia
(1) 5Li5
{2) Parmcudar.
[3) Plano de saids
(985) Sem informagbes no prontudsio
HA. Bidpsia
(1) Auséncia de bidpsia.
L) [2) PAAF.
| {3) Core biopsy.
(4) Bidpsia 3 céu aberto.
L (5) Congelagio.
HB8a. Fez bidpsia
) HysUs.
L1 (2) Particular.
I} (3)Plano de satide.
! [995) Sem informagles no prontudno.

HEb. Data da bidpsia:
Formata: DOAM/AARA

HBc. Data do resultado da bidpsia:
Formata: DOMMAAAAL.

H&d. Resultado da bidpsia:
(1) Negathvo.
L} (2) Pasitiva.
I (3 Incondusive.

L [999) Sem informagac no prontuario:

HY9. Dutras informag&es sobre investigatdo do cincer de mama:

BLOCO |: CARACTERISTICAS DO TUMOR

8. Nimero de tumores:
L' (1) 1 turmor.
{2) 2 umaores.

{3} 3 ou mais tumaores.
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I1. Localizagdo do tumaor:
I (1) Mama diretta,
| ._ ! [2) Mama esquerda.
) (3)Ambas.
() (999 Sem informag3o no prontudrio.

NOTE_2. Descrigdo dos turmores

23, Localizagdo do 1* tumor:
L0 [y Mama diredta.
L1 (2) Mama esquerda,
(} {3)Ambas.

L [995) Sem informagao no prontuario;

13a. Quadrante do 1* tumor:

| (1) Q5L [guadrante superior lateral).

I | (2 QIL {guadrante inferior lateral).

L (3 Q5M (guadrante superior medial).

L (4) QIM (quadrante inferior medial).

I (5) Uglat {[uniio dos quadrantes laterais).

I [6) Ugsup (unido dos quadrantes superiores),
| (7 Ugmed {uniSo dos quadranies mediais).

l._-_ ! (B} Uginf {unido dos quadrantes inferiores).

I [9) RRA {regiSo ratroaraodar)

L [10) PA (prolongamento adlar)

Lot (1) Outra,

I (999) Sem informagao no prontudrio.

i3a_other. Especifigue outro

lda. Tamanho clinicofimaginolégico (cm) do 1* tumor

153, Linfonodo {exame clinico) do 1* tumor:
L) (1) MNegathvo.
. (2) Positivo,

() (3 Mo informado.

1547
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I6a. Cirurgia do 1* tumar:
() msim
() 12Nz
() {999 Sem informagso no prontudrio.

I7a. Data da drurgia do 1* tumor:
Fosrraio: DOMMAAAL

i8a. Tipe de cirurgia do 1° tumaor:
(1) Conservadors (moduleciomia ou quadrantectomial
{2) Radical (mastectomia),
[9949) Sem informagio no prantudrio,

i9a. Data da entrada do material no laboratdrio do 1" tumor:
Fowrraio; DDA AAAA

I10a. Data de liberag3e do laudo anatomopatolégico do 17 tumor:
Eorrmata: DOAMAALL

I11a. Laboratdrio do 1° tumor

112a. Tamanho anatomopatoldgice (om) do 1° tumor:

113a. Tipo histolégico do 1 tumor (coplar laudol:
(1) Caroinoma Invtra-ductal (in sinu)
{2} Carrinama Lobuilar in =i
{3) Carcinoma Invasor ductal.
[#) Carcinoma Imasor lobular.
(5) Caroinoma Imvasor papilifero
(&) Carcinoma Imvasor anspldsicn.
() Carcinoma Imasor tubular.

[8) Outro.

it3a_other. Especifique outro:

1447
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Nda. nvasdo perineural do 1° tumaor:
(1) Ausente
{2) Presente.

[9949) Sem informagbes no pronfudrio,

115a. invas3o vascular do1” tumor:
(1) Ausente
{2} Presentie.

(985) Sem informagbes no prontusio.

16a. infiltrado inflamatdrio da 1% tumor:
(1) Auzents
[Z) Presente.
[998) Sem mformagies no prontusngo,
117a. Multifocalidade do 1° tumor
Foeofs) de lesdo tunoral priwms 4 le<do princisal (distdncis infariar 8 5 e - mesm quadranis)
[T} Ausent.
(2} Presente.
(999 Sem informagies no prontusno.

I18a. Multicentralidade do 1* tumor:
Existéncia de tumaores) mans afastados da e primcipal (i3 supenor 4 5 om - quadrants diferents)

{1} Auzente
[2} Presente.

[999) Sem Informaghes no prontudnio.

119a. invasdc capsular do 1 tumar
[T} Ausents
(2} Presente.

{999] Sem informagies no prontusio,
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120a. Extens3o do 1 tumar:

(0} Sem comprometimento de estruturas adjacentes.

(1) Pele da mama.

[2) Mamilo

{3} Musculatura paitoral.

(4} Pele da mama + Musoulaturs peiforal.
(5) Pele da mama + Mamilo

(&) Mamilo + Musculstura peltoral

(7 Pele da mama + Mamilo + Musodaturs peitonal.

{995) Sam informagio no prontudrio,

121a. Margens cirdrgicas 1* tumor:
{1} Livres.
[2) Exiguas.
[3) Comprometidas
[#) Mo avaliadas

(995 Sem informagEo no prontudrio.

1223 Houve ampliac3o de margem do 1% tumaor;
{1} Sim
[2) Mao.

[999) Sem mformagEo na pronfudrio;

i22ah. Data da ampliagdo de margem do 1° tumaor

123a. Tamanho do tumor residual 1* tumor:
Tarnanhe do lunor fetiradd na ampliagdo de maniem.

124a Components intraductal 1° tumar:
(1) Presente.
{2) Ausente

[9949) Sem informagio no prantudrio,

125a. Tipo de componente intraductal 1% tumor

126a. Grau histolégico (formagdo tubutar] 1* tumor
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[Z7a Grau nuclear 1* tumar:

128a. Grau mitdtico 1% tumor:

I29a. Grau tumaoral [classificacdo de Bloom & Richardson) 1* tumor:
Case o bt Iraga informagdes difarentes das anterformearnte atadas coplar infarmaydes SOBve gray furmoral maste campo

i2b. Localizagdo do 2* tumor:
K -.? (1) Mama direita.
L0 (2) Mama esquerda,
I} (3)Ambas.

L) (999 Sem informagdo no promtudrio.

13b. Quadrante do 2* tumaor:
L1 (1) Q5L [quadrante superior lateral).
I} (2)QIL (guadrante inferior lateral).
L) [3)Q5M (guadrante superior medial).
() (4 ik jquadrante inferlor medial),
{ | t5)Uqlat {unio dos quadranites latersis).
I [6) Ugsup (unido dos quadrantes superiones],
! [ Ugmed (unido dos guadrantes mediais).
I (8) Uginf {unido dos quadrantes inferiores).
L | [9) RRA {regido retroareoclark
L [0} PA [prolongamento axilary
! (1) Dutro.

L [999) Sem informagdo no prontudrio.

i3b_other. Especifique outro

ldb. Tamanho dinico/imaginalégice (cm) do 2° tumor:

I5b. Linfonodo (exame clinico) do 2¥ tumeonr:
1 (1) Megativo.

() (2 Pasitiva,

("} (3)Maoinformado.
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I6b. Cirurgia do 2* umor:
() msim
) @)nan
("} (999) Sem informagSo no prontudrio,

i7b. Data da cirurgia do 2* tumor:
Formate: DOMMMAAAAA,

igh. Tipo de drurgia do 2* tumor:
(1) Conservadors (moduleciomia ou quadrantectomial
{2) Radical (mastectomia)
[9949) Sem informagio no prantudrio,

i9b. Data da entrada do material no laboratdrio do 2* tumor:
Fowrraio; DDA AAAA

110b. Data de liberagSo do laudo anatomopatolégico do 2° tumor:
Eorrmata: DOAMAALL

I11b. Laboratdrio do 2* tumor:

112h. Tamanho anatomopatoligico (cm) do 2* tumor:

113b. Tipo hismlérico do 2* tumor {copiar laudok
(1) Caronoma Intra-ductal (in sim)
{2} Carrinama Lobuilar in =i
{3) Carcinoma Invasor ductal
[4) Carcinoma Imasor lobular.
(5) Caroinoma Imvasor papilifero
(&) Carcinoma Invasor anspldsicn
() Carcinoma Imasor tubular.

[8) Outro.

i13b_other. Especifique outro:

16T
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N4k, invasdo perineural do 2* tumar:
(1) Ausente
{2) Presente.

[9949) Sem informagbes no pronfudrio,

115b. invasdo vascular do2® tumer:
(1) Ausente
{2} Presentie.

(985) Sem informagbes no prontusio.

116k, Infittrado inflamatdrio do 2* tumsaor
(1) Auzents
[Z) Presente
[998) Sem mformagies no prontusngo,
1178, Multifocalidade do 2° turmor:
Foeofs) de lesdo tunoral priwms 4 le<do princisal (distdncis infariar 8 5 e - mesm quadranis)
1) Ausente.
(2} Presente.
(999 Sem informagies no prontusno.

I1Bb, Multicentralidade do 2® tumorn
Existéncia de tumaores) mans afastados da e primcipal (i3 supenor 4 5 om - quadrants diferents)

{1} Auzente
[2} Presente.

[999) Sem Informaghes no prontudnio.

119b. Invasio capsular do 2° tumor
[T} Ausents
(2} Presente.

{999] Sem informagies no prontusio,
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120b. Extens3o do 2° tumar:

(0} Sem comprometimento de estruturas adjacentes.

(1) Pele da mama.

[2) Mamilo

{3} Musculatura paitoral.

(4} Pele da mama + Musoulaturs peiforal.
(5) Pele da mama + Mamilo

(&) Mamilo + Musculstura peltoral

(7 Pele da mama + Mamilo + Musodaturs peitonal.

{995) Sam informagio no prontudrio,

121k, Margens cirdrgicas 2* tumor:
{1} Livres.
[2) Exiguas.
[3) Comprometidas
[#) Mo avaliadas

(995 Sem informagEo no prontudrio.

122b, Houve ampliacdo de margem do 2* tumor:
{1} Sim
[2) Mao.

[999) Sem mformagEo na pronfudrio;

E23h. Tamanho do turmor residual I* tumar;
Tarnaite do fumer ratirade fa armpliagdo oe margerm.

124b. Componente intraductal 2° tumor:
(1) Presente
[2) Auisente

{999) Sem informagio no prontuano,

[25h. Tipo de componente intraductal 2 tumor:

126b. Grau histoldgico (formagdo tubular) 2 twmor

1278, Grau nuclear 2* tumor:
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[2Bh. Grau mitstico 2* tumar:

128b. Grau tumaorzl (classificagdo de Bloom & Richardson) 2* tumor:
Cago o lawdo raga informagdes difarentes das anedarmaente diadas caplar infarmaydes sohve fray tumeral mests eampo

12c. LocaliragSo do 3* tumor
(1) Mama direita.
{2} Mama esquerda,
{3) Ambas.

(985) Sem informagso no prontudrio.

13c. Quadranie do 3° tumor:
(1) Q5L {quadrante superior kstersl)
{2} QIL {guadrante inferior Lateral).
{3) QEM (guadrante superiosr mediall.
[#) Qi [quadrante mferior medial)
{5) Liglat (unido dos quadrantes laterais).
[6) Ugsup (uniéo-dos quadrantes superiores).
[7) Ligrmed {unido dos guadrantes mediais).
{B) Liqinf {umido dos quadrantes inferiores).
{9) RRA [regido retroareolar).
[10) PA (prolongamento axlar)
{17} Ouwtrn.

(995 Som informagio no pronfusrio,

i3c_other. Espedfique autro

lc. Tamanho climico/imaginolégico {(cm) do 3* tumor

15c. Linfonodo {exame clinico) do 3* tumon
(1) Megativo.
{2} Fosima.

£3) Mao informado.
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16c. Cirurgia do 3* tumor:
(1) Sirm.
{2} Mao.

{9949 Sem informagdo no prontudrio,

I7c. Data da cirurgia do 3° tumor:
Fosrraio: DOMMAAAL

i8c. Tipo de cirurgia do 3* tumaor:
(1) Conservadors (moduleciomia ou quadrantectomial
{2) Radical (mastectomia),
[9949) Sem informagio no prantudrio,

i9c. Data da entrada de material no laboratdrio do 3 tumorn
Fowrraio; DDVATAAAAA

110¢. Data de liberagSe do laudo anatomepatoldgico do 3 tumor:
Eorrmata: DOAMAALL

1. Laboratdrio do 3* tumors:

112c. Tamanho anatomopatolégice (om) de 3° tumar:

113¢. Tipo histoldgico do 3* tumar (copiar laudo):
(1) Caroinoma Invtra-ductal (in sinu)
{2} Carcinoma Lobilar in shw.
{3) Carcinoma Invasor ductal.
[#) Carcinoma Imasor lobular.
(5) Caroinoma Imvasor papilifero
(&) Carcinoma Imvasor anspldsicn.
() Carcinoma Imasor tubular.

[8) Outro.

i13c_other. Especifique outro:
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M. invasBo perineural do 3* tumor:
(1) Ausente
{2) Presente.

[9949) Sem informagbes no pronfudrio,

115¢. invas3o vascular do3® tumor:
(1) Ausente
{2} Presentie.

(985) Sem informagbes no prontusio.

& infiltrado inflamatdério do 3* twmor:
(1) Auzents
[Z) Presente
[998) Sem mformagies no prontusngo,
117e. Multifocalidade do 3* tumaor:
Foeofs) de lesdo tunoral priwms 4 le<do princisal (distdncis infariar 8 5 e - mesm quadranis)
1) Ausente.
(2} Presente.
(999 Sem informagies no prontusno.

1B Multicentralidade do 3* tumor:
Existéncia de tumaores) mans afastados da e primcipal (i3 supenor 4 5 om - quadrants diferents)

{1} Auzente
[2} Presente.

[999) Sem Informaghes no prontudnio.

1S invasdo capsular do 3" tumor
[T} Ausents
(2} Presente.

{999] Sem informagies no prontusio,
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120¢. Extensdo do 3° tumor:

(0} Sem comprometimento de estruturas adjacentes.

(1) Pele da mama.

[2) Mamilo

{3} Musculatura paitoral.

(4} Pele da mama + Musoulaturs peiforal.
(5) Pele da mama + Mamilo

(&) Mamilo + Musculstura peltoral

(7 Pele da mama + Mamilo + Musodaturs peitonal.

{995) Sam informagio no prontudrio,

2. Margens cirdrgicas 3 tumor:
{1} Livres.
[2) Exiguas.
[3) Comprometidas
[#) Mo avaliadas

(995 Sem informagEo no prontudrio.

122c. Houve ampliagdo de margem do 3° tumor:
{1} Sim
[2) Mao.

[999) Sem mformagEo na pronfudrio;

£23c. Tamanho do tumor resideal 3* tumaorn
Tarnaite do fumer ratirade fa armpliagdo oe margerm.

124c. Componente intraductal 3° tumor:
(1) Presente
[2) Auisente

{999) Sem informagio no prontuano,

i25¢. Tipo de componente intraductal 3* tumor:

126¢. Grau histoldgico (formagdo tubular) 3* tumor:

I27c. Grau muclear 3* tumar
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[2Bc. Grau mitdtico 3* tumaor:

129¢. Grau tumoral (classificagio de Bloom & Richardson) 3 tumaor:
Cago o lawdo raga informagdas dilifarenies das aedarmante diadas caplar infarmaydes sohve fray tumeral mests eampo

130. Qual axila fol investigada?

() (1) Direita,

() @ Esguerda

) (3)Ambas.

) (999) Sem informagio no prontudrio.
NOTA 3: Descrigdo da axils invesigada

i30a. 1* axila:
i} (1) Diretta.

() (2 Esguerda.

i31a. Abordagem 1* axila:
(-} {1 Linfonodo sentinela.
L1 [2) Esvaziamento axilar.
I @ Ambas.
L | [#) Nao foi realizado

L1 (999) Sem informagdo no prontudrio;

I32a. Nbmero de linfonodos isolados - 1* axila:

133a. Numero de linfonodos comprometidos - 1* axila:

134a. Invasdo capsular linfonodal - 1° axila:
([} {1)Presente
I (2)yAusente.

'._._.i [999) Sem informagao no prontuario.

130k, 2* axila:
(1) Direita

{2) Esquerda.
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131b. Abordagem 2" axila:
(1) Linfonodo sentineda
{2) Esvaziamento anlar
[3) Ambas
[&) Mo Tol realirado

{995) Sem informagio no prontudrio,

[32b. Ndmero de linfonodos isolados - 2* axila;

E3b. Ndmero de linfonodos comprometidos - 2° axila:

134b. invasdo capsular linfanodal - 2° axila:
(1) Presenma.
[2) Ausents

(995) Sem informagEo no prontuario.

35. Outras informagbes sobre tumor ou laudo histopatoldgico

BLOCO - IMUNOHISTOGUIMICA

Joa. Imunohistoguimica 1° tumor:
() (1) Presente
! {2) Ausente.

e

I [999) Sem informagac No prontuario:

J1a. Data da entrada do material no laboratdrio 1° tumeor;

J2a. Data de liberagdo do laudo 1° tumor:

J3a. Estrégeno 1* tumor:
[T} Wegatihn
(2} Pasitiwo,

{3) Mo informado.

Jia. Valor estrdgeno (laudo) 1° tumar:
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j5a. Progesterona 1° tumor:

(1) Megativo
[} Posing.,

{3} Mao informado.

J6a. Valor progestercna (laudo) 1% tumor:

J7a. P53 1* wmar:
(1) hMegativo
{2) Possiva,

{2} M3o informado.

jBa. Valor P53 [laudo) 1* tumor:

133 Vimentina 1* tumaor:
(1) Megativa.
(£) Posiivo.

{3) M3o informado.

J10a. Valor vimentina {laudo) 1* tumor:

J11a. HERZ 1° tumar:
(1) Megativo
{2) Possivg.

{2} M3o informadao.

J1Za. Valor HERZ (laudo) 1° tumor:

J13a. Ki67 1° tumor:
(1} Magatha.
[2) Posi.

{3) Mo informado.

J1da Valor Kig7 (laudo) 1% tumar:
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J15a. Citogueratinas 1* tumon
(1) Megativo
[2) Possio,

{2} M3o informado.

J18a. Valor citogueratinas (laudo) 1% tumaor:

J17a. EGFR 1° tumaor:
(1) Megatira.
{2} PosiHivo.

{3) M3o informado.

J18a_ Valor EGFA (laudo) 1* tumor:

J19a. FISH 1* tumaor:
(1) Positivo.
{2) Megato.
{2y Mo informado.

[#) Duvidoso.

[20DaData do FISH 1* tumor

Job. imunohistoguimica 2* tumor:
(1) Presente.
(2) Ausente

{995 Sem informagio no prantuario,

J1b. Data da entrada do material no laboratdrio 2° tumor:

Jib. Data de liberacdo do laudo I* tumor:

Bb. Estrogeno I* tumaor;
(1) Magativo.
[2) Fosima.

{3) N30 informado.

Jib, Valor estrégeno (lasda) 2 tumarn
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j5b. Progesterona I* tumar:
(1) Megativo
[2) Possio,

{2} M3o informado.

job. Valor progesterona (lauda) 2* tumar:

J7b. P53 2" tumor
(1) Megatira.
(£} Possivo.

{3) M3o informado.

}Bb. Valor P53 (laudo) 2° tumar:

JsbMimantina 2* tumar:
(1) Megativo
{2) Possiva,

{2} M3o informado.

J10k. Valor vimentina (laudo) 2* tumar:

J11b, HERZ * wimor;
(1) Negatheo.
{2} Fositha.

{3) Mo informado.

J12h, Valor HER2 (laudo) 2* tumor:

J13b. K67 2° tumor:
{1) Mesativo.
[} Passnm,

{3) Mo informadao.

J1dk. Valor KieT {lauda) 2° tumor:
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J15h. Citogueratinas 2* tumor:

(1} Megativn
{2} Posstvn.
{3} Mo informadao

J16h. Valor citogueratinas (lauda) 2% tumor:

J17h, EGFR Z° tumor:

{1} Meg

(£} Possivo.

{3) M3o informado

J1Eb. Valor EGFR [laudo) 2° tumor:

J1gkb. FISH 2" tumaor
(1) Foskivo.
{2) Negatreo
{2} hido informado

&) Dunddosm

J20b, Data oo FI5H 2° tumor

J11. Outras informacbes sobre imunchistoguimica:

BLOCO K: ESTADLIAMENTO

K1. Exames para estadiamento para a doenca
Anotar todps 05 sxames de magem que foram realizados para defini o esfadiaments (RX, AV, TM, Clnrlografia, LSGE)

K2. Estadiamento clinico (THNM):

K3. Estadiamento patoldgico (TRM):
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Kd. UkCC:
Obs : Quands 2 pacients rerebey [rataments fed-adiuvants sampre considerar @ sstadiament clfmics inioisl.
) (1) Estadio 0.
() (2)Estadiol,
I} (3} Estadia A
L () Eszadio I8,
() (%) Estadio A

) 15) Estadio INE
I (7 Estadio C
L [B) Estadio IV,
() (999) Sem informag3a na prontudrio.

K5. Outras informagdes sobre estadiamento do cancer de mama

BLOCO L: METASTASE SISTEMICA AD DIAGNOSTICO

L1. Metdstase sistémica ao diagnastico?
() tnee
) tnsim
L [999) Sem informagdo no prontudrio.

e’

L2 Dats do exame complementar que diagnosticou a doenga metastatica:
[Fiwmmarn: DO MRAAAA. )

L3. No periodo que foi identificada a doenga metastatica a mulher encontrava-se:
(1) Assintomatica
(2} Simtoymiatica

(995) Sem informagEo no prontudrio.

Ld. Houve confirmagdo da metdstase?
(1) Bldpsis
[2) Imagem
£3) Bidpsia + imagam
(@) Marcadores
[6&) Clinico
(7} Cutroe.

{999) Sem informagio no pronfuano,
%

L4_sther. Especifigue outro:

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44 Ay
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L5, Sitio da metdstase:
(1) Os==ea

{2) Pulmaonar

[2) Hepatica

(5) Crize visceral [considerar infangize pulmonar efod metastase hepatics extensa)

[6) Parta malesicutanes (consderar iImplantes cutdneos na muesoulaura e eodo subcuidneo)
() Linfonodos ndo reglonais

[B) Derrame pheural

{9} Derrame paricérdico

{10) Linfonodos contralaterals.

(171) Dutro

LS_other. Especifigue outro

L6. Outras informag@es sobre metastase sistémica ao diagnostico:

BLOCD M: TRATAMENTO COMPLEMENTAR

M1. Tratamento complementar?
L () Sim
W) [2) Mao.

L [999) Sem informagac no prontuario:

M1a. Tipo de tratamento complementar
1 (1) Meoadjuvanta.
W) () Adpvante.
(¥ Meocadjuvante + adjuvante.
() () Paliativa,

L} [999) Sem informagdo no prontudrio.

MZ Outras informagdes sobre tratamento complementar:

BLOCD M: RADNOTERAPLA

1. Radioterapia:
I (1) Sim
L (2) edo.
|_- ) (999) Sam informagdo no prontuario:

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44 327
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M2 Data de inicio da radioterapia:
(Formata: DEMIAA44 )

M3 Data do término da radioterapiac
{Farmatn: DDMARAAAA)

NA. Nomero de sessbes reafizadas:

N5 Sitio da radioterapia:
(1) Mama/plasiro.
{2} Fossa supra clavicular.
[3) Axdla
[2) Mamsaria inferna
{5) Mama/plasirdo e fossa sopra clavioular
{6) Mama/plastro e axila
[7) Mama/plasordo £ mamiria interna.
(8) Fossa supra clavicular e axlla.
(9} Fossa supra clavcular e mamdria (mtema.
(10} Audla @ mamana intema,
[11] Mama/plastrio, fossa supra davicular, axila @ mamaria interna,

(9949 Sem informagdo no prontudrio,

N&. Houwe atraso apds iniciar a radioterapia?
[T} M.
(2} Sim

(995) Sem informagEo no prontudrio.

N&a. Qual o motivo do atraso na radioterapia?
(1) Efeito colateral.
{2} Recisa da mubher.
(3 Deficuldade de retorna da miufher [transporte)
{4} Faltou medicamento.
{5) Outros problemas.

{995) Sem informagio no prontudrio

MEa_other. Especifigue outro:
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M7. Outras informacbes sobre radioterapia:

BLOCO O: Quimioterapia

00, Quiminterapia
(0 (nySim
() @ Nao
() {999 Sem informag3o no prontudrio,

0. Esguema 1:
(1) AL (Cicdiofosfamida + Adriblastina),
(2} Bevaizumak.
{3) Camptosar.
(&) Carboplatina
{5} Crsplatinal Platirand Platmil
[B) EMF [Cidlolosfamida + metotrexste + Fluorourach)
{7} FALC {Huorouracil + Adribiastinal Adriamicina + Clclofosfamida)
[B) Faslodex
[9) FEC (Fluomouracil + Epirmobicna + Cidlofosfamida
{10) Gemzar/Gemcitabina
(11} Hercepaind Trastizumabe.
[13] intbidior da ostedlise
[14) Lapstiniba
(16] Maveibinad Vinoralbinag.
(171 O-Flar
(18] Platiran (cisplannal
[19) TAC (Taxotere/ Docetaxel + Ciclofosfamida + Adriblastina)
(27) Taxol! Facktanel
(22) Taxoters) Docetsxs],
[23) Vimklasaina
[24) Outras

(251 Sem informagE0 no prontudnio

0_other: Especifigue outro:

01a. Data do inicie do esguema:
Forrmate: DOASUAALL
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01b. Data do término do esquema:
Forrmta: DOMMAAAAA,

0c. Ndmerao de ciclos do esgquemar

O Esquema X
(1) AC (Ciclofosfzmida + Adribiastina).
[2) Bevacizumak.
(3} Camptosar
[#) Carbioplatinag.
[5) Cisplatinas Platiran Platinif
[B) CMF (Cclofosfamida + metotrexats + Fluorouracil),
(¥} FALC (Flucrourachl + Adriblastina/ Adriamicing « Gclofosfamida)
[B) Faslodex,
{3) FEC (Fuorouracil « € pirmubicing + Cidefosfamida
[10) Gemzar/Gemchabing,
(11) Herceptin/ Trasturumabe
[13) Inibldor da ostedlise.
{14] Lapatinibe
(18] Navelbined Vinorelbina.
(171 O-Mat.
[18] Platiran (cisplatinal.
[19) TAL (Taxotered Docetaxel + Coofosfamida « Adriblasting),
211 Tazol! Pachitaxel
[22) Taxnters/ Docetane],
{23} Vimblasting.
[2i) Dwstras.

28] Sem informag3o no prontuario

02 _other! Especifigue outra:

02a. Data do inicio do esguema:
Forrnato: DOMMAAAA4.

O2b. Data do término do esqguema:
Forrmdn; DOAAEAAAS.
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02, Numero de ciclos do esquema:

03 Esguema 3:
(1) AL (Cidofosfamida + Adriblastina)
[} Bevaoizumnaks.
{3) Camptosar.
[#) Carboplatina

(5) Cisplatnal Platiran/ Platinil

(&) CMF (Cidofosfamidz + metotresate « FluorouracH).

{7 FAL [Aucrourac + Adriblastina/ Adriamidina + Ciclofosfamidal

(B) Faslodex

{9) FEC (Fluorouracil = Epirrubicing + Ciclofosfamida

(10} GemzandGemcitabing.
[11) Herceptind Trastlzumabe.
{13] intbidior da ostedlise

[14] Lapatiniba

{16) Maveibings Vinorslbina.
(171 O-Mat.

(18} Platiran (cisplatina)

[19) TAC [Taxmene/ Docetasel + Ciclofosfamida + Adriblastina).

(21) Taxol! Packitaxel
{22] Taxotersd Docstaxsl,
{23 Vimblasnina,

[24) Outras,

{25] Sem informagdo no prontusnio.

03_other: Especifigue outro:

03a. Data do inicle do esquema:
Formiate! DOMMEALLY

03b. Data do término do esguema:
Forrnato: DOMMAAAA4.

O3c. Ndmero de ciclas do esquema:
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04 Caso tenham existam mais registros de esquemas inserir as informagdes a seguin:

05. Houve atraso apos iniclar a quimioterapia?
[1) Mao.
[} S

(985) Sem informagso no prontudrio.

05a Qual o motivo do atraso na quimioterapia?
(1) Efeito colateral.
(2} Rerusa da mulher.
{3) Dificuldade da retorno da mubher (transporte).
[#) Fattow medicamento.
{5} Outros problemas.

(985) Sem informagso no prontuario

05a_other. Especifigue outro:

06. Houve taxicidade duranie a quimioterapia?
(1) Sim
[2) NEo.

{995 Sem informagdo no pronfusario,

D6a. (uando ocorrey a toxicidade?
1) Precoce (-3 daas),
[2) imediata (0 -21 dlask
{3 Tardia (messs)

(&) Ultra-tardia {meses ou anosk

D6h. Especifique
(1) Cardiaca
[2) Hemataldgica.
£3) Mlermca.
|i#) Alopécia
{5) Metronal,
{6} Renak.
[T Gastrica

(&) Outras
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06b_other. Especifique outro:

O7. Outras informagbes sobre guimioterapia:

BLOCD P HORMOMIOTERAPIA

PO. Hormonioterapia
1 mSim.
) (2 Man.

L (999) Sem informagao no prontuario.

P1. Esquema 1:
(12} inibidores da aromatase
{15) Megestrol.
(20) Tamoxifenac

[24d] Ouitras.

P1_other: Especifigue outro:

Fla. Data do inicke do esguema:
Fosrraio: DOMMAAAL

P1b. Data do término do esquema:
Forrnan: DOMARALAS.

P1c. Total de meses gque utilizow 2 droga:

PL Esguema 2:
{12) inihidores da aromatase.
[15] Megestrol.
(20) Tamoxifena.,

[24) Outras.

F2_other: Especifigue outro:

Fla. Daia do inicio do esquema:
Forrmta: DOMAAAAA,
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P2b. Data do término do esguema:
Forrmta: DOMMAAAAA,

Flc Total de meses gue utilizou 2 droga:

Pi. Houve atraso apds iniclar a hormaonioterapia?

[1) Mao.
[2) Simu
(9949 Sem informagdo no prontudrio,

P3a. Qual o motive do atrase na hormonioterapia?

[1) Efetto colateral.

) Recusa da mulher

{3) Dificuldade de retorna da miukher [ransportz).

(4} Faliou medicamento.
(5) Outros problemas.

{9949 Sem informagio no prantudrio

Pila_other. Especifigue cutro:

Pd. Houve toxicidade durante a hormanioterapia?

{1} Sim
{2) M.

(998 Sem mformagéo no prontudrio;

Pda. Quando ocorreu @ toxicidade?
(1) Precoce (0-3 dias).
[2) Imediata (0 -21 dias)
[3) Tardsa (meses),

(&) Uitra-tardia (meses ou anosk

Pab. Especifigue:
{1} Espessamento endometrial
(2) Ost=npormss
[3) Oftakmica,
[#) Estaatose hepatica.
{5} ¥asculppatiaftromboembaolismo.

[6) Outra.

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44
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POdb_other. Especifique outro:

P5. Outras informagdes sobre hormonioterapia:

BLOCO Q: RECIDIVA LOCO-REGIONAL

Q1. Recidiva loco-regional no curso do tratamento ou no acompanhamento?
) (yMan.
() (2)5im.

(.} (999) Sem informag3o no prontudrio.

QL A recidiva ocorred durante:
(1) Tratamenta.

() Acompanhamento.

Q3 Sitio da recidiva
(1) Local {Doenca na mams apds cinurgia conservadors ou no plastrdo)

{2} Regional (Metdstase para drenagem linfdtica - mamaria intema, axila e fossa)

G3a. Data da recidiva:
Forrmate DOMAMAA444,

4. Tratamento locorregional instituido?
[} Sl
[Z) o,

(998 Sem informagéo no prontudrio.

Q4da. Qual troatamento locorregional instituide
(1) Cirurgia.
[2) Rx(T.
(3) Cirurgia + RXT,

(995 Sem informagio no pronfusrio,

Q5. Tratamento sistEmico instituido?
(1) Sim
[2) hido.

(985) Sem informagso no prontudrio.
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05a. Linha:
(1) AL (Cidofosfamida + Adribiastina)
{2) Bevaczumakb,
{3 Camptosar
[#) Carbioplating.
(5] Cisplatina/ Platirand Platinil
[B) CMF (Cclofosfamida + metotrexats + Fluorouracil),
(7} FAC (Flucrouwradl + Adriblastina/ Adriamicing « Golofosfamida)
[B) Faslodex,
{9) FEC (Fuorouracil « € pirmubicing + Cidofosfamida
[10) GemzarfGemcitabna
{11} Herceptind Trasturumabe.
[13) Inibidor da ostedlise.
{14] Lapatinibe
[16) Navelbined Vinorelbina.
{171 O-Mat.
[1B] Platiran (cisplatinaj.
[19) TAL (Taxotered Docetaxel + Cdofosfamida « Adriblasting),
217 Tazol! Pachtaxel
{22} Taroters! Docetassl
(23] Vimblastina.
{24) Owstras,

28] Sem informagdo no prontuario.

Q5a_other: Especifique outro:

Q5b. Data do inicio do esguema:
Forrmatar DOMMEALAA.

Q5¢. Data do tErmino do esguema:
Fosrridio: DOMMAAAL

05d. Nimero de dclos do esgquema:

4147

252



253

21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

Q& Houve mudanga no esguema?
(1) Mdo.
{2} S

{9949 Sem informagdo no prontudrio,

Q7. Motive da mudan{a do esquema (linhak
(1) Manutengin apds esabilizagio
() Progress3a.
{3) Toxickdade proibitiva
(&) Dos2 mid=ima
(5) Cutre.

{9949 Sem informagio no prantudrio,

07 _other, Especifigue autra:

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44 a7



254

21052020 ABORDWGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDN EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

QA& Nowvo Esquema (linhalk
(1) AL (Cidofosfamida + Adribiastina)
{2) Bevaczumakb,
{3 Camptosar
[#) Carbioplating.
(5] Cisplatina/ Platirand Platinf
[B) CMF (Cclofosfamida + metotrexats + Fluorouracil),
(7} FAC (Flucrouwradl + Adriblastina/ Adriamicing « Golofosfamida)
[B) Faslodex,
{9) FEC (Fuorouracil « € pirmubicing + Cidofosfamida
[10) GemzarfGemcitabna
{11} Herceptind Trasturumabe
[13) Inhidor da ostedlise
{14] Lapatinibe
[16) Navelbined Vinorelbina.
{171 O-Mat
[1B] Platiran (cisplatinaj.
[19) TAL (Taxotered Docetaxel + Cdofosfamida « Adriblasting)
[21) Tazol! Paclitaxel
{22} Taroters! Docetassl
(23] Vimblastina.
{24) Owstras,

(28] Sem informagdo no prontuario

8 _other: Especifigue outra:

Q#a. Data do inicio do esguema:
Forrmatar DOMMEALAA.

Q8b. Data do término do esquema:
Fosrridio: DOMMAAAL

Q8c. Numero de ciclos do esquema:

9. Outras informagbes referentes a recidiva loco-regionalk:

BLOCO R METASTASE A DISTANCIA MO CURSO DO TRATAMENTO OU NO ACOMPANHAMENTD

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44 L30T
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R1. Metdstase a distdncia no curso do tratamento ou no acompanhamento?
I (1) NSo.
) @sm.

("} (999) Sem informagSo no prontudrio,

1. Data da identificacdo da metastase:
Fosrrdio: DOMMAAAL

3. A metdstase 3 distincia ocorreu durante;
(1) Tratamento.

{2) AcompanRamenio.

Ri. Mo periodo que foi identificada a doenga metastitica 3 distdncia a mulher encontrava-se:
(1) Assintomatica
{2) Simromarica

(9949 Sem informagdo no prantudrio,

ES. Houve confirmacdo da metastase a distancia?
1} Bidpsia
{2} Imagem
(2) Bldpsia + imagam
[4) Marcadares
[B) Clinlco
{71 Oowrtro,

(995] Sem informagEo no prontuario.

RS_other. Espeifique;
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6. Sitin da metdstase (1) & distdncia;
{1) Os=zea.
{2) Pulmanar
(2 SMC
[&) Hepatica.
(5) Crize visceral [considerar linfangize pulmonar efod metastase hepatics extensa).
[B) Parte malesicutanes (consderar iImplantes cutdneos na muesoulaura e eodo subcuidneo)
() Linfonodos ndo reglonais
[8) Derrame pheural.
{9) Derrame paricardica:
{10) Linfonodos contralaterals.

{11) Dutro.

RE_other. Espeifique

F7. 5itio da metdstase (2} 2 distancia:
(1) Oszaa,
{2} Pulmamnar.
(3 SN
{4} Hepdtica.
{5) Crize visceral (considerar infangite pulmonar efou metastase hepatica extensa).
[B) Parte moles/cutanea (conskderar implantes cutineos na musailaius & ecdo suboutineo)
[7) Linforodos ndo regionas
(8) Derrame pleural
(9) Derrame pericardico.
(10 Linfonodos contralaterais.

[11] Dwstrao,

BT_other. Espeifique:
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RA. Sitio da metdstase (3] a distancia:
(1) Os==ea
{2) Pulmaonar
(3 5MC
[&) Hepatica
(5) Crize visceral [considerar infangize pulmonar efod metastase hepatics extensa)
[6) Parta malesicutanes (consderar iImplantes cutdneos na muesoulaura e eodo subcuidneo)
() Linfonodos ndo reglonais
[B) Derrame pheural
{9} Derrame paricérdico
{10) Linfonodos contralaterals.

(171) Dutro

RE_pther. Espcifique

RS9, Qual{is) outra(s) sitio(s) de metdstase 3 distdncia?

R10. Tratamento da metastase i distincia?
{1} Sim.
[} M=o
{299 Semn informagdo no pronfudria,

R11. Data do inicio do tratamentao:
Forrrate: DOAMAMAAARL.

R12. Outras informagbes sobre metistase a distincla no curso do tratamento ou no acompanhamento

BLOCO S: SEGUIMENTO

51. Data do dltimo contato:
Formata; DOMMAAARA.

51 Fonte da Oitima data de contato
() {1)Prontuério.
! (2) Urgéncia do hospizal,

! [3) Contato teleféinico.

(4) Outra,

[ | [5) Entrevista face a face.

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44 SEAT
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52_other. Especifique:

53. Estado da doenca no ditimo contato
LI [1)5em evidéncias de doenga (Desaparecimento do wmor & de suas metastases).

(2) Doenca estavel [Pacientes gque nao apresentam resposta completa e nem progressdo de doenca, ou seja, ha
doanga presente sem progress3ol

(3) Remissdo parcial (Reducdo minima de 50% no didmetro do tumor palpavel efou nas imagens de sitios
metasiaticos)

-__- i [4) Doenca em progressdo (Aumento dos didmemros [Wmorars pré-existentes afou surgmento de novos focos
metasiaticos)

¢l (5} Fora de possibilidade terapéutica (Facientes sem condicdes clinicas para serem submetidas a qualguer tipo de
tratamento anti-blastico -» Paciente terminal)

I {6) Oibito.

i '_i (999 kgnorado.

533. Data do obitoe
Formate: DOMMAALL

%3b. Fonte da informagdo do obito:
(1) Prontuario
(2} Declaracdo de ohito

£3) Cutra.

53b_other. Especifique:

53¢. CID declarado na Declaracio de dbita:

53d. Causa do &bito registrada na DO:

Sd. Dutras informagdes sobre seguimento:

mehﬂcﬂsmﬁ:gﬂsm detalhadas sobre o LM coviate com 8 mulher, nfarmapies sobre o dhito ou GUINDS dados gue
Safann impoviaes para ag informantas de SepuiTente

Fitd DO QUESTIONARIO

hiipsiies kobolsolbox sl PAIZ]x44 a7



259

APENDICE E — Questionario para coleta de dados primarios (entrevista)

DaDE200 CUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNDD CARALC. ..

QUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO
CARACTERISTICAS TUMORAIS E CLINICAS EM MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM CANCER DE MAMA EM JUIZ DE FORA,
MINAS GERAIS.

VARDA. QUALIDADE DFE VDA, IMAGEN CORPORAL, ASPECTOS SOCIECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO
CARACTERISTICAS TUMORAIS E CLINICAS EM MULHERES DIAGNOSTICADAS €OM CANCER DE MAMA EM JUIZ DE FORA, MINAS
GERAIS.

‘océ responderd um gquestiondrio gue faz parte de uma pesquisa realizada pelo Grupo de Pesguisa em Cancer do Programa
de Pas Graduatdo em Salde Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o objetivo de conhecer alguns
aspectos importantes da condigdo de sadde, imagem corporal e qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com cancer
de mama em Juiz de Fora.

Sua identificagdo e swas respostas serdo mantidas sob sigilo! Apenas o resultado geral da pesquisa sera divulgado.

Nao existem respostas certas ou erradas. Por gentileza, nos responda com atengdo, pois suas informagdes s30 muito
importantes para analisarmos fatores de risco dessa populagdo.

VARDI. Entrevistador:

VARDS. Entrevistadori{a), o{a} participante entregou o termo de consentimento devidamente assinado?
{) msim.
() N
I_:':I (999) Sem informagdo no prontudrio.

BLOCO A IDENTIFCACAD DA MULHER

A, Prontudrio:

A22. Data da entrevista:
Formata; DDAAMAAAA.

AS. Nome:

A% Data de nascimento:
Formata: DDAMAAAAA,

AZ3. Idade atual {entrevistal:

hitpa-ties knbalsalbox sl VaHURgm 135



D200 CUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOAMICOS E COMPORTAMENTALS SEGLINDD CARAC. ..

A24. Endereco atual - se mudou (entrevista):

A18. Telefone fixo

A19. Tefelone celular

A25. Telefone celular de algumia) conhecido da participante:

AZ6. Nome completo do(a) conhecidola) e parentesco ou vinculo com essa pESS0a:
Exerpio: Maria de Lourdes de Souza {wzinha)

BLOCO B: INFORMACDES SOCIODEMOGRAFICAS

mmgmmasmwxmrmmm comag grau de esrolaidads, sifuaddo de rabalfo, rendd
familiar, can: Mﬂmmkﬂﬁmaecmkmmm

B7. 0 IBGE classifica as pessoas que vivemn no Brasil em 5 grupos conforme a cor da pele ou raga: (1) brancos{as) /
caucasianos(as), (2) pretos(as) / negros(as), (3) pardos{as) / mulatos{as} / morenos(as) / mestigos{as), {4) amarelos{as)
[orientais) e (5] indigenas. De acordo com a sua opinido, em qual desses grupos vocd se incluiria? (ENTREVISTA)
InSIrugio: entrevistadee]al, lia as opgdes para ofa) participante @ aguarde: n3o interfira Na respostal

)
O
O
O
O
O

(1) Branco{a) / caucasiano(al

{2) Preto{a) / negrofa).

{3) Pardola) / mulatola) / moreno{a) / mestigo{al
(4} Amareloda) {orkental)

(5) Indigena

(999 Mio sabe ou ndo guis responder.

Ba. Qual o seu grau de instrugao? (ENTREVISTA)

O
)

(1) Analfabetola) ou fundamental | {primario) iIncompleto.

(2) Fundamental | {primanio) completo ou fundamental Il (gindsio} incompleto.
{3) Fundamental (ginasio)} completo ou médio (colegial) moompleto.

(#) Meadio [colepgial} completo ou superior imcompleto.

(5) Superior completo.

(B} Pds-graduacdo incompleta.

() Pos-graduacdo completa (especializagdo, mestrado ou doutorado)

[995) Mio sabe ou ndo quis responder.
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B9. Quantos anos completos de estudo (com aprovagdo) a sra/vocé tem? (ENTREVISTA)

B10. Qual &/era o grau de instrugSo do seu pai? (ENTREVISTA)

Q0000000

=
-
=1

OO0O000OOO0

(1) Analfzbetola) ou fundamental | {primano) incompleto.

{2) Fundamental | {primanio) completo ou fundamental Il {ginasio} incompleto.
{3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (oobegial) moompleto,

(4) Médio (colegial) comipleto ou superior incompleto.

{5) Superior completo.

(B} Pas-graduacdo incompleta.

(7) Pés-graduacdo complata (especializacdo, mestrado ou doutorado)

(999) Mio sabe ou ndo guis responder.

ual &fera o grau de instrugdo da sua mae? (ENTREVISTA)
(1) Analfabetola) ou fundamental | {primario) iIncompleto.
[2) Fundamental | [primanio) completo ou fundamental Il (ginasio) incompleto.
(3} Fundamental (gingsio) complets ou médio (colegial) mcompleto.
(4) Médio {colegial) completo ou superior incompleto.
{5} Superior completo.
[B) Pos-graduacdo incompleta.
(7) Pds-graduacdo completa (especializacdo, mestrado ou doutorado)

[999) Mio sabe ou ndo guis responder.

B1Z Qual sua atual condicdo de trabalho? (ENTREVISTA)

O0O0O000O00

(1) Do lar {ou dona de casal
(2) Desempregada.

{3} Empreso formal.

(#) Emprego informal.

{5) Aposentada ou pensionista.
[6) Em auxfio sadde.

(7} Outra.

[995) N30 sabe ou ndo quis responder.

B12_other. Especifigue outra:
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B13. Qual era sua condigdo de trabalho guando foi diagnosticada com cdncer de mama? (ENTREVISTA)
{1) Do lar (ou dona de casal

(2) Desempregada.

(¥ Emprego formal

{4) Emprego informal.

(5) Aposentada ou pensionista.

(B) Em auxilio sadde.

{7 Outra.

O0000000

(999) Nio sabe ou ndo guis responder.

B13_other. Especifigue outra:

B17. Quantas pessoas moram no mesmo domicilio gque vocé (contando com vocE)? (ENTREVISTA)

B18. Vocé & o chefe da familia? (ENTREVISTA)
Considens come chale da familia 3 pessoa gue contribul Com & maior pame da renda de dormicilio.

() msim
() N0

O [995) Sem informagao no pronfuario:

b19. Qual o grau de instrugdo do chefe da familia® (ENTREVISTA)
[1) Analfabeiola) ou fundameantal | {primano) incompleto.
(&) Fundamental | [primano] completo ou fundamental | (ginasio] inoompeeto:
[3) Fundamenta! {ginasko) complem ou médio {colegal) moompleto
(&) Médio [¢col=gial) completn ou superior incompleta
{5} Superior completo.
[B) Pos-graduagdo incompleta.
(¥} Pos-graduacdo complets (espedalizacdn, mestrado ou doutorsdo)

(985) Nio-sabe ou ndo gQuis respomnder

B16. Qual o ndmero de cimodos do seu domicilio? (ENTREVISTA)

cdmadafs)
Ohs: 530 considerados cdmodos as quartas, incusive de senigo (cozinha), e as salas.

262



D200 CUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOAMICOS E COMPORTAMENTALS SEGLINDD CARAC. ..

B14. Quantas pessoas, no total, participam ativamente da renda familiar {contado com wocg, se tiver renda)?
[ENTREVISTA)

pessoafs),

B15. Qual o rendimento mensal total da sua familia. ou seja, somando os rendimentos de todas as pessoas que moram
com vocé (contando com o seu, se tiver)? (ENTREVISTA)

H.Mﬂﬁsm'mmr&mmmmnuMM'ﬁt Db, saldio munrme = B 95400
(955) NiSa 530 0u 30 GUIS FESpONTEF.

VARDE. COMDICOES DE SANEAMENTO

B20. A dgua utilizada no seu domicilio € proveniente de:
() (1) Rede geral de distribuiggo.
Iijl {2) Poro ou nascente.
() (3 Outro meio.

I':_:I (999) Mio sabe ou ndo guis responder.

B21. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que ela &
l:::l (1) Asfalzda / pavimentada.
() (2)De terra  cascaiho,
B24. ITEMS DE CONFORTO
Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domicilio para a classificagdo econdmica.

Todos os eletroeletrinicos que vou citar precisam estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam
funcionando, considere APENAS se tiver a inteng3o de consertar ou repor nos priximos & meses.

Todas of eleroelerdnicos vou cirar, A esray funcionando, induinds os e5130 guardados. Caso NS0 esrefam funcibnancs,
orsrders APEMAS s dmmmphmpgfsamwrmmw mesesm
Iestrucio: entrevistadorial pergunte tados o ifans aofd) participants, por exemple; vaMas comegar? Ne domicilio tem flela cada itemP?

B25. Quantidade de banheiros,
l;::l (0} Mo possul.
I::] (1) Possui 1.
li-:',l [2) Possui 2.
=
() (3 Possul 3.
O (4} Possui 4 ou mais.
IC;I [999) Nio sabe ou ndo guis responder.
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B26. Quantidade de geladeiras.
o {0) M&o possui.
O (1) Possui 1.
() (2 Passui2
() (3 Passui 3.
() 14 Passui 4 ou mais.

O (999 M3o sabe ou ndo qQuis responder.

B27. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.
{0) MEo possui.

(1) Possui 1.

{2) PFossui 2

[3) Possui 3.

(£) Possui 4 ou mais.

OO0O0QCOC0O

(999 Nio sabe ou ndo guis responder.

B28. Quantidade de fornos de micro-ondas.
[0) N30 possul.

(1) Possui 1.

{2} Possui 2.

{3} Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

OO0000O0O

(999 Mio sabe ou ndo guis responder.

B28. Quantidade de DVDs, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automdvel.
[0) M&o possul.

(1) Fossui 1.

{2) Possui 2.

{3} Possui 3.

(4) Possul 4 ou mais.

[999) Mao sabe ou ndo guis responder.

©O00C00
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B30. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks, &
desconsiderande tablets, palms ou smartphones.

(0} M&o possul.

OO

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
[3) Possui 3

(4} Possul 4 ou mals.

O0QO0

(999) Mio sabe ou ndo guis responder.

B31. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho.
(0} Mo possul.

{1) Possui 1.

{2) Possui 2.

(3} Possui 3.

(#) Fossui 4 ou maks.

(999) Nio sabe ou ndo quis responder.

O00COO00

B3L Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.

[0) M3o possul

OO

(1) Possui 1.
(2) Possui 2.
{3) Possui 3,
{4} Possui 4 ou mais.

OO0

[999) Mio sabe ou ndo quis responder.

g
w
Fal

uantidade de lavadoras de lougas.
(0) Mo possul
{1) Possui 1.
[2) Possui 2.
{3) Possul 3.

(4) Possui 4 ou mais.

CO00O00O

[999) Nio sabe ou ndo quis responder.
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B34. Quantidade de motocicletas. desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional.
o {0) M&o possui.
O (1) Possui 1.
() (2 Passui2
() (3 Passui 3.
() 14 Passui 4 ou mais.

O (999 M3o sabe ou ndo qQuis responder.

B35. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular.
{0) MEo possui.

(1) Possui 1.

{2) PFossui 2

[3) Possui 3.

(#) Possui 4 ou mais.

O00CO00O

(999 Nio sabe ou ndo guis responder.

B36. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os gue trabalham pelo menos 5 dias por semana.
[0) N30 possul.

(1) Possui 1.

{2} Possui 2.

{3} Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

0O 000

(999 Mio sabe ou ndo guis responder.

B37Vock possui plano de satde?
{) msim.
() (@ nzo.

O (999) Sem informagdo no prontudrio.

B38. Qual plano de salde?

B39. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
(1) Mais do que wma vez porsemana.

(2) Uma vez por semana.

[#) Algumas veres por ano.

[5) Uma vez por ano ou menas.

O
O
() (3 Duas a trés vezes por més.
O
O
Q

[B) Munca

hitpsiies kobolsalbox s VEHURVEm IS5
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Bd0. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, meditagbes,
leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

(1) Mais do que uma vez por ao dia
(2) Diariamente.

{3) Duas ou mais vezes por semana.
[4) Lma ver por semana.

(5) Poucas vezes por mes.

O00OO00O0

(B} Raramente ow nunca.
VAROT. As préximas perguntas contém frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada
frase se aplica a wocé.
B4 1. Em minha vida, eu sinto a presenta de Deus (ou do Espirito Santo).
IC:I (1) Totaimente verdade para mim.
O (2) Em geral é verdade.
IC:I [3) N30 estou certo.
O (&) Em geral ndo & verdade.
() (5 M30 & verdade

BdZ. As minhas crencas religiosas est3o realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
() (1) Totzsimente verdade para mim.
() (2)Em geral é verdade.
O {3) M&o estou certo.
{) (4 Em geral no & verdade.
() (5) N30 verdade

B43. Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
O (1) Totalmente verdade para mim.
O {2) Em geral & verdade.
() (31 N30 estou certo.
() (4 Em geral n30 & verdade.
() (51 N30 & verdade

VARDS. As prdximas perguntas contém frases a respeito do seu relacionamento conjugal

Bad. Qual seu atual estado civil?
C] (1) Soleiral vivendo sem companheino.
I.:_-:l (2} Casadas Unido estavel / Vivendo com companhero.
O (3) Separada ou divorciada.

() 4 viea,

O (999) Mio sabe ou ndo guis responder.

hitpsiies kobolsalbox s VEHURVEm oI5
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Bd5. Qual sua situacdo conjugal?

QIR OT

(1) Com o mesmo companheiro desde o diagndstico de cdncer de mama.

[2) Sern companheiro desde o desde o diagndstico de cancer de mama.

(3) Com companheiro, diferente do companheiro gue tinha antes do diagndstico de cincer de mama.
(#) Sern companheiro a0 diagndstico de cancer de mama, mas atualmente, com companheiro.

{5) Com companheiro 20 diagndstico de cancer de mama, mas abualmente, sem companheiro.

(999) Nio sabe ou ndo gQuis responder.

Bd6. Ha quanto tempao vocé esta com este companheiro?

B47. Como vocé avalia o relacionamento com o companheiro ANTES do diagndstico da doenca?

1) Muito rusm,
{2} Fuim.

[3) Regular

[4) Bom

(5) Musito bom.

(999 Mio sabe ou ndo gQuis responder

B44. Como vocé avalia o relacicnamento com o companheiro ATUALMENTE?

(1) Muito ruim.
(2} Ruim.

[3) Regular

[4) Bom

(5) Muzito bom

(999) MNio sabe ou ndo quis responder.

Bd9. Vocé teve (estd tendo) apoio do seu parceiro em relagdo do diagndstico de cancer de mama

QOO00OO

(1) Mo tenho parceiro.

(2) Esta sendo muito proximao.

(3) Esta sendo muito afastado.

(4) Estd menor do que o recebido por filhos, parentes e amigos.
(5) M&o estou recebendo apoio.

(999 Nio sabe ou ndo quis responder.

B6. Qutras informacbes sociodemograficas

BLOCO T: APOIO SOCIAL
AS perguniac 4 seguir 550 sobre 0 Zpaio fomecido pelis Pessoas que o Cercant.

hipsilies kobolalbax o VHURVm 135
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T1. Com guantas pessoas vocok pode realmente contar guando precisa de ajuda?
Se ningudm, presncha 0

T Liste 0 nome & 0 grau de parentesco de até 9 pessoas gue vocé pode contar guando precisa de ajuda.

T3. Qual o seu grau de satisfatdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
() (1) Muito insatisfeito.
E] {2} Insatisfeito.
C] (3) Algo insatisfeito.
C] {4} Pouco satisfeito.
O (5) Satisfeito.

(_jJ (B) Muito satisfeito.

Td. Com guantas pessoas vook pode realmente contar para a ajudar a sentir-se mais relaxada guando esta tensa ou
sob pressdo?

Se ningudm, preancha 0

T5. Liste o0 nome e o grau de parentesco de até 9 pessoas que vocé pode contar guando precisa de ajudar para sentir-se
mais relaxada quando esta tensa ou sob pressdo?

Th. Qual o seu grau de satisfacdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
() (1) Muito insatisfeito.
() 12) insatisfeito.
I::] {3} Algo insatisfeita.
() (4 Poucasatisfeito.
() (5) Satisfeita.
l._i_jl [B) Muito satisfeito.

T7. Quantas pessoas te aceita totalmente, incluindo os seus malores defeitos e virtudes?
Se ningudm, presncha 0

TA. Liste o nome & 0 grau de parentesco de até 9 pessoas que te aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e
virtudes.

Exermplo: 1. JC5 {irmdk 2. FRE {amiga).
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T9. Qual o seu grau de satisfatdo com a aceitatdo dessas pessoas?
() (1 Muito insatisfeito.
() {2) Insatisfeito.

(3) Algo insatisfeito.

(4) Pouco satisfeito.

OO

(5) Satisfeito.

I:_:l {6) Muito satisfeito.

T10. Com guantas pessoas vocé pode realmente contar para se preccupar consigo independentes do que lhe possa
estar a acontecer a si?

Se ninguém, preancha 0

T11. Liste o nome e o grau de parentesco de até 9 pessoas que vocé pode contar para se prescupar consigo
independentes do que the possa estar a acontecer a si

Exerplo: 1. JC5 irmdk 2. FRZ (amiga).

T1Z. Qual o seu grau de satisfacdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
() (1) Muto insatisfeito.
G {2} Insatisfeito.
() (3) #igo insatisfeito.
G (4) Pouco satisfeito.
() (5)Satisfeiso.
[:_-:,I (B} Musito satisfeito.

T13. Com guantas pessoas vocé pode realmente contar para a ajudar a sentir-se melhor quando se sente para baixo?

Se ninguém, presncha 0

T14. Liste o nome e o grau de parentesco de até 9 pessoas que vocé pode contar para a ajudar a sentir-se melhor
guando se sente para baino

Exermplo’ 1. JC% firm3k 2. FRZ jamiga) _

T15. Qual o seu grau de satisfagdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
O (1) Muito insatisfaito.
(._;I (2} Insatisfeito.
O (3) Algo insatisfeito.

C.l (4) Pouco satisfeito.

C] (5} Satisfeloo.

O (B) Musito satisfeito.

hitpsiies kobolsalbox s VEHURVEm 1205
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T16. Com guantas pessoas vocé pode realmente contar para a consoiar quando voc@ esta preocupada?
Se ningudm, presncha 0

T17. Liste o nome e o grau de parentesco de até 9 pessoas que vocé pode contar para a consolar quando vocé esta
preacupada
Exemyplo: 1. JC5 firmak 2. FRZ {armigal._

T13. Qual o seu grau de satisfagdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
{1) Muito insatisfeito.

[2) Insatisfeito.

(3} Algo insatisfeito.

(4) Pouco satisfeito.

{5} Satisfeito.

[B) Muito satisfeito.

QOOOOO

BLOCOD C: HABITOS DE VIDA

Cd. Tabagismo {entrevista)
() () Tabagista.
() (2 Extabagista.
O {3) Munca fumow.

I::I (999 Sem informagso no prontudrio.

C5. Quantos cigarros fuma por dia? (entrevista)

Ca. Quantaos anos fuma? (entrevista)

£7. Ha quanto tempo panou {anos)? [entrevista)

CA. Quantos cgarros fumava por dia? (entrevista]

9. Quantos anos fumou? (entrevista)
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£10. Etilismo (entrevista)
() tyBebe
() (24 bebew
D () Munca bebeu.
() 999 Sem informag3o no prontusrio.

C11. Carga etilica’dose (entrevista)

Obssvaran: Lima doce de badnda alcodica cormesponde 8 urmd [# de canels, wind E0 o8 vinfho oo wns oose Je tachadl, witisky oo
uaiquer ol Debics afcodiics desrladts,

C12. Quantas vezes por semana’ [Entrevista)

C13. Mos dltimos 30 dias, a sra/vocE chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Gnica ocasido?
() mnae.
() @sim.

O [999) Sem informacdo no promudrio.

C14. Atvalmente, em geral, como vocE avalia a sua alimentag3o?
) (1) Muito ruim (nada saudével)

{2) Ruim (pouco saudavell.

{3 Regular (mats ou menos saudavell

(4) Boa {saudavel).

[5) Muito boa (muito saudawel).

COCO0OOO0

[995) Mio sabe ou ndo quis responder.

VARDS. As proxaimas perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
habitual.

Para responder as pergunias pense somente nas atividades que vocé realiza por PELO MENOS 10 minutes continuos de cada
ver.

Iestrugio: entrevistaciorfal pard responder a5 questdas, ressaite para DArTRCApaE e
Aﬂmmmﬁ;ﬂadeeﬁmmﬁheqmrﬁmmmmmmmmm

Atpvidades MODERADAS s30 aguelas que precisam de alpum eforgo fisico & gue fazem respirar UM POLICO mais fovte gue o aormal
Dbs.: o fempo em mines deve ser calculado 3 partic das horas de athvidade fsica gue ofa) participante relalar.

C15. Em gquantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, come correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga
voLé suar bastante ou aumentem muito sua respiragdo ou batimentos do coragao.

O) Narfr
£HAS P SEMAna.
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C16. Nos dias em gue vocg faz essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Ternpo e rWRilos: . Formata: MM, Obs.: 1 hora = 60 enuios.

£17. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, comeo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servigos domésticos em casa, no guintal ou no jardim come varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
gualguer atividade que faga vocé suar leve ou aumente moderadamente sua respiratdo ou batimentos do coragao.
Obs.: por favor, ndo inclua caminhada.

(O AearranT
has v Sefriana.

C18. Nos dias em gue vocé faz essas atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continues, guanto tempo no
total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Ternpo em minulos. . Formata: MAL Obs.: | hord = 60 minutos.

C£18. Em gquantos dias de uma semana normal vocg CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos em casa, na escola
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

Q) Nenfar.
NAS P SeVrana.

C20. Nos dias em gue vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continwos, quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?
Ternpo e AWRins: . Formata: MM, Obs.: 1 hora = 60 sinutos.

C21. Quanto tempo por dia vocé fica sentadofa) em um dia da semana?
Ternpo e Iimiios: . Formato: M. Obs.: T hora = 60 minutos.

C22. Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) no final de semana?
Ternpo e nuios. . Farmate; MM, Obs.: | hora = 60 minutos.
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C23. Qual sua mailor preccupatdo no momento?

(1) Problemas familiares.

{2) Problemas financeiros.

{3) Problemas de salde relacdonados ao cancer de mama.

(4} Problemas de salde ndo relacionados ao cincer de mama.

QO0O0O0

{5) Outra.

L1
)

o

(999 M3o sabe ou ndo qQuis responder.

C24. Se for outra, qual?

C3. Qutras informagbes sobre habitos de vida.

BLOCOD G: MEDIDRS ANTROPOMETRICAS

G5. Peso em Kg (entrevista)

G6, Altura em centimetros (entrevista)

BLOCO H: INVESTIGACAD DO CANCER DE MAMA

H10. Fez cirurgia?
I::] {1) Sim, mastectomia.
O (2} Sim, nodulectomia ou setorectomia.
lf_jl [3) 5im, nodulectomia ou setorectomia seguida por mastectomia.

() (4 Nao fez dirurgia.

H11. Quantas intervengies cirlrgicas foram realizadas na mama acometida?

H1Z. Fer reconstrucdo?
(1) Sl bmiediata
(2} Sirm, taudia

(3} N3o fer reconsirugao

1635
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H13. Por gue ndo fer reconsirugaoa?
(1) Falta de'informacao
{2} Fafra devonmade
(2} Falta de oportunidade
[4) Sern condicdes clinicas
[5) Citro: e,

{999] Ndo sabe ou a0 OUIS Tesponder

H13_other, Qual outro motiva?

H14. VocE gostaria de fazer reconstrugdo?
[1) S
[} Mo

(985) Sem informacso no prontudrio,

H15. Atualmente vocé esta fazendo algum tratamento para o cancer de mama?
() (sim.
() 12Nz

O [995) Sem informagao no pronfudrio:

H16, Qual tratamento?
InstrupSa: Eeerevar QU FFAIAMANTD & Midhar asrd faranda, Erarmplo; Rarmonionsrala, radiolarapla ou gilmislerapis.

FIM DO QUESTIONARIO



