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RESUMO

O cancer de mama é a principal causa de mortalidade por neoplasia em mulheres no
Brasil. Estudos anteriores mostram que mulheres menos satisfeitas com sua imagem
corporal apos o diagnostico de cancer de mama tém mais chances de vivenciar
problemas sexuais. O presente estudo justifica-se pela necessidade de intervengdes
preventivas e multidisciplinares para minimizar o impacto da doenga e respectivo
tratamento na imagem corporal e na sexualidade. O objetivo é investigar a associagao
dos fatores sociodemograficos, clinicos e antropométricos com a imagem corporal, a
funcdo sexual e a satisfagdo sexual em mulheres diagnosticadas com cancer de
mama. Trata-se de um estudo transversal, com 101 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama entre 2014 e 2016, assistidas em um centro de referéncia em
oncologia na Zona da Mata mineira. A coleta de dados foi realizada por prontuarios e
entrevista face a face. Para as analises de imagem corporal, fungéo e satisfagéo
sexual, foi utilizado o questionario EORTC QLQ-BR23, desenvolvido e validado pela
Organizagao Europeia para Pesquisa e Tratamento de Qualidade de Vida Especifica
do Cancer de Mama (EORTC). Foi realizada analise descritiva, para conhecer a
distribuicdo e prevaléncia das variaveis, seguida da analise bivariada e multivariada
com regressao de Poisson, para avaliar as associagdes existentes. Para as variaveis
dependentes, foram calculadas média e mediana e correlagdo de Spearman para
explorar as possiveis associagdes existentes. Das 101 mulheres, a maioria (70,3%)
tinha mais de 50 anos de idade. As médias de escores tanto da funcao sexual (31,49)
quanto da satisfacdo sexual (50,50) foram baixas, enquanto a percep¢ao de imagem
corporal (82,87) foi alta. A situacao conjugal foi associada a fungao sexual, com pior
funcao entre mulheres sem companheiro (p=0,031) e melhor fungado sexual entre
aquelas com melhor grau de instrugdo (p=0,04). Constatou-se uma relagéo
significativa entre certos fatores sociodemograficos como idade, estado conjugal e
nivel educacional e a sexualidade em mulheres em tratamento de cancer de mama.
Os achados deste estudo ressaltam a importancia da abordagem ampliada, pelos
profissionais de saude e contemplar também as questdes relacionadas a sexualidade
no manejo do cancer de mama.

Palavras-chaves: Neoplasias de Mama. Imagem Corporal. Sexualidade. Estudo de

Prevaléncia.



ABSTRACT

Breast cancer is the leading cause of cancer-related death among women in Brazil.
Previous studies have shown that women who are less satisfied with their body image
after a breast cancer diagnosis are more likely to experience sexual issues. The
present study is justified by the need for preventive and multidisciplinary interventions
to minimize the impact of the disease and its treatment on body image and sexuality.
The objective is to investigate the association of sociodemographic, clinical, and
anthropometric factors with body image, sexual function, and sexual satisfaction in
women diagnosed with breast cancer. This is a cross-sectional study involving 101
women diagnosed with breast cancer between 2014 and 2016, treated at an oncology
referral center in the Zona da Mata region of Minas Gerais. Data collection was done
through medical records and face-to-face interviews. For the analysis of body image,
sexual function, and sexual satisfaction, the EORTC QLQ-BR23 questionnaire,
developed and validated by the European Organization for Research and Treatment
of Cancer-specific Quality of Life Breast Cancer Group (EORTC), was used. The
statistical analyses conducted included descriptive analysis to understand the
distribution and prevalence of variables, followed by bivariate and multivariate analysis
using Poisson regression to assess existing associations. For the dependent variables,
means and medians were calculated, and Spearman correlation was used to explore
potential associations. Among the 101 women, the majority (70.3%) were over 50
years of age. Mean scores for both sexual function (31.49) and sexual satisfaction
(50.50) were low, while body image perception (82.87) was high. Marital status was
associated with sexual function in women with breast cancer, with worse sexual
function observed among women without a partner (p=0.031) and better sexual
function among those with a higher level of education (p=0.04). Significant
relationships were found between certain sociodemographic factors and sexuality in
women undergoing breast cancer treatment. The findings underscore the importance
of appropriate guidance by healthcare professionals to address sexuality-related
issues in this context.

Keywords: Breast Neoplasms. Body Image. Sexuality. Prevalence Study.
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1 INTRODUGAO

Cancer é um termo genérico para um grupo de diferentes doengas, que
tém em comum o crescimento e a multiplicagdo anormal e descontrolada das
células. Também chamada neoplasia, € uma doenca multifatorial, com alta
incidéncia, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade na
maioria dos paises. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) a estimativa
para o total de novos casos de cancer de mama no Brasil, durante o periodo de
2023 a 2025, aproxima-se de 73.610 ocorréncias, isso equivale a um indice
estimado de 66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres (INCA,2023). Destaca-
se a grande variagdo na incidéncia e na mortalidade entre paises, com relagéo
ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) devido exposigao a fatores de risco
relativos a condi¢des sociais e ao estilo de vida (SUNG et al.,2021).

O cancer de mama é a primeira causa de morte por neoplasia em
mulheres no Brasil, sendo a mais frequente em quase todas as regides
brasileiras, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do utero ocupa ainda
o primeiro lugar. Em 2019, a taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada
pela populagdo mundial, foi 14,23 6bitos/100.000 mulheres. As regides Sudeste
e Sul apresentam as taxas mais elevadas (INCA, 2021).

Ressalta-se que mesmo com aumento da incidéncia nas regides
brasileiras, a sobrevida em longo prazo de mulheres com cancer de mama vem
aumentando no Brasil, embora apresentando menores taxas, se comparados a
paises com maior renda (GUERRA et al.,2020). Esse aumento da sobrevida
pode ter relagdo com a melhoria nas condicoes de tratamento e rastreamento
mamografico (NOGUEIRA et al., 2018).

Os cuidados multidisciplinares no manejo do cancer de mama sao
necessarios, uma vez que podem acontecer varias mudancgas, inclusive na
sexualidade e imagem corporal, tornando as orientagbes dos profissionais de
saude essenciais (AMBROSIO; SANTOS, 2020).Mulheres menos satisfeitas
com sua imagem corporal apos o diagnostico de cancer de mama tém até 2,5
vezes mais chances de vivenciar problemas sexuais, o que demonstra a
importancia de abordar sexualidade e imagem corporal de forma concomitante
(PANJARI; BELL; DAVIS,2011).
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Encontramos na literatura algumas associagbes da imagem corporal e
sexualidade das mulheres com céncer de mama, com fatores
sociodemograficos, principalmente relacionado a idade, sendo que mulheres
jovens com cancer de mama tém maiores preocupagdes do que as mais velhas
em relagdo as mudangas na sexualidade, na fertilidade e na imagem corporal
(MIAJA, Melina; PLATAS, Alejandra; MARTINEZ-CANNON, Bertha
Alejandra,2017). Essas associagbes também foram encontradas em relagéo as
redes de cuidados de suporte, como estado conjugal, grupos familiares e
parceiros, considerados fatores de protecdo contra o sofrimento relativo a
percepgao da imagem corporal e a sexualidade (CAMPBELL-ENNS, Heather;
WOODGATE, Roberta, 2015).

Em relacdo aos fatores clinicos foram encontradas associagbes
relacionando o tratamento mais radical, como a mastectomia, que pode causar
uma alteragcdo na percepg¢ao da imagem corporal e alterar as relagdes sexuais
por um periodo significativo (LORRAINE, A.; SHEPPARD, B.; ELY, S, 2008). O
tratamento com a hormonioterapia também produz mudancas, como a
menopausa induzida pela medicagao que pode promover secura vaginal, ondas
de calor e ganho de peso, causando alteragbes na sexualidade e imagem
corporal (USSHER, Jane M.; PERZ, Janette; GILBERT, Emilee,2012). O ganho
de peso, além de ser um efeito colateral do tratamento, favorece a recorréncia
do cancer de mama e pode levar a imagens corporais negativas e com isso
prejuizos na vida sexual (FAZZINO et al.,2015)

A presente dissertagdo tem como tema o estudo da imagem corporal e
sexualidade de mulheres que foram submetidas ao tratamento para cancer de
mama, e é apresentado de acordo com as orientagdes do Departamento de
Saude Coletiva, oferecido pelo Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O trabalho integra um estudo
de coorte de base hospitalar, realizada em um centro de referéncia para
atendimento em oncologia nas redes publica e privada em Juiz de Fora, Minas
Gerais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o numero de parecer:
3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147.
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Diante desse problema apresentado, com as lacunas presentes na
literatura e com a vivéncia profissional, que demonstra poucas intervencgdes para
as mulheres diagnosticadas com cancer de mama, em relacdo a sexualidade e
imagem corporal a pesquisa investigou a associagdo dos fatores
sociodemograficos, clinicos e antropométricos sobre a imagem corporal, fungéo

sexual e satisfacdo sexual em mulheres com cancer de mama.
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2 CONTEXTUALIZAGAO DA TEMATICA DO ESTUDO

2.1 CANCER DE MAMA

O céncer de mama é uma doenga causada pela multiplicagdo
desordenada de células anormais da mama, que forma um tumor com potencial
de invadir outros 6rgédos. Alguns tipos se desenvolvem mais rapidos, mas a
maioria dos casos quando tratados em tempo oportuno e de forma adequada
apresentam bom prognostico (INCA,2021).

E a neoplasia mais frequente em mulheres. O diagndstico e o tratamento
dessa patologia afetam além do fisico, o psicolégico e aspectos sociais da vida
cotidiana. Esses impactos podem ocorrer no diagndstico, durante o tratamento
e ao longo da sobrevivéncia (MIAJA; PLATAS; MARTINEZ-CANNON, 2017).

Estudos com mulheres com cancer de mama revelam que fatores como
idade, escolaridade, apoio social, estagio da doenca e tipos de estratégias
utilizadas para o enfretamento estdo associados a melhores condigdes
psicoldgicas das mulheres apos o tratamento (MISHRA; SARANATH, 2019)

Segundo Calderon e colaboradores (2021) mulheres jovens, com um alto
nivel de escolaridade, que possuem parceiro € que contam com apoio social,

apresentaram melhores estratégias para enfretamento do cancer.

2.1.1 Epidemiologia

De acordo as estimativas do GLOBOCAN 2020, o cancer de mama
feminino ultrapassou o cancer de pulméo (11,4%) em relagéo a maior incidéncia
mundial, correspondendo a 11,7% do total dos casos de cancer incidentes no
mundo. Para 2020, foram estimados 2,3 milhées de casos de cancer de mama.
Ja em relagdo a mortalidade, o cancer de pulmao continua sendo a principal
causa com 18% e mama com 6,4% de todos os ébitos por cancer (Figura 1)
(SUNG et al., 2021).

A taxa de incidéncia padronizada por idade para o Brasil em 1990 e 2017
foi de 29,75 e 41,65 casos novos por 100.000 mulheres, respectivamente. Todos

os estados brasileiros apresentaram aumento na taxa de incidéncia entre 1990
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e 2017, com aumento maior para alguns estados das regides Norte (Amazonas)
e Nordeste (Rio Grande do Norte, Alagoas, Sergipe e Bahia) (GUERRA et al.,
2018).

Quando comparada a incidéncia de cancer de mama no Brasil com
paises com maior renda, observamos menor incidéncia, porém com maior
mortalidade. Essa relacdo pode ser explicada pela maior prevaléncia de casos
diagnosticados em estagio avangado (DOS-SANTOS-SILVA et al., 2019).

Segundo Azevedo et al. (2020) mesmo com tendéncia a aumento da
incidéncia, as taxas de mortalidade diminuiram nas capitais da regido Sul de
1990 a 2017 e Sudeste de 1996 a 2017, o que pode ser efeito de melhor acesso
ao diagnostico e tratamento de mulheres residentes nessas capitais.

As acgdes de saude publica para o controle do cancer de mama, tem como
objetivo diminuir a incidéncia em paises desenvolvidos, com redugdo da
exposicao aos fatores de risco modificaveis, como a obesidade, o consumo de
alcool e o0 uso de horménios femininos; e além disso, para neutralizar as mortes
prematuras causadas pelo cancer de mama em paises menos desenvolvidos, a
implementagao de agdes de detecgao precoce, que englobam o rastreamento e

o diagndstico precoce (HU et al.,2019).

Figura 1 - Distribuigcdo de casos e 6bitos para os 10 canceres mais comuns no mundo em 2020
(A) ambos os sexos. A area do grafico de pizza reflete a propor¢gdo do numero total de casos ou
Obitos; excluindo canceres de pele ndo melanoma.

Incidéncia Mortalidade
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Fonte: Adaptada GLOBOCAN 2020
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2.1.2 Etiologia, estadiamento e sobrevida

A etiologia do cancer de mama é multifatorial, uma vez que pode envolver
fatores biolégicos, enddécrinos, relacionados a vida reprodutiva, ao
comportamento e ao estilo de vida. Os fatores de risco comportamentais com
evidéncias mais solidas incluem ingesta de bebida alcodlica, sobrepeso e
obesidade, inatividade fisica e exposicao a radiagao ionizante (IARC, 2016).

O estadiamento do cancer de mama descreve o0 grau de
comprometimento loco regional e a distancia para outros érgéos. O sistema mais
utilizado é o estabelecido pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC),
intitulado Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos. Esse sistema
de estadiamento anatdbmico classifica os tumores com base no tipo de tumor
primario (in situ ou invasivo) e tamanho (T), presengca ou auséncia de
envolvimento regional dos linfonodos (N) e presenca ou auséncia de metastases
a distancia (M). Quando as categorias T, N e M sdo agrupadas, ficam distribuidas
em estadios que variam de | a IV. Estes estadios podem ter subclassificacoes
em A, B e C, para expressar o nivel de comprometimento da doenga (INCA,2021)

Em relagéo a sobrevida, apesar das estimativas de cinco anos mostrarem
uma tendéncia de aumento em paises desenvolvidos, ha uma marcante
disparidade entre paises e regides. Segundo o Estudo Concord-3, no Brasil, as
estimativas de sobrevida em cinco anos para cancer de mama em mulheres
foram de 75,2% para o periodo de 2010 a 2014, menor dos que os 89,5%
observados na Australia e 90,2% nos EUA. Ja na india a porcentagem esta em
niveis mais baixos como 66,1%. (ALLEMANI et al.,2018). Tais indicadores
podem estar associados aos fatores relacionados ao conhecimento da doenca,
as dificuldades de acesso das mulheres aos métodos diagndsticos e ao
tratamento adequado, resultando no diagndstico da doenga em estagios mais
avangados do cancer de mama, responsavel por um pior prognostico
(INCA,2019).
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2.1.3 Tratamento

Os tratamentos convencionais para cancer de mama incluem cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia (SENKUS et al.,2015). O
tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas caracteristicas
bioldégicas, bem como das condi¢des da paciente (idade, status menopausa,
comorbidades e preferéncias) (INCA,2021). O tratamento quando realizado nas
fases iniciais da doenga tem maior potencial curativo, entretanto se houver
evidéncias de metastase, a terapéutica tem como objetivo prolongar a sobrevida
e melhorar qualidade de vida (INCA,2021).

Existem dois tipos de cirurgias para o tratamento do cancer de mama, a
mastectomia e a cirurgia conservadora, concomitante com a abordagem
linfonodal (pesquisa de linfonodo sentinela e/ou esvaziamento axilar). A cirurgia
conservadora  (resseccdo segmentar da mama) com avaliagédo
do status linfonodal axilar pela técnica do linfonodo sentinela deve ser
considerada o tratamento-padrao para todas as pacientes em estadios precoces,
evitando a dissecg¢ao axilar para aquelas com até dois linfonodos sentinelas
positivos (BLICHERT-TOFT et al., 2008; FISHER et al., 2002; LITIERE et al.,
2012; VERONESI et al., 2002).

Entre as mulheres com cancer de mama operavel, estudos randomizados
de sobrevida global livre de doenga demonstraram equivaléncia entre a
mastectomia e a terapia de conservacdo da mama (AGARWAL et al., 2014;
H,ARTMANN-JOHNSEN et al., 2015; HWANG et al., 2013; VAN MAAREN et al.,
2016). A indicacéao de cirurgia conservadora seguida de irradiagao total da mama
€ considerada uma opg¢ao padrao para o tratamento do cancer de mama em
estagio inicial ha mais de 25 anos (DOMINICI et al., 2016).

A radioterapia € um tratamento local, com finalidade adjuvante, cujo
objetivo é erradicar qualquer depdsito tumoral remanescente apds tratamento
cirurgico conservador ou mastectomia (FEIGELSON et al., 2013), no qual se
utilizam radiagdes ionizantes (raios-x, por exemplo), que sdao um tipo de energia
para destruir as células do tumor ou impedir que elas se multipliquem (INCA,
2021). Apos cirurgia conservadora da mama a radioterapia deve ser

administrada para a maioria das mulheres, incluindo aquelas que receberam
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tratamento com quimioterapia neoadjuvante, mesmo que tenham alcangcado uma
resposta patologica completa ao tratamento (HARTMANN et al., 2001; HUGHES
et al., 2013). Algumas poucas excegdes para a contraindicagado de tratamento
radioterapico adjuvante apos cirurgia conservadora sdo para aquelas pacientes
mais idosas, com estadio inicial e com receptores hormonais positivos e que
receberdo tratamento com terapia hormonal. A radioterapia apds mastectomia
esta indicada visando diminui¢cdo na taxa de recorréncia locorregional e aumento
na sobrevida especifica a longo prazo e sobrevida global (CHANDRA et al.,
2015; WARREN et al., 2014). O tratamento radioterapico apés mastectomia
devera ser indicado em pacientes com tumores de alto risco, que incluem
comprometimento linfonodal, extensdo extracapsular, invasdo da gordura
perilinfonodal ou focos de cancer invasivo na gordura axilar (POORTMANS et
al., 2015; WHELAN et al., 2015)

Os efeitos colaterais apds radioterapia diferem entre as mulheres, sendo
os mais comuns linfedema, dificuldade de mobilizacdo de membro superior,
fadiga e dores no local (BUDACH et al., 2015). A literatura sugere que estes
sintomas podem afetar a qualidade de vida das pacientes principalmente ao que
se refere a dor e aos dominios fisico e emocional (BRUNAULT et al., 2012).

O tratamento sistémico sera determinado de acordo com o risco de
recorréncia (idade da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral,
grau de diferenciagao), assim como das caracteristicas tumorais que ditardo a
terapia mais apropriada. Existe a necessidade de mensuracédo dos receptores
hormonais nos tumores de mama (receptor de estrogénio e progesterona)
quando o tratamento com hormonioterapia podera ser indicada (WOLFF et al.,
2013); e também da avaliacdo da amplificacdo de HER-2 (fator de crescimento
epidérmico 2) (PICCART-GEBHART et al, 2005; CORTAZAR et al., 2014), com
possivel indicagdo de terapia bioldgica anti-HER-2. As pacientes com tumores
maiores, porém ainda localizados, o tratamento sistémico quimioterapico é a
modalidade terapéutica inicial (WAKS; WINER, 2019). De acordo com cada
finalidade, a quimioterapia pode ser classificada em adjuvante, neoadjuvante ou
paliativa (INCA, 2021). Os efeitos colaterais principais incluem fadiga muscular,
neutropenia febril, alopecia, aumento de peso, dispneia, dor, nauseas e vomitos
(FERREIRA; FRANCO, 2017)
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A hormonioterapia é outra modalidade de tratamento sistémico para
cancer de mama, e para sua indicacdo é necessario a realizacdo da imuno-
histoquimica para avaliacdo dos receptores hormonais (Receptor de estrogénio
e progesterona) no tumor, consiste em um tratamento de uso prolongado, via
oral, em forma de comprimidos para diminuir a produgdo dos hormoénios
femininos (INCA, 2021). As terapias enddcrinas s&o conhecidas por seus efeitos
adversos, que incluem a fungdo cognitiva reduzida, ondas de calor, dor nas
articulagdes e ressecamento vaginal (CAHIR et al., 2017).

Todas as modalidades de tratamentos podem causar efeitos colaterais,
podendo levar a alopecia, secura vaginal, ganho de peso, descoloragéo da pele
ou unha e cicatrizes. Essas mudancas fisicas podem ter um impacto negativo na
imagem corporal das mulheres durante e/ou apos o tratamento do céncer de
mama (BRUNET et al., 2013).

2.2 IMAGEM CORPORAL E SEXUALIDADE NO CANCER DE MAMA

2.2.1 Imagem corporal

Segundo Schilder (1999), a imagem corporal é, além de uma construgéo
cognitiva, uma reflexao dos desejos, atitudes emocionais e interagcbes com os
outros. Ja para Cash e Pruzinsky (1991) a imagem corporal € uma experiéncia
subjetiva que se refere as percepgoes, aos pensamentos e aos sentimentos
sobre o corpo e suas experiéncias.

A imagem corporal tem sido referida como a imagem do préprio corpo que
formamos em nossa mente e as caracteristicas associadas, que incluem a
expressao de emocgdes, imitacdo, identificacdo, beleza e aspectos sociais
(PATERSON, 2016).

O conceito de imagem corporal € amplo e foi construido ao longo do
tempo, tendo a contribuicdo de varios autores, com diversas percepcgdes e
formas de avaliagdo. E uma das explicagdes para a grande variedade de
instrumentos € que a imagem corporal e multidimensional (KLING et al.,2019).

Existem diversas ferramentas para avaliar a imagem corporal (geral e

especifica) e algumas especificas para avaliagdo em mulheres com cancer de
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mama. E possivel analisar a realizar a avaliagdo da imagem corporal e a relacdo
com sexualidade, usando o EORTC QLQ-BR23 (Quality of Life Questionnaire —
Cancer de Mama) que avalia a qualidade de vida especificamente em pacientes
com cancer de mama e compreende 23 questdes observando que avaliam a
imagem corporal, o funcionamento sexual, o prazer sexual, a perspectiva futura,
os efeitos colaterais relacionados a terapéutica local na mama, a abordagem da
axila (linfedema no membro superior homolateral) bem como do tratamento
sistémico, principalmente a angustia da queda de cabelo (MONTAGNESE et
al.,2021).

Hopwood et al. (2001) identificaram trés areas que sdo caracteristicas do
conceito complexo de imagem corporal em mulheres que foram tratadas para
cancer de mama. Estas incluem as afetivas (sentir-se feminina, sentir-se
atraente), comportamentais (evitar as pessoas por causa da aparéncia) e
cognitivas (satisfagcdo com a aparéncia ou com a cicatriz).

Segundo Buchholz et al. (2015) existe uma imagem corporal negativa em
mais da metade das mulheres que sobrevivem ao cancer de mama, o que pode
afetar negativamente a qualidade de vida dessas mulheres.

Mulheres mais jovens apresentam canceres de mama mais agressivos,
exigindo cirurgias mais radicais, além de tratamentos adjuvantes, como
quimioterapia e radioterapia (JOHNSON,2013). No estudo de Kissane et al.
(2004), observou-se que pacientes com cancer de mama em estagio avangado
estavam mais insatisfeitas com sua imagem corporal quando comparadas a
pacientes com cancer de mama em estagio inicial.

As preocupagbes com imagem corporal nas mulheres com cancer de
mama sao comuns, mas faltam intervencdes eficazes para as sobreviventes
(LEWIS-SMITH et al., 2018). Lewis-Smith et al. (2020) formularam uma
adaptacao da “Modelo de Influéncia Tripartite da Imagem Corporal” destacando
o efeito direto dos meios de comunicagao sobre a imagem corporal das mulheres

com cancer de mama (Figura 2)

Figura 2 — Modelo hipotético testado de Influéncia Tripartite da Imagem Corporal.
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2.2.2 Sexualidade

A mama é um 6rgao glandular que é sensivel as mudangas hormonais
do corpo (JAGANNATHAN, 2017). E projetada para fornecer nutricéo ideal para
bebés e para proporcionar prazer sexual para a mulher.

A mama é um simbolo milenar de feminilidade, sexualidade, erotismo,
maternidade e identidade feminina. Assim, em um cenario de grandes mudancgas
devido ao tratamento do cancer de mama é natural que suscite preocupacdes
como o medo da morte, da mutilagdo da mama e, por conseguinte, das
alteragbes na imagem corporal, que impactam o0 modo de vivenciar
inconscientemente o proprio corpo e a sexualidade (SANTOS; SANTOS;
VIEIRA, 2014).

A saude sexual € um aspecto importante da vida e uma area de
preocupacao para as mulheres apds o tratamento do cancer. E importante que
os profissionais de saude envolvidos no cuidado destas mulheres abordem tal
tema (MORAIS, 2016).
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A mastectomia é considerada um dos mais devastadores tratamentos do
ponto de vista psicolégico e afeta a auto-estima, a feminilidade e a imagem
corporal, causando mais traumas do que cancer em si, podendo levar a prejuizos
na vida sexual (SUN, 2017).

2.3 FATORES ASSOCIADOS NO CANCER DE MAMA

2.3.1 Fatores sociodemograficos

Os autores descrevem que o processo de reelaboracdo da imagem
corporal € influenciado por fatores intrinsecos, como a idade e a importancia que
a mulher atribui a prépria aparéncia fisica (SANTOS; VIEIRA, 2011; ALMEIDA;
GUERRA; FILGUEIRAS, 2012; PATERSON et al, 2016; DAVIS et al., 2020).

A rede de apoio social também representa um importante papel na vida
das mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama. O apoio social tem
sido apontado como um importante fator protetor e recuperador da saude da
mulher (HOFFMANN, MULLER, FRASSON, 2006; BARBOSA et al., 2004). E
imagem corporal tem variadas implicagdes na vida social, sexual e conjugal
(ALMEIDA, GUERRA, FILGUEIRAS, 2012).

O cancer é geralmente visto como uma doencga do envelhecimento, e o
diagndstico de cancer de mama pode ser devastador para uma mulher jovem. A
faixa etaria € uma variavel sociodemografica que vem sendo associada com
percepgdes de imagem corporal e sexualidade em mulheres com cancer de
mama. Uma revisdo sistematica, mostrou que a imagem corporal € uma
preocupagao complexa no pos-tratamento do cancer de mama, particularmente
nas mulheres mais jovens (PATERSON et al., 2016).

2.3.2 Fatores antropométricos

Para avaliacido da composicao corporal as medidas de peso e a altura sdo
as duas medidas antropométricas mais usuais na pratica clinica e nas pesquisas.
Estas medidas sédo obtidas com equipamentos especificos e amplamente
disponiveis (HODGE et al., 2020). Mas, em algumas situagdes de pesquisa, 0s
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valores autorreferidos sdo uma forma simples, de baixo custo e que se aplicam
a grandes grupos populacionais (FONSECA et at., 2004).

Mulheres com cancer de mama as vezes experimentam mudancas na
composi¢cao corporal devido a efeitos hormonais e do tratamento e, muitas
vezes, tais mudangas na composig¢ao do corporal sdo frequentemente ignoradas
(IWASE et al., 2021).

A obesidade é o fator de risco ambiental, de estilo de vida, mais comum
para doengas metabdlicas. Esta associada a um aumento da morbidade e risco
de mortalidade para pacientes com cancer de mama (PICON-RUIZ et al., 2017).
Segundo De Rezende e colaboradores (2018), o indice de massa corporal (IMC)
elevado é responsavel por 15.000 (3,8%) de todos os novos casos de cancer
diagnosticados no Brasil no ano de 2012.

De acordo com Lee et al. (2019), a eficacia dos tratamentos oncolégicosé
significativamente menor em sobreviventes do cancer de mama obesas,
apresentando maiores desafios no atendimento ao paciente e gerenciamento de
doencas nesta populacédo de pacientes.

O estigma da obesidade resulta em medo, fatalismo, alienagao, baixa
autoestima e constrangimento, o que contribui para a menor adeséo as diretrizes
de rastreamento e tratamento (HUM et al.,2016).

Tanto a obesidade quanto a alopecia decorrente do tratamento, afetam a
aparéncia fisica e levam a mudangas no comportamento sexual, assim como a
mastectomia. Esses eventos adversos causam prejuizo a imagem corporal, a
partir da interpretacao que ela faz ou, ainda, por meio da sua interacéo social
com seu companheiro (MAIRINK et al.,2020).

Em um estudo de coorte retrospectivo, 55% de sobreviventes de cancer
de mama relataram que o controle de peso foi mais dificil apés o tratamento.
Essas mulheres relataram piores pontuagbes de imagem corporal e mais
angustia quando comparadas a mulheres sem desafios relacionados ao peso,
mesmo ao controlar possiveis fatores de confusdo, como idade, saude mental e

fisica, companheiro e procedimento cirurgico (RAGGIO et al., 2014).
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2.3.3 Fatores Clinicos

Alguns estudos evidenciam que o tratamento cirurgico, especialmente a
mastectomia sem reconstrugdo da mama e a alopecia que acontece apds o
tratamento sistémico, produzem grandes impactos na imagem corporal e,
consequentemente, na funcido sexual das mulheres com cancer de mama
(SANTOS; VIEIRA, 2011; ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS, 2012;
PATERSON et al, 2016; DAVIS et al., 2020).

A reconstrugdo da mama na imagem corporal de mulheres diagnosticadas
com cancer de mama foi explorada em uma meta-analise e identificou que a
reconstrugdo da mama produz melhores efeitos na imagem corporal quando
comparado a mulheres sem reconstru¢do, mas nao superou a imagem corporal
de mulheres submetidas a cirurgia conservadora (FANG et al., 2013).

Um estudo transversal demostrou que as mulheres que realizaram a
mastectomia relataram uma fungédo sexual significativamente pior, maiores
sintomas depressivos e imagem corporal inferior do que aquelas que fizeram
mastectomia com reconstru¢cao (ARCHANGELO et al.,2019)
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3 JUSTIFICATIVA

O cancer de mama € um problema de saude publica por ser a neoplasia
mais incidente, excetuando-se o céancer de pele nao melanoma, e de maior
mortalidade em mulheres (INCA, 2019; Sung et al., 2021 As preocupagdes com
a imagem corporal e a sexualidade sdo comuns, intensas e angustiantes para
as pacientes com cancer de mama (HOYLE; KILBREATH; DILKE, 2022) e
representam um grande desafio em um contexto de aumento da sobrevida.

Apesar da relevancia da imagem corporal e sexualidade nas mulheres
que sao submetidas ao tratamento de cancer de mama, ha poucos estudos que
avaliam a relagdo com as variaveis antropométricas, sociodemograficas e
clinicas. O trabalho busca fornecer subsidios para aumentar a capacidade do
profissional de saude em compreender as queixas da paciente e sua histéria
sexual, podendo ter impacto positivo na evolugcdo delas. Além de intervengdes
preventivas e multidisciplinares para minimizar o impacto da doenga e respectivo
tratamento na imagem corporal e sexualidade.

Almeja-se encontrar resultados que possam subsidiar o delineamento de
intervengdes para difundir informagdes voltadas para as mulheres com cancer
de mama e auxiliar no desenvolvimento de decisdes estratégicas quanto a
implementagao e adequacéao das politicas publicas de saude sobre o controle e

a qualidade de vida relacionada ao cancer de mama.
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4 OBJETIVO

Investigar a associagédo dos fatores sociodemograficos e clinicos com a
imagem corporal, a funcdo sexual e a satisfagdo sexual em mulheres

sobreviventes ao cancer de mama.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e analitico,
desenvolvido no ambito de um projeto de pesquisa mais amplo, que envolve uma
coorte de mulheres sobreviventes ao cancer de mama assistidas em servigos de

oncologia da cidade de Juiz de Fora - MG.

5.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com uma populagdo de mulheres acima de 18
anos que receberam o diagnostico de cancer de mama no periodo entre 01 de
janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016 e faziam acompanhamento em
centros de referéncia em oncologia nas redes publica e privada de Juiz de Fora.
A coleta de dados foi realizada nos servigos de oncologia do Hospital 9 de Julho
e Instituto Oncoldgico. As mulheres elegiveis foram convidadas a responder um
questionario face a face, aplicado por pesquisadores previamente treinados da
area da saude.

Para o calculo do tamanho da amostra considerou o total de 230 mulheres
elegiveis para o estudo, a estimativa de prevaléncia de disturbios na qualidade
de vida e seus dominios 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.

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

final foi entdo constituida por 101 mulheres (figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma das etapas de sele¢cdo da amostra do estudo.
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Fonte: Campos, 2022.

5.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Na coleta de dados, utilizaram-se questionarios aplicados face a face,
por pesquisadores previamente treinados, em local reservado e individualizado,
um formulario eletrénico, editado no aplicativo KoBo Tollbox (versao 1.4.3; KoBo
Tollbox, EUA), por meio de tablets com sistema operacional Android (Google,
Inc, Mountain View, Califérnia, EUA). Foram investigadas questbes sociais,
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demograficas e econdémicas, além de questdes relacionadas ao diagndstico e ao
tratamento da doencga, além de dados antropométricos relatados. Os
questionarios utilizados nesta pesquisa encontram-se nos Apéndices A e B,
respectivamente.

Para avaliar a imagem corporal e a sexualidade das mulheres com cancer
de mama utilizou-se o questionario (EORTC QLQ-BR23), desenvolvido e
validado pela Organizagao Europeia para Pesquisa e Tratamento de Qualidade
de Vida Especifica do Cancer de Mama (EORTC). Para atender aos objetivos
deste estudo, os dominios utilizados foram aqueles que avaliam a imagem
corporal (questdes 39 a 42), a fungao sexual (desejo e frequéncia, perguntas 44
e 45, respectivamente) e a satisfagdo sexual (questdo 46). As respostas referem-
se as quatro semanas anteriores da data da entrevista e sdo pontuadas em uma
escala do tipo Likert (1: nada; 2: um pouco; 3: bastante; e 4: muito). De acordo
com o manual disponibilizado pelo grupo EORTC, o numero total de pontos &,
em seguida, convertido em pontuagdes que variam de 0 a 100, categorizadas
em maiores ou menores que 50. Nos dominios analisados, quanto maior a
pontuacao, melhor o resultado em termos de qualidade de vida. O questionario
utilizado encontra-se descrito no apéndice A.

Para utilizacdo do questionario de qualidade de vida, a equipe de
pesquisa solicitou aos autores da versdo original e da versdo traduzida e
validada para a populagdo brasileira, a autorizagdo para a aplicacédo do
questionario como instrumento de coleta (apéndices D e E).

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes:

Sociodemograficas: ocupagio — trabalha (sim; ndo); situagao conjugal
(sem companheiro; com companheiro); grau de instrugao (< ensino fundamental,
< ensino médio e = superior); faixa etaria (< 49 anos e = 50 anos; cor da pele
(branca e ndo branca); e tipo de assisténcia (privada e publica).

Clinicas: Tempo entre o diagnostico e a entrevista (menos ou mais de 4
anos); estado nutricional (eutrofia; sobrepeso); presengca de comorbidades,
mediante registro no prontuario de pelo menos uma outra doenga concomitante
(sim, n&o); estadiamento (inicial — 0 e I, Il e avangado - lll); intervengao cirurgica
(setorectomia; mastectomia com ou sem reconstrugao); tratamento realizado

(quimioterapia; radioterapia; hormonioterapia).
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5.4 ANALISES ESTATISTICAS

Foi realizada uma analise descritiva para conhecer a distribuigao e a
prevaléncia das variaveis, seguida da analise bivariada, considerando-se como
variaveis dependentes a imagem corporal, a fungéo sexual e a satisfagcao sexual.
As variaveis preditoras foram as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
antropométricas. A regressdo de Poisson foi utilizada na analise bivariada e
multivariada para avaliar as associagbes existentes, considerando-se
estatisticamente significantes as que apresentaram p < 0,05. No caso das
variaveis dependentes, foram calculadas a média e a mediana. Para explorar as
possiveis associagdes existentes foi utilizada a correlagdo de Spearman.
Também foi realizado uma analise bivariada com estratificacao da idade, para
visualizar e explorar as associagdes entre as duas variaveis significativas na
analise multivariada, examinando como as frequéncias ou proporcdoes das
categorias variam em cada combinagdo, de modo a identificar padrdes,
tendéncias e diferengcas na estratificacdo da idade. As analises foram
processadas no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS
(versao 20.0, IBM Corp., Estados Unidos) e no software STATA® (versao 13.0;
StataCorp. LP, Estados Unidos da Ameérica), admitindo-se o nivel de

significancia para a inferéncia estatistica de 5%.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo intitulado “Qualidade de vida, imagem corporal, aspectos
socioeconémicos e comportamentais segundo caracteristicas tumorais e clinicas
em mulheres diagnosticadas com cancer de mama em Juiz de Fora, Minas
Gerais” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora sob o numero de parecer: 3.128.283; CAAE
05341019.5.0000.5147 (ANEXO A).

Por estar inserido em um projeto maior denominado “Abordagem
terapéutica e sobrevida em coorte de mulheres com cancer de mama, assistidas

em centros de referéncia da Zona da Mata Mineira”, também se encontra, na
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secdo de anexos, a aprovacéo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob numero de parecer 2.038.397; CAAE 045757.4.0000.5147
(ANEXO B).
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 101 mulheres que participaram de entrevistas
agendadas previamente nos servigos de referéncia em oncologia da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a maioria das
mulheres tinha 50 anos ou mais (70,3%), trabalhava (82,2%), apresentava
companheiro (55,4%), tinha mais de 8 anos de estudo completos (59,4%), era
da raca branca (71,2%), e realizou o tratamento na assisténcia publica (55,4%).
As caracteristicas antropométricas demonstraram que 64,4% das mulheres
apresentaram sobrepeso. Uma porcentagem de 66,3% das mulheres relatou
apresentar comorbidades, assim consideradas de acordo com a existéncia ou
nao de registro no prontuario, ou quando mulher confirmava pelo menos uma
outra doenga concomitante, como por exemplo, hipertensdo, cardiopatia,
diabetes, dislipidemia, ou alguma outra doenca relatada. Em relagao a cirurgia,
64,4% realizaram a setorectomia. Quando responderam a entrevista, 56
mulheres (55,4%) receberam o diagnéstico havia menos de 4 anos.
Relativamente ao estagio da doenga, 42,6% mulheres estavam no estadiamento
Il no momento do diagnéstico e, em relagdo ao tratamento, 87,1% das mulheres

realizaram hormonioterapia, 85,1% radioterapia e 68,3% quimioterapia. (Tabela

1),
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacédo do estudo de acordo com suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas (101).

Caracteristicas N %
sociodemograficas
antropométricas e clinicas

Faixa etaria

<49 anos 30 29,7
=250 anos n 703
Ocupacéao
Trabalha 44 82,2
N3o trabalha 16 17,2
Estado Conjugal
Com companheiro 56 554
Sem companheiro 45 44,6
Grau de instrugao
<Fundamental completo 41 40,5
<Ensino médio completo 30 29,7
>Superior completo 30 29,7
C°E’;r‘;f] gf’e 72 71,2
N&o branca 29 29,7
Tipo de _assistencia 45 445
Privada 56 554
Publica '
Mc
Eutrofia g? 22 ;
Sobrepeso (>24,99) ’
Comosr?r;]dades 67 66,3
N3o 34 33,7
Tempq de diagnéstico 45 44.6
Mais que 4 anos 56 55 4
Menos que 4 anos ’
Estadiamento
Oel 36 35,6
(”) 43 42,6
(|||) 22 21,8
Tipo de Cirurgia 65 64.4
Setorectomia ’
) 35 34,7
Mastectomia com e sem
reconstrugao
Tratame_ntps real_lzados 69 68,3
Quimioterapia
Radioterapia 86 85,1
88 87,1

Hormonioterapia

N:frequéncia, %: porcentagem
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Foram observadas pontuacdes relativamente baixas nas areas de fungao
sexual (31,49) e satisfagao sexual (50,50) e a percepgao da imagem corporal foi
avaliada como alta, com uma pontuagcdo média de 82,87. Cabe ressaltar que no
questionario EORTC BR 23, nas escalas funcionais, a correlagdo é positiva,
quanto maiores forem os escores, melhor sera a qualidade de vida relatada pelo
paciente (Tabela 2).

No entanto, é importante ressaltar que, devido a diferentes razdes
individuais, 42 mulheres na amostra nio tiveram relacdes sexuais nas ultimas
quatro semanas. Portanto, apenas 59 mulheres responderam ao item

relacionado a satisfagéo sexual, o que corresponde a 58,4%.

Tabela 2 - Pontuagao média e mediana do questionario QLQ-BR-23 (n = 101)

Variavel Média (DP) Mediana
Imagem Corporal * 82,59 (24,83) 91,66
Funcao Sexual * 30,03 (30,55) 33,33
Satisfacdo Sexual * 50,50 (38,75) 66,66

Fonte: Dados da pesquisa
*Maiores escores, melhor qualidade de vida.

N&o houve correlagdo entre imagem corporal e qualquer um dos outros
dominios associados com a sexualidade, ou seja, a percepgao que as
participantes tinham do proprio corpo nao demonstrou conexdes significativas

com os demais aspectos relacionados a sua vivéncia sexual (Tabela 3).

Tabela 3 - Matriz de correlacdo de Spearman entre o dominio imagem corporal e os dominios
fungao sexual e satisfagdo sexual

Funciao Sexual Satisfacdo Sexual
Imagem Corporal
R -,038 0,029
P-valor 0,353 0,415

r: coeficiente de correlagdo de Spearman; valor p (p<0,05) significante. Dominios
avaliados pelo questionario QLQ-BR-23.

As Tabelas 4 e 6 apresentam a relagao dos desfechos de imagem corporal
e satisfacdo sexual, respectivamente e ndo foram identificadas associagoes

significativas entre os fatores analisados e esses desfechos. Isso indica que os
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fatores investigados nao apresentaram uma relagcdo estatisticamente
significativa com a imagem corporal e a satisfagao sexual das participantes.
Contudo, foram identificadas algumas associag¢des significativas ligadas
a funcao sexual (Tabela 5). Mulheres com idade superior a 50 anos (p=0,04),
sem parceiro (p=0,031) e sem atividade laboral (p=0,018) evidenciaram um
desempenho sexual mais comprometido. Por outro lado, aquelas com ensino
meédio completo (p=0,050) exibiram uma fungdo sexual mais satisfatoria em

comparagao com aquelas que tinham apenas ensino fundamental completo.
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Tabela 4. Perfil sociodemografico e clinico de mulheres com cancer de mama assistidas em
um Centro de Referéncia em Oncologia, segundo imagem corporal.

IMAGEM CORPORAL

Variaveis N Satisfatério Insatisfat RP Ic p valor
(%) orio (%)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Faixa etaria
<49 anos 30 25(28,0) 5 (41,6)
=50 anos 71 64(71,9) 7 (58,3) 1,08 0,90-1,29 0,388
Situagao conjugal
Com companheiro 56 48 (53,9) 8 (66,6)
Sem companheiro 45 41 (46,7) 4 (33,3) 1,06  0,92-1,22 0,397
Grau de instrugao
<Fundamental 41 37 (41,5) 4 (33,3)
completo
<Ensino médio 30 26 (29,2) 4 (33,3) 0,96 0,80-1,14 0,648
>Superior completo 30 26 (29,2) 4 (33,3) 0,96 0,80-1,14 0,648
Situacao
ocupacional
Trabalha 77 66 (81,4) 11 (91,6)
N&o trabalha 16 15 (18,5) 1(8,3) 1,14 0,95 -1,36 0,134
Cor da pele
Branca 72 64(71,9) 8(66,6)
N&o branca 29 25 (28,0) 4(33,3) 0,96 0,82-1,14 0,720
Tipo de assisténcia
Privada 45 41(46,0) 4(33,3)
Publica 56 48 (53,9) 8(66,6) 0,94 0,81- 1,08 0,397
CARACTERISTICAS CLINICAS
IMC
Eutrofia 33 31 (36,4) 2 (22,2)
Sobrepeso 61 54 (63,5) 7(77,7) 1,09 0,90 - 1,33 0,361
Comorbidadesn
Sim 67 61 (68,5) 6 (50,0)
N&o 34 28 (31,4) 6 (50,0) 0,90 0,76 — 1,07 0,257
Tempo de
diagnostico
Mais que 4 anos 45 37 (41,5) 8 (66,6)
Menos que 4 anos 56 52 (58,4) 4 (33,3) 1,12 0,96 — 1,31 0,124
Estadiamento
Oel 36 33 (37,0) 3 (25,0)
Il 43 37 (41,5) 6 (50,0) 0,93 0,80- 1,09 0,428
11 22 19 (21,3) 3(25,0) 0,94 0,77-1,14 0,547
Cirurgia
Setorectomia 65 59 (67,0) 6 (50,0)
Mastectomia 35 29 (32,9) 6 (50,0) 0,91 0,76 -1,08 0,294
Hormonioterapia
Sim 88 77(86,5) 11(91,6)
Nao 12 11(12,3) 1(8,3) 1,04 0,86-1,26 0,629

RP: Razdo de prevaléncia, IC: Intervalo de confianga. Valor de p (p<0,05) significante. As
diferencgas totais sao justificadas pela auséncia de informacao.

n Registro no prontuario de comorbidades como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, depresséo,
dentre outros.
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Tabela 5. Perfil sociodemografico e clinico de mulheres com cancer de mama assistidas em um
Centro de Referéncia em Oncologia, segundo funcdo sexual para o cancer de mama.

FUNCAO SEXUAL
Variaveis N Moderad  Pouco/ba RP Ic p valor
o/alto (%) ixo (%)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Faixa etaria
<49 anos 30 10 (47,6) 20 (25,0)
250 anos 71 11(52,3) 60(75,0) 0,46 0,22 - 0,98 0,044
Situagao conjugal
Com companheiro 56 16 (76,1) 38 (47,5)
Sem companheiro 45 5(23,8) 42(52,4) 0,33 0,19 - 0,56 0,031
Grau de instrugao
<Fundamental 41 4(19,0) 37 (46,2)
completo
<Ensino médio 30 9(42,8) 21(26,2) 1,90 1,19 - 3,04 0,050
>Superior completo 30 8 (38,1) 22(27,5) 1,41 0,83-2,04 0,198
Situacao
ocupacional
Trabalha 77 21 (100) 56 (77,7)
N&o trabalha 16 0(0) 16 (22,2) 0,47 0,25-0,88 0,018
Cor da pele
Branca 72 15(71,4) 57(71,2)
N&o branca 29 6 (28,5) 23(28,7) 0,99 0,42- 2,31 0,987
Tipo de assisténcia
Privada 45 11(562,3) 34 (42,5)
Publica 56 10 (47,6) 46(57,5) 0,73 0,33 — 1,56 0,421
CARACTERISTICAS CLINICAS
IMC
Eutrofia 33 8(42,1) 25(33,3)
Sobrepeso 61 11(57,8) 50 (66,6) 0,81 0,54-1,22 0,321
Comorbidades®
Sim 67 13 (61,9) 54(67,5)
N&o 34 8 (38,1) 26(32,5) 1,17 0,79-1,73 0,414
Tempo de
diagnostico
Mais que 4 anos 45 11(52,3) 34 (42,5)
Menos que 4 anos 56 10(47,6) 46 (575 1,19 0,78 —1,83 0,400
Estadiamento
Oel 36 7(33,3) 29 (36,2)
Il 43 8(38,1) 35(43,7) 0,93 0,60 -1,44 0,765
11 22 6 (28,5 16 (20,0) 0,91 0,51 -1,61 0,757
Cirurgia
Setorectomia 65 14 (66,6) 51 (64,5)
Mastectomia 35 7(33,3) 28(354) 0,72 0,45-1,14 0,169
Hormonioterapia
Sim 88 17(80,9) 71(89,8)
Nao 12 4(19,0) 8(10,1) 1,72 0,69-4,29 0,241

RP: Razédo de prevaléncia, IC: Intervalo de confianga. Valor de p (p<0,05) significante. As
diferencgas totais sao justificadas pela auséncia de informacao.

o Registro no prontuario de comorbidades como hipertenséao, diabetes, dislipidemia, depresséo,
dentre outros.
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Tabela 6. Perfil sociodemografico e clinico de mulheres assistidas em um Centro de Referéncia
em Oncologia, segundo satisfagdo sexual para o cancer de mama.

SATISFACAO SEXUAL
Variaveis N Moderad Pouco/ba RP Ic p valor
o/alto (%)  ixo (%)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Faixa etaria
<49 anos 30 11(34,3) 11 (40,7)
=50 anos 71 21 (65,3) 16 (59,2) 1,13 0,68 — 1,87 0,625
Situagao conjugal
Com companheiro 44 24 (75,0) 20 (74,0)
Sem companheiro 15 8 (25,0) 7 (25,9) 0,97 0,56— 1,69 0,936
Grau de instrugao
<Fundamental 19 10(31,2) 9(33,3)
completo
Ensino médio 23 11(34,3) 12(44,4) 0,90 0,49 - 1,67 0,758
>Superior completo 17 11(34,3) 6 (22,2) 1,22 0,70 -2,14 0,468
Situacao
ocupacional
Trabalha 47 28 (90,3) 19 (82,6)
N&o trabalha 7 3(9,6) 4(17,3) 0,71 0,29-1,76 0,471
Cor da pele
Branca 46 24 (75,0) 22 (81,4)
N&o branca 13 8 (25,0) 5(18,5) 1,26 0,79 -2,01 0,326
Tipo de assisténcia
Privada 28 17 (63,1)  11(40,7)
Publica 31 15(46,8) 16(59,2) 0,79 0,49 —1,28 0,348
CARACTERISTICAS CLINICAS
IMC
Eutrofia 21 14 (46,6) 7 (25,9)
Sobrepeso 36 16 (63,3) 20(74,0) 0,66 0,41-1,07 0,097
Comorbidades®
Sim 37 19 (59,3) 18 (66,6)
Nao 22 13 (40,6) 9(33,3) 1,15 0,71-1,84 0,560
Tempo de
diagnostico
Mais que 4 anos 27 15 (46,8) 12 (44,4)
Menos que 4 anos 32 17 (63,1) 15 (55,5) 0,95 0,59 - 1,53 0,853
Estadiamento
Oel 24 13 (40,6) 11 (40,7)
Il 25 15 (46,8) 10 (37,0) 1,10 0,67 — 1,81 0,684
11 10 4 (12,5) 6 (22,2) 0,73 0,31-1,72 0,485
Cirurgia
Setorectomia 57 21 (65,6) 20 (74,0)
Mastectomia 2 11(34,3) 7(25,9) 1,19 0,73-1,92 0,469
Hormonioterapia
Sim 48 26 (81,2) 22 (84,6)
N&o 10 6 (18,7) 4(15,3) 1,10 0,62 -1,96 0,727

RP: Razédo de prevaléncia, IC: Intervalo de confianga. Valor de p (p<0,05) significante. As
diferencgas totais sao justificadas pela auséncia de informacao.

o Registro no prontuario de comorbidades como hipertenséao, diabetes, dislipidemia, depresséo,
dentre outros.

Os resultados da analise multivariada, cujo propédsito € identificar os
fatores independentemente ligados a fungao sexual em mulheres com cancer de

mama, sugerem que o estado conjugal emerge como um elemento associado a
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funcao sexual. Uma notavel descoberta foi a deterioracdo da fungao sexual entre
mulheres sem um parceiro (p=0,042), indicando que a auséncia de companhia
pode ter um impacto adverso nessa esfera. Além disso, o nivel de instrucao
exibiu uma tendéncia a uma associagcao estatisticamente significante com a
funcdo sexual (p=0,053), insinuando que mulheres com maior escolaridade
demonstraram escores superiores na dimensao sexual (Tabela 7).

No entanto, € importante ressaltar que essa associagao n&o atingiu o nivel
de significancia estatistica estabelecido, mas pode indicar uma relagéo

potencialmente relevante entre escolaridade e a fungéo sexual.

Tabela 7. Modelo final de regressédo de Poisson, com razdes de prevaléncia bruta e ajustada,
intervalos de confianga de 95% e valores p, entre as variaveis selecionadas e fungéo sexual em
mulheres com cancer de mama atendidas em um Centro de Referéncia Oncolégica.

FUNCAO SEXUAL-BR23

Vaniaveis RP (IC95%)  p-valor RP (IC 95%) p-valor

bruta ajustada
Situagao conjugal
Com companheiro 1 1
Sem companheiro 0,33 0,19-0,56 0,031 0,37 0,14- 0,96 0,042
Grau de instrugao
<Fundamental 1
completo
<Ensino médio 1,90 1,19-3,04 0,050 2,39 0,80-7,13 0,118
=Superior completo 1,41 0,83-2,04 0,198 2,90 0,98-8,54 0,053

RP: razdo de prevaléncia bruta. IC: Intervalo de confianga. RP: razdo de prevaléncia ajustada.
Valor de p (p<0,05) significante. As diferengas totais s&o justificadas pela auséncia de
informacgao* Analise realizada sem estratificagdo por blocos.

Na analise que investigou a relagdo entre o estado conjugal, grau de
instrucdo e a funcao sexual, estratificada pela idade, os resultados indicam que
as mulheres com 50 anos ou mais, sem companheiro, apresentaram pior fungcéo
sexual (p=0,014). Essa associagao sugere que a auséncia de um parceiro afeta
negativamente a fungao sexual nessa faixa etaria especifica (Tabela 8).

Em relacdo ao grau de instrucao, observou-se que as mulheres mais
jovens e com pelo menos o ensino médio completo apresentaram uma melhor
fungdo sexual (p=0,014). Essa descoberta sugere que a instrugdo de nivel
intermediario pode influenciar positivamente a funcdo sexual, principalmente

entre as mulheres mais jovens (Tabela 8).
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Tabela 8. Analise bivariada com a variavel estado conjugal e grau de instrugao estratificada pela
idade, valor p e fungédo sexual em mulheres com cancer de mama atendidas em um Centro de

Referéncia Oncoldgica.

FUNGAO SEXUAL
FAIXA ETARIA Variaveis N Moderado/alt  Pouco/bai
0 (%) X0 (%) p-valor
Situagao conjugal
<49 ANOS Com companheiro 20 7 (70,0) 13 (65,0) 0,784
Sem companheiro 10 3(30,0) 7 (35,0)
Grau de instrucao
fur?cllse?niigr?tal 8 0(0,0) 8(400) 0,014
2Ensino médio 13 4 (40,0) 9 (45,0)
=Superior completo 9 6 (60,0) 3 (15,0)
Situagao conjugal
=50 ANOS Com companheiro 34 9(81,8) 25 (41,6) 0,014
Sem companheiro 37 2(18,1) 35 (58,3)
Grau de instrucao
furde;nsqur?ta 33 4(363)  29(483) 0,185
2Ensino médio 17 5 (45,5) 12 (20,0)
=Superior completo 21 2(18,1) 19 (31,6)

Valor de p (p<0,05) significante. As diferencas totais sdo justificadas pela auséncia de

informagdo. * Analise realizada sem estratificagdo por blocos.
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7 DISCUSSAO

O cancer de mama é considerado uma doenca rara nas mulheres jovens,
com aumento da incidéncia correlacionado a idade, sendo que a maioria dos
casos ocorre a partir dos 50 anos (INCA, 2019). A maioria das mulheres deste
estudo (70,3%) estava acima de 50 anos, faixa etaria de maior prevaléncia do
cancer de mama.

Outra caracteristica sociodemografica de destaque na amostra deste
trabalho é a escolaridade. Notavelmente, apresentamos uma amostra em que
29,7% das mulheres tém ensino superior, percentual superior a média da
populacdo brasileira. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), apenas cerca de 16,5% da populagéo brasileira
com idade entre 25 e 64 anos tém ensino superior completo (IBGE,2021).

No que diz respeito aos padrdes de vida, é relevante destacar que 64,8%
das mulheres pesquisadas apresentaram sobrepeso. Conforme afirmado pela
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), a obesidade e o
excesso de peso representam fatores de risco para o surgimento do cancer de
mama. Isso enfatiza a necessidade de medidas preventivas para o cancer de
mama, incluindo modificacbes dos habitos alimentares (IARC, 2016).

Identificamos escores baixos nos dominios relacionados a sexualidade,
enquanto observamos uma pontuacéo elevada no ambito da imagem corporal
nas escalas do EORTC-BR23. Resultados semelhantes foram constatados por
Morais e colaboradores em um estudo realizado em Goias, envolvendo 77
mulheres que haviam completado o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico
do cancer de mama (MORAIS, 2016). Similarmente, um estudo conduzido em
Curitiba, com 48 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, também
evidenciou uma reducao na fungado sexual dentro desse grupo (GARCIA et al.,
2017).

A presenga de escores reduzidos no ambito da fungdo sexual pode ser
atribuida, em parte, a complexidade e sensibilidade do tépico para algumas
mulheres. Muitas vezes, esse tema é dificil de ser discutido e carrega consigo
estigmas sociais e culturais, corroborados também pelo estudo conduzido por
Garcia et al. (2017).
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Outro aspecto de significativa relevancia ao abordar a sexualidade em
nossa amostra € a faixa etaria predominante das mulheres. A maioria das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama se encontra apos a menopausa,
e o estado menopausal emerge como uma variavel crucial para a discussao da
sexualidade, uma vez que, nesse estagio da vida, muitas mulheres ja
experimentam uma reducgao da expresséo sexual (PERES, 2023).

Isso pode estar relacionado as alteragdes hormonais naturais decorrentes
do envelhecimento podem resultar em sintomas que levam a diminuigdo da
funcao sexual em mulheres mais velhas (MAYER et al., 2018).

Em relagéo as pontuagdes elevadas nos dominios de imagem corporal, €
possivel estabelecer conexdes com diversos fatores, incluindo o tipo de
procedimento cirurgico. Vale mencionar que a maioria das mulheres em nosso
estudo (64,4%) passou pela setorectomia. As mudangas na percepgao da
imagem corporal surgem como resultado de alteragdes visiveis ocorridas
externamente, particularmente ligadas a retirada do tecido mamario e a presenga
subsequente de cicatrizes, bem como a perda de sensibilidade na mama,
mamilos e pele. Essas transformacbes sdao mais visiveis e impactantes em
mulheres que passaram por mastectomia (HUNGR; VARELA; BOBER, 2017).

Um estudo conduzido em Mato Grosso, que também utilizou o
questionario EORTC-BR23, examinou 17 voluntarias, todas submetidas a
mastectomias radicais. Nessa pesquisa, as pontuagdes relacionadas a imagem
corporal foram notavelmente baixas, sendo que as participantes associaram o
procedimento cirurgico como um fator determinante para a manifestagdo de
problemas na autoimagem, frequentemente acompanhados por disturbios na
sexualidade (MIRANDA, 2022).

Os nossos resultados destacam a importancia de considerar o estado
conjugal, a faixa etaria e o nivel educacional ao analisar a funcdo sexual das
mulheres com cancer de mama. A auséncia de um companheiro afetou
negativamente a funcdo sexual em mulheres mais velhas, enquanto um nivel
mais elevado de educagdo mostrou uma associagao positiva com a funcao
sexual, principalmente entre as mulheres mais jovens

Os resultados indicam que a situagao conjugal € um fator importante

associado a fungao sexual nessas mulheres. Foi observado que aquelas sem
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companheiro apresentaram uma pior fungdo sexual em comparagdo com
aquelas que tém companheiro, e essa associagcao foi estatisticamente
significativa (p=0,042). Esses achados sugerem que o apoio emocional e a
presengca de um parceiro podem desempenhar um papel relevante na fungao
sexual durante o tratamento do cancer de mama (DE OLIVEIRA SANTOS,2020).

Em relacdo ao grau de instrugdo, embora a associagédo ndo tenha atingido
significancia estatistica (p=0,053), houve uma tendéncia indicando que mulheres
com maior escolaridade tiveram uma tendéncia de melhoria na fungcédo sexual em
comparagao com aquelas com menos de 8 anos de estudo. Isso sugere que a
educacao pode desempenhar um papel positivo na qualidade da fungcdo sexual
em mulheres com cancer de mama, embora mais estudos sejam necessarios
para confirmar essa relacdo. Mulheres com pelo menos oito anos de educacao
formal apresentaram escores mais altos na escala de fungdo sexual do QLQ-
BR23. Tais resultados s&o condizentes com os de um estudo conduzido na
Polénia, em que nas 350 mulheres diagnosticadas com cancer de mama
identificou-se que aquelas com maior nivel de escolaridade também
apresentavam niveis mais elevados de qualidade de vida (KONIECZNY et al.,
2021).

O cancer de mama assume uma relevancia inegavel, dado o consideravel
impacto que exerce sobre diversos aspectos da qualidade de vida. Diante disso,
torna-se crucial adotar medidas voltadas ao diagnostico precoce, elaborar
abordagens terapéuticas mais aprimoradas e implementar intervengbes de
suporte direcionadas a reducao dos sintomas da doencga e a melhoria do bem-
estar global das mulheres afetadas. Tais acbes desempenham um papel
indispensavel na oferta de uma abordagem abrangente e eficaz no manejo da
condicao.

Este estudo possui uma limitagéo relacionada a metodologia de aplicagao
do questionario empregado, o EORTC-BR23. Este questionario é validado para
uso no Brasil e é especifico para mulheres com cancer de mama. Contudo, nos
dominios que abordam a satisfagdo sexual, o questionario abrange somente as
ultimas quatro semanas, o que deu origem a algumas respostas em branco. Isso
ocorreu em virtude de algumas mulheres n&o terem mantido relagdes sexuais

durante esse periodo.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados constituem um chamado a reflexdo sobre a necessidade de
politicas publicas que incorporem estratégias voltadas a consideragdo da imagem
corporal e da sexualidade, sendo a sexualidade a dimensdao de maior impacto
identificado. Essas sao questdes frequentemente negligenciadas durante o
tratamento do cancer de mama e exigem uma abordagem mais enfatica por parte dos
profissionais de saude envolvidos no cuidado dessas pacientes.

Ressaltam ainda a importancia de se considerar fatores psicossociais, como a
situagao conjugal, e fatores educacionais ao avaliar a fungao sexual em mulheres com
cancer de mama. Uma abordagem que leve em consideragdo tanto os aspectos
meédicos quanto os aspectos emocionais e sociais pode ser fundamental para
melhorar a qualidade de vida sexual dessas mulheres.

Também é reforcado por esse estudo a importancia da equipe multidisciplinar
no atendimento na atencdo primaria, com aplicagdo de medidas de prevencédo do
cancer de mama, como as modificagdes dos habitos de vida.

A discussdo sobre sexualidade durante o tratamento do céncer ainda
permanece tabu para algumas mulheres. E um tépico que raramente recebe atencéo
durante o atendimento a essas pacientes e que se modifica ao longo do tratamento.
Por essa razdo, a capacitacao dos profissionais de saude para abordar esse assunto
em consultas € de suma importancia. Além disso, podem ser criados grupos de apoio
que oferecam intervengdes voltadas para a valorizagdo do cuidado com o corpo
dessas mulheres.

E imperativo que os profissionais de salde estejam capacitados a abordar a
tematica da sexualidade com mulheres em tratamento para o cancer de mama. Isto é
particularmente crucial a luz do aumento da sobrevida associada a essa doencga,
tendo em vista a elevada prevaléncia dessa condicdo. Muitas mulheres, apds o
diagndstico, vivem por um extenso periodo como sobreviventes do cancer de mama.
Para assegurar que essas mulheres mantenham sua qualidade de vida nessa jornada,
€ essencial reforcar uma abordagem ampliada de cuidado integral durante o
tratamento. Além disso, é fundamental que essas pacientes compreendam que podem
continuar a desfrutar de atividades sexuais durante e apds o diagnéstico, respeitando

suas necessidades e desejos individuais.
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ANEXOS

ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora referente ao projeto: “Qualidade de vida,
imagem corporal, aspectos socioeconémicos e comportamentais segundo
caracteristicas tumorais e clinicas em mulheres diagnosticadas com cancer de

mama em Juiz de Fora, Minas Gerais”
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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

Instituicio Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 3.128 283

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, de carater descritivo e analitico, que se
caracteriza pela observagao direta de uma gquantidade planejada de individuos em uma unica oportunidade,
num prazo determinado de tempo, o mais curto possivel, decorrido da observacéo entre o primeiro e o
altimo individuo1. Tal metodologia permite a caracterizagfo instantanea da situagéo de saude de uma
populacao ou comunidade, com base na avaliacao individual do estado de saude de cada um dos membros
do grupo, dai produzindo indicadores globais de saldde para o grupo investigado. A presente investigacéo
sera realizada nos servigos de oncologia de um Institute Oncologico, gque prestam atendimente em oncologia
na cidade de Juiz de Fora - MG e regifo da Zona da Mata mineira. A cidade de Juiz de Fora apresenta
ampla infraestrutura de assisténcia oncolagica, dispde de servigos especializados, tanto no setor publico,
quanto no setor privado, e destaca-se como referéncia regional. A populaci&o do estudo sera composta por
mulheres diagnosticadas com cancer de mama nos ultimos cinco anos, assistidas em dois centros de
refer&ncia 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 socioecondmico, comportamentais e as caracteristicas tumorais e clinicas. Dessa forma,
ressalta-se que nao havera qualquer tipo de intervengao na populagio do estudo. Apresentagao do projeto
esta clara, detalhada de forma
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objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribui¢des
definidas na Resolugéo CNS 466/12 de 2012, item III.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a influéncia de aspectos socioeconémicos, comportamentais, clinicos e tumorais na imagem
corporal e na qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com céncer de mama.

Objetivo Secundario:

- Descrever as principais caracteristicas socioecondmicas, comportamentais, clinicos, tumorais e
relacionadas ao diagnostico 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 cancer de mama;

- Identificar os fatores associados a imagem corporal e & qualidade de vida na populagéo de estudo.

Os Objetivos da pesquisa estéo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacgdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢des
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos implicados na pesquisa consistem em “riscos minimos” que restringem-se a possibilidade de
identificagéo 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
informagdes coletadas estritamente para fins académicos e cientificos. Ademais, os questionarios abordam
questdes que podem gerar desconforto emocional para as participantes, especialmente aquelas com
importante distarbio na imagem corporal. Para minimizar tal risco, seréa 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 avangar o conhecimento a
respeito da tematica, uma vez que podera produzir um panorama sobre a situacéo de saude das mulheres
diagnosticadas com céncer de mama, abrangendo informagdes sobre qualidade de vida, imagem corporal,
comportamentos e condigdes de vida. Ademais, a qualidade de vida torna-se um indicador de avaliagio dos
resultados da terapéutica instituida. Sua mensurac&o pode refletir se o tratamento garantiu a restauragéo da
fungéo, a prevengéo de incapacidades e o 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@ufif edu.br

Pagina 02 de 05

57



 UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W““
MG

Continuacdo do Parecer: 3.128.283

ser norteadores de praticas assistenciais cotidianas e funcionar como indicador nos julgamentos clinicos,
nas decisdes de condutas terapéuticas das equipes de saude, 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 publicagdo de ao menos
um artigo original em periddico especializado, que podera se tornar subsidio para a realizacédo de novos
trabalhos. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propoésitos da pesquisa. O risco
que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigcbes definidas na Resolugéao
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; 11l.2 e V.

Comentarios e Consideragoes 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 resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes 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 compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo 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, indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficaro arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e 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 titulacéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAQAO de infraestrutura
e de concordéancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
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 atribui¢des definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao 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 modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_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

or

Outros Quest_final.doc 30/01/2019 [Maximiliano Ribeiro | Aceito
22:03:27 | Guerra

Declaragéo de 10_assinada.pdf 30/01/2019 |Maximiliano Ribeiro | Aceito

Instituicdo e 22:03:13 |Guerra

Infraestrutura

Declaragéo de 9ju_assinada.pdf 30/01/2019 [Maximiliano Ribeiro Aceito

Instituicao 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

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

JUIZ DE FORA, 01 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora referente ao projeto “Abordagem
terapéutica e sobrevida em coorte de mulheres com cancer de mama, assistidas
em centros de referéncia da Zona da Mata Mineira”
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PARECER C{}HS!IBSTAHCIADG DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Abordagem terapéutica e sobrevids em coorte de mulheres com cincer de mama,
assistidas em centros de referéncia da Zona da Mata Mineira
Pesquisador: Maximiliano Ribeiro Guera
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 04575712.4.0000.5147
Instituigio Proponente: MATES - MUCLED DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE

Patrocinader Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 2.038.387

Apresentagao do Projeto:

A populagio deste estudo serd compesta por uma coorte de base hospitalar farmada por cerca de 2000
mulheres, com diagnostico de cancer de mama invasivo efetuado enfre os periodos de 1888 a 2005 & 2010
a 2017, que foram submetidas & terspéutica local efou sistémica (necadjuvante, adjuvante ou paliativa).
Descrico da érea de estude: Juiz de Fora € uma cidade de médio porte com populagdo estimada para 2012
de 525.225 habitantes. sendo 52,7% do sexo feminine (Ministério da Saude, 2012). Tal municipio apresenta
ampls infra-estrutura de assisténcia em oncologis, dispondo de servigos especislizados, tento no sator
publico, gquanto no setor privado, e destacando-se como referéncia regional. Esta rede de assisténcia
oncoldgica esta representads por duas dlinicas privedas e quatro hospitsis. sendo um hospital filantrépico e
trés hospitais privades. O recrutamento das pacientes incluidas neste estudo sera efetuado a partir de busca
afive nos amuivos

médicos dos servigos de oncologis que prestam atendimento em oncologia na

cidade de Juiz de Fora/G e regido da Zona da Mata mineirs. Apresentagdo do projeto esta clara,
detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estwdo, de acordo com as
stribuigdes definidas na Resolugio CNS 488/12 de 2012, item I,
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Objetive da Pesquisa:

Anslisar a sobrevida de 5 e 10 anos em mulheres com cancer de mamas invasivo que receberam tratamento
cirlrgice, seguido de teraputics local efou sistémica (neosdjuvante, adjuvante cu palistiva), com doengs
diagnosticada entre os pericdos de 1098 a 2005 e 2010 a 2017, em centros de atendimento oncoldgico ds
regiao da Zona da Mata mineira.O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e
compatibilidede com a proposts, tendo adequagio da metodologia sos objetivos pretendido, de acordo com
as atribuighes definidas na Morms Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1-4.

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

s dados serdo coletades apenas a partir de registros secundarios (prontuarios). Portanto, a realizegéo do
presente projeto envolve & expesicio de riscos minimos sos participantes & serem investigados. A equipe
de pesquisadores envolvidos no projeto assegura o COMPromisso com a privacidade e a confidencialidade
dos dados ufilizades, preservando integralmente o anonimato, a imagem do sujeifo e & sua néo
estigmatizagdo. Ressalte-se gque s ulilizagio das informagdes provenientes dos regisiros medicos foram
devidamente sutorizadas pela diregéo dos servigos de salde incluidos no estudo e serdo totaimente
confidenciais para todos os casos, sendo utilizadas estritamente para fins cientificos. A partir da realizacéo
dessa pesguisa, anseis-se pels obtengdo de subsidios gque possibilitem acs profissionais de sadde um
conhecimento mais ampliado sobre s histdria natural ds doenca no contexto regional, permitindo uma
abordagem adequada do céncer de mama na populagio de estudo, incluinde da doenga metastitica, de
acordo com as particularidades e especificidades de cada situago. Pretende-se, ainda, que este trabalho
possa contribuir para o estabelecimento de politicas de sadde locais voltadas para o cuidado ao cincer em
geral, politicas estas que sejam

direcionadas ao cuidado do céncer dentro da nossa realidade. de tal forma que seja possivel propiciar a
todas s pacientes o acesso igualitario e individualizado aos recursos terapéuticos. ldentificacdo dos riscos
e as possibilidades e beneficios esperados, estdo adeguadaments descritos. A avalisgﬁu dos Riscos e
Beneficios estio de acordo com as atribuigies definidas na Rescluglo CGMS 466012 de 2012, itens 1 N2 &
W

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd  bem estruturado, delineado e fundamentadeo, sustenta os objetivos do estude em sua
metodologia de forma clara e ohjetiva, e se apresenta em consondncia com os principios eficos norteadores
da etica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resclugdo 48612 do CNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CNS.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicies definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra &; & 3.4.1 item 18. Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE e o termo de confidencialidade e sigio de acordo com a Resoluglo CNS
466 de 2012, item: IV.8. O Pesguisador apresenta titulagéo e experiéncia compstivel com o projeto de
pesquisa, estando de scordo com as siribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta as
autorizacdes para & reslizagdo da pesquisa de scordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional
CHS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, a emenda estd aprovada, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 486/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o férmino 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 atribuiches definidas na
Res. CHS 48612 e com a Morma Operacional N*001/2013 CHS, manifesta-se pela APRDUN;AO a emenda
a0 protocole de pesquisa proposto,a qual solicita a inclusBo de Angélica Atala Lombelo Campos,Camila
Soares Lima Corrés, Homero Gongalves Junior e Mério Cirio Mogueirs; sumento da amostra;cronograma de
execucdo stuslizade e adequado para atender as modificagdes descritas na justificativa e incluséo de
informecies ausentes, pois no periodo de transicdo{2012) o projeto foi renovado e aprovadeo de acorde com
os critérios da época. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto. o compromisso de envio ao
CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicanda

também eventos sdversos & eventusis modificacies no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_BB3058| 17/03/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:58:38
Endarego:. JOSE LOURENCO KELMER SN
Balrro:  SAQ PEDRD CEP: 36.035-900
UF: MG Munleiple: JUEZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3784 Fax: (32j1102-3738 E-mall: c2p.propesqiul edutr

Pigina 23 ou 04
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UFJF - UNIVERSIDADE

@ s uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ‘GRBrasm
MG
Cortinuaglo do Parecer: 2 038,357
TCLE/{ Termos de | Termo_de_Confidencislidade_e_Sigilo.p| 170372017 | Maximiliano Ribeiro Aceito
Assentimento / df 10:47:04 | Guerra
Justificativa de
| Auséncia
TCLE/{ Termos de | Dispensa_de_TCLE.pdf 17032017 | Maximiliano Ribeiro Aceito
Assentimento / 10-46:51 Guerra
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Atualizado_ 160317 docx 180372017 | Maximiliano Ribeiro Aceito
Brochura 21:48:08 | Guerra
Investigador
Parecer Anterior Parecerpg2.pdf OFovz012 Aceito
11:41:07
Parecer Anterior Parecerpgl.pdf OFyr2012 Aceito
11:38:07
Outras Ficha de coleta de dados atualizada OvioT2012 Aceito
{1).pdf 11:20:15
Declaragio de AutorizacacOncologico. jpg oFoTr2012 Aceito
Pesguisadores 11:02:32
Declaragio de AutorizacscJoaoFelicio.pdf OFio7z012 Aceito
Pesguisadores 11:01:40
Declaraglo de AutorizacacJoacFelicio.jpg oFoT2012 Aoeito
| Pesguisadores 11:01-05
Folha de Rosto folhaderosto jpg 08072012 Aceito
14:35:54

Situagao do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Maa

JUIZ DE FORA, 28 de Abril de 2017

Assinado por:

Lainer Augusta da Cunha Serrano

{Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER 3N

Balrro: SAD PEDRO
UF: MG
Telefone: (32)2102-3785

CEP: 36.036-900

Municiplo: JUIEZ DE FORA

Fax: (32)1102-3788 [E-mall:

2P propes L. eduLDr

Prisging 0 da 03
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ANEXO C - Questionario utilizado para avaliacao EORTC QLQ- BR23

D

EORTC QLOQ -BR23

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

Durante a semana passada: Nfo Um  Bas-  Muito
poucoe tante

31,  Sentiu secura na boca? 1 2 3 <
32, A comida e a bebida souberam-lhe de forma diferente

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

Ficou preocupada com as quedas de cabelo? 1 2 3 4
36, Sentiu-se doente ou ndisposta? 1 2 3 <
37. Teve afrontamentos? 1 2 3 -
38,  Teve dores de cabega? 1 2 3 4

-

39, Seatiu-se menos atraente fisicamente

devido & doenga e ao tratamento 7 1 2 3 4
40.  Sentiu-se menos feminina por cansa da

doenca e do tratamento? 1 2 3 4
41. Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? 1 2 3 e
42, Sentiu-se pouco satisfeita com o sew corpo? 1 2 3 -
43, Preccupou-se com o seu estado de satde no fururo? 1 2 3 4
Durante as dltimas quatro semanas: Nio Um  Bas-  Muito

poucoe  tante

44, Até gue ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 -
45, Aré que ponte esteve sexualmente activa?

(com ou sem relacdes sexuais) 1 2 3 4
46, So6responds a esta pergunta se esteve sexualmente activa:

Até que ponto as relaches sexuais deram the prazer? 1 2 3 -

Por favor, passe para a piping seguinte



Durante a altima semana:

47.
48,

44

50
5.
52.

pe .

Teve dores no braco ou no ombro?
Teve o brago ou a mdo inchados?

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

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

Teve problemas de pele na drea ou-d volta da drea da mana
afectada? (por exemplo, comichiio, pele seca. pele a escamar)

L Copyright 1995 BEORTC Quality of Life Study Group. version 1.0, Afl rights resorved.
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ANEXO D — Manual do EORTC QLQ-BR23

&

EORTC QLQ-BR23 Scoring Manual

The Breast Cancer module 1s 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 enjovment
future perspective and being upget 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-BR21 is presented in Table 1.

Interpretation:

All of the scales and single-1tem 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.

Tahle 1. Ecuring the QLO)-BR23

sigale MNumber Item QLO-BR23 Reverse
ofitems range* item numbers scoring
(n} U B3 oo da) items
Symptom scales / items
Systemic Therapy Side Effects 8T 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 Bl 4 3 3942
Future Perspective FU 1 3 43
Sexual Functioning SEF 2 3 44, 45 44, 45
Sexual Enjoyment SEE 1 3 46 46

* “ltem mange” is the difference between the possible mupimom and the minimum response to mdividual

items. All items are scored | to 4, giving range = 3.

SEE, sexual enjoyment, is not apphicable if item 45 1s “not at all.”
HL, upset by hair loss, 1s not applicable if item 34 15 “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 cach multi-item scale, ealculate the average of the corresponding items.
Raw Score = RS = {

[+ 1+
n

i 11 }
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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 5, standardize the raw score to a 00 — 100 range following
the appropriate transformation:

Functional scales: § = {1 —LRS-U] 100
range
Symptom scales: § = {%;2 = 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 J1. et al.. The European Organisation for
Research and Treatment of Cancer: Breast Cancer Specific Quality of Life
Questionnaire Module: First resulis from a three-country field study. J. Clin. Oncel.
1d: 2756-2T768. 1996.

This is the revised version of the QLOQ-BR23 scoring manual and might slightly differ
from the scoring instructions that are presented in the EORTC QLOQ-C30 Scoring
Manual (2001). Both versions of the scoring manual will lead to the same outcome.
Further questions or remarks regarding the sconng algonthms for the QLO-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 (TCLE)

UNIVERSIDADE ﬁ"f

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 socioeconémicos, 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 & 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 preencherd um questionéario direcionado & avaliago da qualidade de vida e imagem
corporal no contexto do céncer de mama. Algumas informagdes complementares poderdo ser consultadas no seu
prontuario medico.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o. riscos minimos e restringem-se & possibilidade de sua
identificacdo a partir dos dados coletados. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a equipe de
pesquisadores cumprirda os devidos padroes de sigilo, utilizando as informagdes coletadas somente para fins
académicos e cientificos. Caso as perguntas do questionario causem desconforto psicoldgico, podemos ofertar suporte
psicolégico com a equipe deste hospital, mediante o fluxo habitual de atendimento, mediante encaminhamento.

Esta pesquisa podera contribuir para aumentar o nosso conhecimento sobre as condigoes de saude e
imagem corporal das mulheres diagnosticadas com cancer, para que seja possivel tragar estratégias para melhorar a
qualidade de vida dessa populagéo

Para participar deste estudo vocé ndo 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 indenizacdo. Vocé tera todas as informagées que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar afras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e o fato de n&o querer participar n&o vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permisséo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagio que possa resultar

Este termo de consentimento enconira-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagio vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugéo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagtes 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 dividas.

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
F P 1stituto: Nicleo de Assessoria, F Idade/D linstituto: Nicleo de Assessoria,
Treinamentos e Estudos em Saude Departamento de Saiude Coletiva Treinamentos e Estudos em Salde Depan?memu de Satde Coletiva.
Faculdade de Medicina. Campus Universitario da UFJF. CEP: 36036- ggsuldade de Medicina. Campus Universitario da UFJF. CEP: 36036-
900
Fone: (032) 2102- 3911/ (032) 99945-0671 Fone: (032) 2102- 3911/ (032) 98885-7682
E-mail: maximiliano.guerra@ufjf.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
Pré-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa
CEP: 36036-800
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B - Questionario utilizado para entrevista face-a-face
04052019 CHIALIDADE DE WViDA, IMAGEM CORPORAL ASPECTCS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNMDD 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.

VAR, QUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO
CARACTERISTICAS TUMORAIS E CLINICAS EM MULHFRES DIAGNOSTICADAS COM CANCER DF MAMA EM JUIZ DE FORA MINAS
GERAIS.

Viocé responderd um questionario que far parte de uma pesquisa realizada pelo Grupo de Pesquisa em C3ncer do Proprama
de Pés Graduagdo em Sadde Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora (UEF), com o objetivo de conhecer alpuns
aspectos importanies da condicdo de sadde, imagem corporal e qualidade de vids das mulheres diapnosticadas com cancer
de mama &m Juiz de Fora,

Sua identificacio e suas resposias serfo mantidas sob sigilo! Apenas o resultado geral da pesquisa serd dnulgado.
M 30 existemn respostas certas ou erradas. Por gentilera, nos responds com ateng3o, pois suas informanies s3o muito

importantes para analisarmos fatores de rism dessa populagdo.

VARDS. Entrevistador:

VARDS. Entrevistador(a). o{a) participante entregou o terma de consentimento devidamente assinado?
O msm
() @

O (200} Sem imformagdo no promtudnio.

BLOCO & IDENTIFICACAD D& MULHER

A1 Prontuarno:

A2 Data da entrevista:
Formato: DOAIMAAAA4

AS. Nome:

AD. Data de nascimento:
Formtor DORMMAAL

A23. idade atual (entrevistal

ntipsifes Koootoolba DrgKEVRHUR G 135



0410502013 QUALIDADE OE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDC CARAC...

AZ4 Enderego atual - se mudou [entrevista):

A1E. Telefone fixo

A19. Tefelona celular

A5 Telefone celular de algumi{a) conhecido da participante:

AZE. Nome completo dofa) conhecidofa) e parentesco ou vinculo com es53 pessoa:
Euempln: Maria de Lourdes de Soura fiminha)

BLOC B: INFORMACOES SOCIODEMOGREFCAS

Neste biom, vou perpuntar solre 35 sUaS Caraqienstinds S000eCONGmIcas, carme gray de esoolandae. sivapse de trabalho, remds
familiar, caracensticas do gomialio, pose de tens de romirto 2 o 5 (i Eaneamento.

B7. O 1BGE classifica as pessoas que vivem 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) / mesticos{as), (4) amarelos{as)

{orientais) e {5) indigenas. De acordo com a sua opinido, em qual desses grupos vocE se incluiria? (ENTREVISTA)
fnstrispdo: entrevistzdona) e as opples pars ofa) particpante & aruards: ndo iterfita na respostal

() 1) Brancola) caucasianoia).

() @ Pretola)/ negrola)

() 31 Pardola)  mulatcfa) ! morenola) / mesticolal.

() & Amarelofa {orienal)

() Eindigena

O {9949 Ndo sabe ou ndo quis responder.

B&. Qual o seu grau de instrucdo? (ENTREVISTA)
O {1} Anaifabetola) ou fundamental | {primario) incomoleto,
O (2} Fundamental | {priminia) completo oo fundamental | {gindsio) incompleto.
O (3} Fundamental {ginasio) completo ou médio {olegial) incompleto,
O {4} Medio (colegial] completo ou superior ncompleto.
O {5} Superior completo.
() 16) P graduagio incompleta.
O {7} Pas-graduagdo completa {especialiragdo, mestrado ou doutorado)
o {9949 No sabe ou ndo quis responder.

hitpe:iies kobotooibar. COgERHLRYVGM 2%
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04052013 QUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASFECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC..

BY9. Quantos anos completos de estiedo (com aprovagdo) a srafvoce tem? (ENTREVISTA)

B10. Qual érera o grau de instrucdo do 52w pai? (ENTREVISTA)
O (1} Anaifabeto{a) ou fundamental | {primario) incompleta.
O {2} Fundamental | {promaric) comipleto ou fundamental I (ginasio) incomgplato,
O (3} Fundamental (ginasic} completo ou médio {olegial) incompleta.
O {4} Médio (colegial) completo ou superios incompleto.
O |5} Superior completo.
() (6 Pasgraduscio incompleta.
O (7} Pos-graduacio completa (especialiragio, mestrado ou doutorado)

O (298] Ndo sabe ou ndo quis responder.

B11. Qual éfera o grau de instrugdo da sua mde? [ENTREVISTA}
O {1} Analfabatoda) ou fundamental | (primario) incompleteo.
O (3} Fundamental | {primario) complem ou fundamental Il {gindsio) incompleto.
O {3} Fundamental fgindsic) complete ow médio (colegial) intompleto.
O |4} Medio {colegial} completo ou superior moompleto.
O {5} Superior completo.
() 1606 gradusgio incomplea.
O (7} Pas-graduacdo completa [espenalizagdo, mestrado ou doutorzda)
O {299) Ndn sabe ou ndo quis responder.

812. qual sua atual condigdo de trabalho? (ENTREVISTA)
O {1} Do far ou dona de casal.

() () Desempregada.

() 2 Empreo formal.

() &) Emprego informal.

O {5} Aposentada ol pensionista
() (6 Emauwiio saide.

() moura

O [954) Nio sabe ou ndo quis responder.

812 other Especifique outra

itps:ifes knbotoolba, orKEVRHURVOm 33



4E2Ma CUALIDADE DE WIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNDD CARAC. .

B13. Qual era sua condicdo de trabalho quando foi diagnosticada com cancer de mama? (EMTREVISTA)
O (1} Do lar {oudona de casal.
O [Z} Desempresada.
O {3} Emprego formal,
O {4} Emprepo nformal.
() 15) Aposentada ou pensionista.
() (6 Em auiio saide

() moutra

O {9549 N 5abe ou ndo guis responder.

813 _ether. Especifigue outra:

B17. Quantas pessoas moram no mesma domicilio que vocE (contando com voog)? (ENTREVISTA)

B18. Vocé € o chefe da familia? (ENTREVISTA)
Considere coma chefe da Gmiliz 3 pessoa que confrbur com 3 maor parte o3 renda do domicolio.

O wsm
O @

() 1899 Sem informagda nio prontudric.

k18, Qual o grau de instrugdo do chefe dz familia? (ENTREVISTA)
(1} Analfahetnda) i fundamental | {primario) incompleto
{7} fundame=ntal | (primaéro) completo ou fundamental I (mnaso) noomaoletn
{3) Fundamental (gingsio) coirmnisto ou medio {mlepiEl] incomplem
{4} Médin foolepial) mmpletn ou superior mommpis
{5) Suiperior compietn
() Ph=eraduado mromplens

[Ty Pos-praduacio completa fespecaliragin, mestrads ou doutorado)

{200} Mo sabe oo nlo guiz responder.

B16. Qual o nimero de chmodos do seu domicilie? (ENTREVISTA)
chmadafst
(s 530 considerados cimodis os quartos, inclusie de senifo frosinhal & as salzs.

itps:fiea knootooibor D SVEHURYDT 405



ans2ms QUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAS SEGUNDO CARAC...

B14. Quantas pessoas, no total, participam ativamente da renda famifiar (contado com vocg, se tiver renda)?
(ENTREVISTA)

pessoals)

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 sew, se tiver)? (ENTREVISTA)

3% Formato; A% XXXEKY, enfrevistadonial escreva dvetameants o valor, sem 7 Obs_ saldno mimmo = 1§ 85400
{9991 Nifie 5abe 0w ndn quis responder.

VARG, CONIHCOES DE SANEAMENTO

B20. A dgua utilizada no seu domicilio € proveniente de:
O (1} Rede geral de distribuipdo.
O () Popo ou nascente.
O {2 Dutro meso,

O (990 Mo sabe ou ndo guis responder.

B21. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que ela &
() (1 Asfaitada / pavimentada
O {7) De terra f cascalho.
B24. ITENS DE CONFORTO
Agzara vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domidlio para a dassificacdo econdmica

Todos os eletroeletriniros que vou dtar precisam estar funcionanda, mduindo os que estdo puardades. Caso ndo estejam
funcionando, considers APENAS se tiver 3 intengdn de consertar ou repar nos prisamaos 6 meses,

Todos o5 eletroslatrinices que wou otar precisam estar funcionands, indindo o gue astio puardados. (aso ndo estefam funoonands,
rmdereMﬁﬂm?mmde%mmurwmpfﬁxmmémm? WE S

Instruplo: entrevistadon(al pergumte todos as itens aold) partioparte. por exsmplo vamos comepar? No domicdio tem (el cada taml?
B25. Quantidade de banheiros.

() (0 No possu.

() 0 Possi1.

() @Possiiz,

() BiPosi3.

() @possitoumss.

o {499 Nan sabe ou ndo quis responder.

tips:iiee kobotoolbar CryEVRHURN g 51
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040502013 CUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC. ..

B26. Quantidade de geladeiras.
() (0 Nso possui

O 1 possiit.

() w1possiiz.
O Bipossii3.
(O Possui 4 oumais.

O [999) No sake ou ndo quis responder.

B27. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.
() (0 No possui
O tPossi,
(O mpossiiz.
() B)Possii3.
() 4yPossuid oumss.

O (999) Mo sabe ou ndo quis responder.

B28. Quantidade de fornos de mimo-ondas.
() (0o possui

() thPossui.

() 2 Possuiz.
O Bipossii3.
() 14)Possui 4 oumas.

O [999) No sake ou ndo quis responder.

B249. Quantidade de DVDs, incluindo qualquer dispositive que leia DVD & desconsiderando DVD de automdvel.
O (0} Mo possui.
o (1) Possui 1.
O @Possiz.
() EPossiz,
() 14 possui 4 oumas.
O [999) Ndo sake ou ndo quis responder.
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040572019 CAIALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPCRTAMENTAIS SEGUNDD CARAL...

B30. Quantidade de microcemputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks, 2
desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

() (oMo possui,
() tyPossuit,

() ) Possui2,

() @ Possuid,

() 1 Possui 4 oumais

O {90490 Mo sabe ou ndo quis responder,

B31. Quantidade de magquinas de lavar roupa, excluinda tanquirha.
() N0 pessui,
() 1 Possui 1,
() @ Possuiz.

() @ Possui3,
O (4} Possui 4 ou mas.
O (999) Mo sabe ou ndo quis responder.

B32. Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava & seca.
() N0 possui,
() 1) Pussui 1,
() 2 Ppossui2.
(O BPossuiz,
() 14 Possui & oumas.

O 994 N sabe ou ndo quis responder.

B33. Quantidade de lavadoras de lougas.
() 10Nz possui,
() 1 Possuit,
() @Possuiz,
O (3} Poszui 2.
() 1 Possui 4 oumas
O (299) Mo sabe ou ndo quis responder.
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0452013 CUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC.

B34, Quantidade de motodicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional.
() (01N poss

() 1 Possui 1.

(O @Possuiz.
() @1Possui3.
O (4} Pozsui 4 ou mais.

O {999 Mo sabe ou ndo ouis responder.

B35. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular.
() (N2 possei
() (1 Possui 1.
() 1Possui.
() @Possui3.
O {4} Possui 4 ou mas:
O (999} Mo sabe ou ndo quis responder.

B36. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos 5 dias por semana.
D {0) Ndfo possui,

() thPossuit.

() @ Possuiz.
() 3 Possui3.
() 14)Possuid ou mais.

O {999} Mao sabe ou ndo quis responder.

B37.Vocé possui plano de sadde?
O msm
O ens.

O {4999) Sem informagdo no promtuario.

838 Qual plano de saude?

B39. Com que frequéncia wood val a uma igreja, temple ou outro encontro religioso?
O {1} Mais do gue uma ver por semana.
O {2} Umnia vez por semana.

O {3} Duas a trés vezes por més.

O (4} Algumas yezes por ano.

O {5} Limia vez por ano ou menos.

O @ hnca
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4052019 QUALIDADE DE VIDW, IMAGEM CORPORAL ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDOD CARAC...

B40. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, meditaches,
leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

O (1) Mats do que uma vez por ao dia.
O [} Diariamenta.
O (3} Duras 0w maks veres por Semana.
O (4} Urna vez por sermand,
O (5} Poucas vezes por més.
o [} Raramsente ou nunca
WARDT_ A= priwimas perpunias conbém frases 3 respaito de menpas ou expenéncias relipiosas, Por favor, anole o quanto cada
frase 52 aplica avoce.
B41. Em minha vida, #u sinto a presenca de Deus {ou do Espirito Santo).
O [t} Toratmente verdads para mirm.
O [} Em peral & verdade.
O (3} N estou certo.
O [4) Bm perat ndo & verdade,

() 15 Nso & verdade

B42. As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver,
O (1} Totalmente verdads para mim.
() () Em gerai éverdade
O [3) N estou certo.
O [4) Em peral ndo & verdade,

() N80 & verdade

B43. Eu me esforge muito para viver a minha religido em todos o5 aspectos da vida.
O (1} Tofaimente verdade para mim.
O [ Bm peral & verdade,
O (3} N estou cerio.
() 1) Em gerai ndo & verdade.
() [5)Nao & verdade

WARDG. A= priaimas perguntas contem frases a respeio do seu relaoonamento conjugal

B44. Qual seu atual estado civil?
O (1} Salteira vivendo. sem companheing,
O [} Casada! Unido estavel /M Vivendo com companheing.
() (31 Separada ou divordiada.
() wvina
O [999) Ndo sabe ou ndo quis responder,
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4052013 LALIDADE DE VW, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNDO CARAC. .

B45. Qual sua situacdo conjugal?
O {1} Com o mesmo companheiro desde o diagndstico de cdncer de mama.
O [Z} Sem companheiro desde o desde o diagndstico de cancer de mama,
O {3} Com companheiro, diferente do companheiro que tinha antes do diagnostico de cneer de mama.
O {4} Sem companheire 3o diagnosticn de cincer de mamsa, mas atualmente, com companheiro,
O {5} Com companheirn a0 diggndstico de cancer de mama, mas atualmente, sem companheire,

() 1999 N sabe ou o quis responer.

B45. Ha guanto tempo vord e5té com este companheire?

B47. Coma woc avalia o relacionamento tom o companheire ANTES do diagndstico da doenga?
(1) Wiz rusiens
(2 Ruimi
(3} Reguar
(4] Bom
(5} Muiio barm

{200} Nado sabe o ndo guis responder.

B48. Coma vocé avalia o relacionamento com o companheirn ATUALMENTE
(1} Wit o
31 Buim
(3} Repuiai
(£} Bam

(L) Wit b
(990) Ndo zabe ou ndo quis respondsr,
B49. Vocé teve (esta tenda) apoio do seu parceiro em relacdo do diagndstico de cdncer de mama
() (Naoteno parceiro.
O {2} Esta sendo muilo prizamn
O (3} Esia sentlo muito afastads,
O (2} Bsta menor do que o recebido por fithos, parentes e amigos.
O {5} Nio eston recebendo apoio.
O {499 Ndo sabe ou ndo quis responder.

B6. Qutras informagies sociodemograficas

BLOCO T: APDIOD SO0AL
As pereuntas 3 sepuir 530 spbre o apoin fornecido Delas pess0as QUE 0 CBram.
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0amsi2ma CAALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC. .

T1. Com guantas pessoas vocé pode realmente contar quando precisa de ajuda?
e ninguém, preenicha

TZ Liste o nome & o grau de parentesco de ate § pessoas gue vock pode contar quando precisa de ajuda.

T3. Qual 0 seu grau de satisfacdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
() (1) Muito insatisfeitn
() @ insatisteto
O (3} Alen insatisTeito.
O 4] Pouco satisfeito.
O {5) Satisfeito.
() (6 Mo satiseito.

T4. Com quantas pessoas vood pode realmente contar para a ajudar a sentir-se mais relaxada quando esta tensa ou
sob pressdo?

S ninguwém, preencha 0,

T5. Liste 0 nome e o grau de parentesco de até 9 pessoas que vocé pode contar quando precisa de ajudar para sentir-se
mais relaxada quando esta tensa ou sob pressdo?

Ti. Qual o seu grau de satisfacdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
() 1) Muito insatisfeito
() ) insatisfeito.
O {3} Alzo insatisfeito.
O {4} Pouco satisfedto,
() @ saisfeite,
O {£) Muito satisfeito,

T7. Quantas pessoas te aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e virtudes?
e nirgudm, preencha i

TE. Liste 0 nome e o grau de parentesco de até 9 pessoas que te aceita totalmente, induindo os seus maiores defeitos e
virtudes.
Exempln: 1S firmd} 2 FRS famigal..
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4052013 CUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCICECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC. .

T4, Qual o seu prau de satisfacdo com a aceitagio dessas pessoas?
() (1) Muito insatisfeito,
() 0 insatisteito,
() Ao insatisfito.
() ) Pouco sarisfeito.
() (= Satisfeio.
O @mio satsfeio.

T10. Com guantas pessoas vocé pode realmente contar para se preocupar consigo independentes do gue Ihe possa
estar 3 acontecer a si?

Sz ninguém, preendia {1

T11. Liste o nome e o grau de parentesco de até 9 pessoas que vood pode contar para se precCupar Consigoe
independentes do que lhe possa estar a acontecer a si.

Exemplor 1. J3 frmdy; 2 FRE {amigal..

T12. Qual 0 seu grau de satisfacdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
() (1) Muito insatisieito.
() 2 insatisteitn,
O (3} Aen insatisfeito.
() 4 Pouco saisfeitn,
() @ saisfeio.
() ) Muito satisfets.

T13. Com quantas pessoas vocé pode realmente contar para a ajudar a sentir-se methor quando se sente para baixo?
Se ningudm, preands 0

T14. Liste o nome & o grau de parentesco de até 9 pessoas que vocé pode contar para a ajudar a sentir-se melhor
quando se sente para baixo

Exempia: 1. )05 frmd); 2 FRE famigal..
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04052019 QUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO CARAC...

T15. Qual o seu grau de satisfacdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?
() (1 Mito insatisfeito.
(O nsatifeito.
O (3) Algo insatisfeito.
() 1) Pouco saisfeito
() 5 satsfeie.
() 161 Mito satsfeto.

T16. Com quantas pessoas vocé pode realmente contar para a consolar guando vocé esta preocupada?
S ninguwém, preencha 0.

T17. Liste o nome & o grau de parentesco de até 9 pessoas que vooé pode contar para a consolar quando vocé esta
preccupada
Exzrmpio: 1005 frmdl 2 FRZ famigal.

T18. Qual o seu grau de satisfacdo com a ajuda fornecida por essas pessoas?

() 1) Muito insatisfeio.
() ) insatisfeto,
O (3} Az insatisfeito.
() 1) Pouco saisfeito
OE
() (6 Muito satisfeito.

ELOCO C HABITOS DEVIDA

4. Tabagismo (entrevista)
O (1) Tahagista.
O [#) Ex-tabagjsta.
O (2} Munica fumniu.

O [999) Sem informapdo no prontudrio.

5. Quantos cigarros fuma por dia? (entrevista)

C6. Quantos anos fuma? (entrevista)

7. Ha quanto tempo parou (anos)? (entrevista)
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40529 QUALIDADE DE DA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTCS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNDO CARAC. .

CB. Quantos cigarras fumava por dia? [entrevista)

9. Quantos anas fumou? fentrevista)

C10. Etilismo [entrevista)
O meese
() (214 beben.
O {3} Munca bebe,
O (2549 Sem informapdo no prontudric.

11. Carga etilica/dose [entrevista)

Cibrsevapdi: Limg dose de Debida dicodlica romespane 3 una 2 o Canveja ama e oe winho ou g dase e cachags, whisky ou
quiiguer aura bebida airodlica desiara

C1Z Quantas vezes por semana’ |entravista)

€13, Nos ultimos 30 dias, a sra/vocé chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma dnica ocasido?
O whde.
() @sim.

() 1999) Sem informagdo no pronturi.

C14_ Atualmente, em geral, como vocé avalia a sua alimentagdo?
() 11 Muito ruim nada saudével
O {21 Ruim {pou saudavell
O {3] Regutar (maks ou menos sauddvel)
() 14)8oa fssudivel)
O 5] Muito boa [muito ssudavell

O {4990 Nio sabe ou ndo quis responder,

WARDE. As prozimas perpuntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta farendo atividade fisica em uma semang
hahitual.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocg realira por PELO MENOS 10 minutos continuos de cada
Ver

mstn.tr.!a enitrevidadonal para respondar a5 questies, ressalte para af3] particnants que:
Attrdades WIGORDSAS sio 2quelas que precisam de Lm grande esforpo fisoo 8 Mﬁmm{pﬁarﬂiﬂfﬂmﬁfmmunwmaf

Atapiades MODERADAS sdo aguelas que precsam de aium estovp i 8 que farem respirar U PO mais forte que o normal
Ohs.: o tempo em minutas deve ser caloiadn 3 partt das hovas de atividade s que ofa) particpants relatar,
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[ ] CUALIDADE DE WD, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC. .

C15. Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGORDSAS por pelo menos 10 minutos
continuas, como correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapide na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atnidade que faga
viock suar bastante ou aumentem muito sua respiragdo ou batimentos do corag3o.

{0 Nenhun.
fll2s por Semang

C16. Mos dias em gue voc faz essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, guanto tempo no
total vocd gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo em minutos: . Formate: MM, Dbz 1 hara = 60 minutos.

C17. Em quantos dias de uma semana normal, wocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 mimutos
continues, como pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerchica leve, jogar wilei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servigos domésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumente moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo.
Obs.: por favor, ndo inclua caminhada.

{0 Nenhum.
dlizs por semand

C18. Nos dias em que voce faz eszas atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocd gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo am minutos! . Formate: MY Dbz T hara = 60 minutos.

€19 Em guantos dias de uma semana normal vocé CAMINHA por pele menos 10 minutos continuos em casa, na escola
ou no trabalha, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou coma forma de
ENercico?

{0 Nenhum.

dias por semand

£20. Mos dias em que vocg CAMINHA por pelo menos 10 minutoes continuos, quanto tempo no total vocg gasta
caminhando por dia?
Tempo em minutas: . Farmato: ML Obs: T hara = 60 minutos.

C21. Quanto tempo por dia vocé fica sentado{a) em um dia da semana?
Tempa em minutos:. Aormate: MM, O T hora = 60 minutos.

€22 Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) no final de semana?
Tempo am minutos: . Formato: MM, Jhs T hara = 60 minutos,
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047572019 GUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC. .

C23. Qual sua maior preccupacdo no momento?
O (1} Probizmas familiares.
O [} Problemas financeiros.
O {3} Problemas de saide relacionados ao cincer de mama
O (4} Probiemas de sadde ndo reladenados 3o cancer de mama,
(O ©oura
O [990) Mo sabe ou ndo quis responder,

C24. e for outra, gual?

3. Ouiras informagfies sobre habitos de vida.

BLOCO G: MEDHDAS ANTROPOMETRICAS

G5. Peso em Kg (entrevista)

G6. Altura em centimatros (entrevista)

BLOCO H: INVESTIGATAD DO CANCER DE MAMA

H10. Fez drurgia?
O [t} 5m, mastectomia.
O [/} %m, nodulectomes ou setoreciomia.
O (3} 5im, nodulectomia ou setoreciomia seguida por mastedomia.
() 1)t fez cirurgia

H11. Quantas intervencbes cirurgicas foram realizadas na mama acometida?

H12 Fez reconstrugio?
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04/52013 QUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL ASPECTOS SOCIDECONOMICTOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO CARAC. .

H13. Par que nio fez reconstrugio?
(1} Faltzdeinformaeso
7] Falta de vomtade
{3} Faltz de oporiunidade
{4} Sam condiglies dinicas
{5} Crstro mativo

PO N8k M T
14 G0 5ahe Dl a0 Qs FesponRer.

H13 other. Qual outro motivo?

Hid. Voo gostana de farer reconstrogdo?

11 5m
{7} Wi,

{950) Sem mformagde oo proniuso;

Hi5. Atualmente vocé esta fazendo algum tratamento para o cancer de mama?

O msm
O oNao.

() 1899) 5em informaga no prontusio.

Hi6 Qual tratamento?

frvstropdo: Eamever qual fratamernto 3 midher gxd faremts, Eempl ormonioteramia, rditarana ou quminteapi

M 0 QUESTIONARIO

BLOCE L Qualidade da vids

U1. vocE tem alguma dificuldade quando faz grandes esforges, por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou
uma mala?

O i,
O {#} Pouco.

O {3 Moderadamante.
() tyhito.

U2 VocE tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada?

() (N,
O {Z}Pouco:

O {3 Moderadamante.

() ymaito.

itpecife kuootooibox, Dy UEVEHURVT s



04082013 OQUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNDO CARAL...

3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma curta caminhada fora de casa?

() mnao.
O (2} Pouca.

O (3} Moderadamente.

O (4) Muito.

4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia?
() (g,
O (7} Pouco.

O (3} Moderadamente.
O (4) Muito.
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, se lavar ou usar o banheiro?

O .
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.
O (4} Muito.
V6. Durante a Gltima semana, tem sido dificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias?
O tmn.
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.

O (4) Muito.
U7. Durante a dltima semana, tem sido dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer?

O o,
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.
O (4} Muito.

U&. Durante a dltima semana, vocé teve falta de ar?

() .
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.

O (4 Muito.
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040520139 QUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO CARAC...

3. Durante a ultima semana, vocé tem tido dor?

() tnso.
O (2} Pouco.

O (3) Moderadamente.
O (4) Muito.
U10. Durante a Lltima semana, vocé precisou repousar?
O M.
O (#} Pouco.

O (3) Moderadamente.

O (4} Muito.

U11. Durante a dltima semana, vocé tem tido problemas para dormir?

O .
O (#} Pouco.

O (3) Moderadamente.
(O @ Muito.
U112 Durante a dltima semana, vocé tem se sentide fraca?
() e,
O (#) Pouco.

O (3) Moderadamente.
() @Mito.

U13. Durante a ltima semana, vocé tem tido falta de apetite?

@Rl
O (2) Pouco.

O (3) Moderadamente.
O (4} Muito.

14 Durante a dltima semana, vocé em se sentido enjoada?

O .
O (#} Pouco.

O (3) Moderadamente.

(O @ Muito.
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04052013 CQUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICCS E COMPORTAMENTALS SEGUNDO CARAC...

U15. Durante a Ultima semana, vocé tem vomitado?

O mn.
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente,

O (4} Muita.

U16. Durante a (ltima semana, vocé tem tido prisdo de ventre?
O tnz.
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente,
() @ Muito.

U147. Durante a dltima semana, vocé tem tido diarreia?

O tinge.
O (Z} Pouco.

O (3} Moderadamentes,
O @ Mio.
U1, Durante a Lltima semana, vocé esteve cansada?
() mhso.
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.

O 1 Muito.

U189, Durante a Ultima semana, a dor interferiu em suas atividades diarias?
() o,
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.
O (4} Muito.

U0 Durante a dltima semana, vocé tem tido dificuldade para se concentrar em coisas coma ler jornal ou ver
televisdo?

(O thdo.
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.

O @ Muito.
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U1, Durante a dltima semana, vocé se sentiu nervosa?

O tnso.
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.
() @ Muito.
UZ2 Durante a ultima semana, vocé esteve prepcupada?
) M.
O (Z} Pouco.

O (3} Moderadamente.
() Mo

U23. purante a dltima semana, vocé se sentiu irmitada facilmente?

O .
O (Z} Pouco.

O (3} Moderadamente.
O (4) Muito.
U24. Durante a iltUma semana, vocé se sentUu deprumuda?
() .
O (2} Pouco.

O (3) Moderadamente.

O @mito.
U25. Durante a dltUma semana, vocé tem tUdo dufuculdade para se lembrar das collsas?

O M.
O () Pouco.

O (3} Moderadamente.
() 1 Muio.

UZ6. Durante a lltima semana, a sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem interferido em sua vida familiar?

O .
O () Pouco.

O (3) Moderadamente.

O (4} Muito.

hitps:fe2 knbobooibay, Sy LEVKHUR g 213
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4052013 QUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICTS E COMPORTAMENTALS SEGUNDO CARAL...

UZ7. Durante a Gltima semana, a sua condig2o fisica ou o tratamento médico tem interferide em suas atividades
soCiais?

O e
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente,

O (4] Muito.
U238 Durante a Gltima semana, a sua condicdo fisica ou o tratamente médico tem lhe trazido dificuldades financeiras?

@RIl

O @1Poucs.

() 21 Moderadamente.
() @ Muito.

U29. Como vocé classificaria a sua satde em geral, durante a dltima semana?

O m
O
O @3
O ws
OE
O ms
() o

U3, Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a ditima semana?

O m
O m
OKE
O s
O @
O ms
() mr

U3 Durante a semana passada, vocé sentiu secura na boca?

@RULS
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.

O (4} Muito,

itps:ifes kuibotoolbax, oryEVkHUR Vg 2735
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0452019 CUALIDADE DE WIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCICECONGMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC...

U32 Durante a semana passada, a comida € a bebida souberam-The de forma diferente da habitual?

O .
O @ Poucn.

O (3} Moderadamente.

() 4 Mo,

U33. Durante 3 semana passada, os olhos doeram-he, picaram ou choraram?
@RULED
) @vouco.

O (3} Moderadamente.
() @ Mo,
U34. Durante 3 semana passada, caiv-lhe algum cabelo?

) e,
O @ Pouc.

O (3} Moderadamente,
O @Mie.
U35 Durante a semana passada, se teve quedas de cabelo, ficou preccupada com as quedas de cabelo?
() (.
O @ Pouc.

O {3} Moderadamente.

O @i

U36. Durante a semana passada, sentiv-se doente ou indisposta?
) (.
) mPous,

O {3} Moderadamente.
) @ito.

U37. Durante a semana passada, vocd teve afrontamentos?

O (N,
O (2} Pouco.

O {3} Moderadamente.

O @mito.

itp: 2 RoootooibaK Srg K SVKHURV D 2335
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04052019 AJALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICTS E COMPORTAMENTALS SEGUNDO CARAC. ..

U38. Durante a semana passada, vocd teve dores de cabega?

O mnae.
O (#) Pouco.

O (3} Moderadamente.
O (4] Muito.
U39, Durante a semana passada, sentiu-5e menos atraente fisicamente devido & doenga e ao tratamento?
(O 1.
O (#) Pouco.

O (3) Moderadamente.
() 4 Muito.

U40. Durante a semana passada, sentiu-se mengs feminina por causa da doenga e do tratamento?

O ting.
O (2} Pouco.

O (3} Moderadamente.
O @ muito.
U41. Durante a semana passada, teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?
() tig.
O (7} Pouco.

O (3) Moderadamente.
0O @i

U42 purante a semana passada, sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo?

@Rl
O (2} Pouco.

O (3) Moderadamente.
() 4 Muito.

U43. Durante a semana passada, preocupou-se com o seu estado de sadde no futura?

O tinge.
O (2} Pouco.

O (3) Moderadamente.

O @ Muito.

ips2ifes kobotoalbax, org KEVKHURVDM 24735
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D410s2019 UALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC...

44, Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto sentiu desejo sexual?

O ine.

() @ pouco.

() ) Moderadamente.
O @ mie.

U45. purante as Gltimas quatro semanas, até que ponto asteve sexualmente ativa? (com ou sem relagBes sewuais).

) .
O (2} Pouco.
O [3) Moderadamente,

() 14 Mito.

U46, Durante as Gltimas quatre semanas, se esteve sexualmente ativa, até gue ponto as relages sexuais deram the
prazer?

() (.
O {2} Pouco.

O {3} Moderadamenite.
() 14 Mito.
147, Durante a ultima semana, teve dores no brage ou no ombro?
O .
O {7} Pouco.

O {3} Modeeadameante.

O (4} Mhuito.
U48 Durante 3 ultima semana, teve o brago ou a m3o inchados?

() tiso.
O {7} Pouco.

O (3 Moderadamente.
() (4 it

U43. purante a ultima semana, teve dificuldade em levantar o brago ou fazer movimentos laterais com ele?

(O 1o,
() @ poucs.

O (3 Modeeadamente.

() @ hio.

itps:iies keiotooiba oy EVRHURVOT 23735
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0405203 QALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICCOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC...

5. Durante a dltima semana, sentiu dores na drea da mama afetada?

() tnso.
O (7} Pouco.

O (3) Moderadamente.

O (4) Muito.
U51. Durante a dltima semana, a area da mama afetada inchou?

O .
O (Z) Pouco.

o (3) Moderadamente.
O (4} Muito.

52 purante a ultima semana, sentiu a area da mama afetada muito sensivel?

O .
O (2} Pouco.
O (3} Moderadamente.

O Mo

U53. Durante a ultima semana, teve problemas de pele na area ou a volta da drea da mama afetada? (por exemplo,
comichdo, pele seca, pele a escamar)?

() mnse.
O (2) Pouco.

O (3} Moderadamente.

O 1 Muio.

BLOCCHY: IMAGEM CORPORAL

V1. Tento esconder meu corpo.

() (1 Discordo totaimente.

(O ) biscordo.

O (3} Ndo discordo nem cxncorda.
O (4} Concorda.

O (5} Concordo totalmente.

V2 Evito olhar minhas cicatrizes da cirurgia da mama.
() (1 Discordo totaimente.
() o) Discordo.
O (3} Mdo discordo nem concordo.
O (4} Concorda.

O (5} Concordo totalmente.

ips2iee kobotooibay, org EVHURVgm 267
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4023 CUALIDADE DE VDA, IMAGEM CORPORAL ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPCRTAMENTAIS SEGUNDO CARAC. .

V3. Sinto que ha uma bomba reldgio dentro de mim.
() (1) Discordo totaimente.
() @ iscords.
O (3} Ndo discordo nem concordo:
() 1 Concordo,
() (&) Concordo totalmente:

V4. Estow feliz com minha disposigdo.
() (1) Discordo totatmente.
() ) biscordo.

O (3} Ndo discordo nem concondo.

() 1 Concordo,
O {5) Concorde totaimene.

V5. Estou satisfeita com a forma do meu corpo.
O (1) Discordo totaimente.

() ) Discordo.

O (3} Nao discordo nem concordo.
() (@ Concords.

O {5} Concorda totalmente.

VE. Sinto-me menos feminina desde o cancer.
O (1) Discordo toalmente.
() ) Discorda.
O (3} Ndo discordo rem concordi.
() 1 Concordo,

() 15} Coneoro totzlmente:

V7. Gosto do meu corpo.

O (1) Disoordo iotalmente.

() @ Discorda:

O [3} Nido discordo nem concondo.
() 1 Concordo.

O {5} Concorda totzimente.
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04105/2019 CIUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO CARAC...

V& Sinte-me confortavel com minha aparéncia com a pratica da atividade fisica.
() (1 Discordo totamente.
(O @ biscordo.
O (3} Ndo discordo nem concordo.
O (4} Coneordo.
O (5} Concordo totalmente.

V9._ 5entiria-me confortavel trocando de roupa em um vestidrio piblico.
() (1) biscordo totaimente.
(O @ biscordo.
O (3} Ndo discordo nem concordo.
O (4} Coneordo.
O (5} Concordo totalmente.

V10. Sinto que meu corpo foi invadido.
() (1) Discordo totaimente.
O @ biscordo.
O (3} No discordo nem concordo.
O (4} Coneordo.
O (5} Concordo totalmente.

V11. Estou satisfeita com a aparéncia do meu brago.
() (1) biscordo totaimente.
(O ) biscordo.
D (3} No discordo nem concordo.
O (4} Coneordo.

O (5} Concordo totalmente.,

V12 Sinto que meu corpe me desapontou, me deixou na mao.
(O () biscordo totaimente.
(O @ biscordo.
D (3} No discordo nem concordo.
O (4} Coneordo.

O (%) Concordo totalmente.
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4105201 GIALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONCMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNDO CARAL...

¥13. Gosto de minha aparéncia exatamente como ela
O {1} Dizcordo totalmente.
(O @ bistordo.
O {3} Mo discordo nem concord.
O {4} Concordo.
O {5} Concordo totalmente,

V14 Sinto que aquela parte minha deve permanecer escondida.
O (1) Discordo totalmente.
() (2 Discordo.
O {3} Ndo discordo nem concorde.
O {4} Concorde,
O {5} Concorde totalmente.

¥15. Tenho medo de tocar minhas cicatrizes da cirurgia da mama.
O {1} Discordo totaimente.
() wbiscorde.
O 31 Mo discordo nem concordo.
O {4} Concordeo.
O {5} Conoorde totalmente.

V16. Estouw satisfeita com a aparéncia do meu gquadril.
O {1} Discordo totalmente.

() @ biscordo.
O {3} No discordo nem concordi.
() @ toncrdo.

O {5} Concordo totalmente,

V17 Sinto gue alguma coisa esta tomando conta do meu corpo.
() (1 Discordo totaimente.

() @ biscordo.
O {3} Ndo discordo nem concorde.
O {4} Concordo.

O {5} Concordo totalmente.
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4105201 CLALIDADE DE WIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO CARAC. .

V1B. Estou satisfeita com a forma do meu bumbum.
() (1 Discordo totakmente.
() ) iscardo.
O {3} Nio discordo nem concorda.
() 4 Concordo,

O {5} Concordo totalmente.

V1% Sinto-me confortaved ao othar minha mastectomia

As frases 3 5eguir 530 sobie seys senbimentos 3 respelio de SUas mamas ou o mastedom (refrada fotal de wma ou ambas 35 mamas]
Respanda 3 guestde 19 se vocd fer 3 mastectomia SeM recanstrupio dals) mamals] Caso vocd tenha felto 3 reconsirucdn, 3 retiad
parcial da mama fquadeante) o ndo tenha faita cirurgia, pule 3 questdo 19

() 1 Discorda totaimente.

() 3 Discorda.

O {3} Ndo discorde nem mncorde.
() i Concordo.

O {5} Concordo totalmente,

H20. Estou feliz com a pasigdo do mew mamilo.

Responia 45 des 200 21, 27 e 23 52 vood fer 3 reconstruydo dafs) mamalsl ou 2 retirada parcial cafs) mamals) {quadraniz) o
i a&v@rg?fm contrano, deive 25 guesties am brano, &

() (1) Discordo totaimente

() @ Discardo

O {3h Mo discordo nem concorda,
O (4} Concorde.

O {5} Concordo totalmente.

V1. Estou satisfeita com o tamanho das minhas mamas.
O (1} Dizcordo totaimenta.
() ) Discordo.
O {3} Ndo discordo nem moncorda.
() 14 Concordo.
() 151 Concordo totaimente.
V22 Sinto-me confortavel quando outras pessoas olham minha{s) mamais).
() 1) Discordo tgtalmente.
() mniscordn.
O {31 Ndo discordo nem concordo.
() 4 Concordo.

O {5) Concordo totzlments,
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041052019 CAJALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTALS SEGUNDD CARAL...

V23. A aparénda das minhas mamas poderia incomodar outras pessoas.

() t1) Discordo totalmente.

() 12 biscordo.

O (3} Ndo discordo nem concordo.
O (4} Concorde.

O (5} Concordi totalmente.

V24. Sinto que as pessoas ficam olhando meu peito
O 1 Nunca
O (#) Raramente.
O [3) As veres.
O [4) Frequentemente.
O (5} Semipre.

V25. Bvito intimidade fisica, como contato muito praximo com alguém.

O 1 Nunca

O [#) Raramente.
O Biksveres

() 14 Frequentemente.
O (5} Semipre.

V26. Sinto que as pessoas ficam me olhando.
) 1) Nunea
O [#) Raramente.
O (3} Asveres.
O (4} Frequentemente.
O (5} Semipre.

V27 Evito expor meu corpo ao trocar de roupa.

O thune

() 12 Raramente.
O Bk veres

() 1) Frequentemente.
O = sempre.

ips:ies koD okooibax, orNEVEHURV M
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4052018 CUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICCS E COMPORTAMENTALS SEGUNDD CARAC. .

V28, Predso ser tranguilizada a respeito da aparéncia das minhas mamas.

) (1)hunca

() 2 Raramente.

(O BAsvees

() WFequentementa
() 15empre.

V29, Estar cansada interfere na minha vida.

O (T} Nunca

() (2 Raramente.
() hAsveses

() 4 Frequentemente
() mrsempre.

V30 0 inchago do meu braco & um problema para mim.

O (e

O [} Raramente.
() BAsveres

() Frequentemente
() (5t Sempre.

V31, MEU COpO Me Preomupa.
O [1}Nunca
O [} Raramente.
O (3} A veres.
O [4} Frequentemenie
O {5} Sempre.

V3Z Manteria meu peito coberto durante a intimidade sexual.

) M hunca

() 1) Raramente.
O esveres

() @ Frequentemente.
0O E1sempre

itps-iiez kobotoolbo oy XEVKHURVT
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4052013 GUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO CARAC.

V33 Sinto raiva do meu corpo.
() (1}Nunca
O [#} Raramente.
O (3} Az vares.
O {4} Frequentemente.
O {5} Sempre.

V34 Predso ser tranguilizada a respeito da minha sadde.
() (1) Nunca
O {Z} Raramente.
() Giksveres
() 1) Frequentemente
O {5} Samipre.

V35. Posso participar de atividades normais.
O {1} Nunca
O (2} Raramente.
() BiAsveres
O (4} Frequentemente.
() (5 Sempre.

V36 Tenho problemas de me concentrar.

() thunca

O {7} Raramente.
O {3} Az veres.
O {4} Frequentementa.

O {5} Sempre.

V37. Meu corpo me impede de fazer colsas que eu quers fazer.

() () hunca

O {#} Raramenta.
O Bl Asveres.
O {4} Hrequentemente.

O Esempre.
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D4052013 QUALIDADE DE WIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIDECONOMICOS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDO CARAL. .

V33, Acho que minhas mamas parecem desiguais para os outros.

O {1hNunca

(O o Raramente.
O Biksvers

() 1 Frequentemente
() & Sempre.

V39. As dores no brago s3o um problema para mim.

O (1} Nunca

() (7 Raramente.
() Giksveres

(O W Frequentemente
() & sempre.

V40. PreaCupo-me com pequenas dores.

O {1} Nunca

() @ Raramente.
O rsveres

() @ Frequentemente
() (5 5empre.

V41_ sinto-me normal.

O {1} Nunea

O (2] Raraments.
O Gisvees

() W Frequentemente
() = 5empre.

V42 Sinto que as pessoas podem falar que minhas mamas ndo s3o normais.

O (1} Nunca

O {7} Raramente.
O (3} As veres.
O (4} Frequentemente.

() eisempre.
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APENDICE C- Questionario utilizado para coleta de dados do prontuario

121062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM CODRTE 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 teraplutica e sobrevida em coorte de mulheres com cncer de mama, assistidas em centros de referéncia da
fona da Mata Mineira
{ritérins de fnchesdoc

I. Data de liverapdo do Lo citadandtomo-patoiieiee = 0112014,
2 Mufheres residentes no estado de Minas Gerais.

VARDDO. Conferido

VARD1. Fonte de dados:
':_I__.:' (1) Prontudrio eletrdnico.
'-z___..' (2} Prontuario impresso.

',' (3} Amibos.,

VAROZ. Coletador (prontudrio):

BLOCO & (DENTIHCATAD DA MULHER

A1. Prontudrio:

A2 Data da coleta no prontusario:
Formata: DIVWMMAAAL

A3, Hospital:
' ) [} Instituto oncoldgice.
() EHHespieal 9 de ulho.

() (=) Hospital Jo%o Felicio.
A4 Convénio (prontuario):

() imsus

E:: ) () Plano de satide:

() (= Particar

Ada. Nome do plano de salde privado {prontuario)

AS. Nome:

nttps:/ies KoDotoolbox, oy PEIZ] A 147
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12082020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT..

AG. CPF:

AT. Cartdo do SUS:

AE. Nome da mae:

AS. Data de nascimento:
Formato: DOWMAA4A,

A10. Data da primeira consulta:
Farmata; DOAMMAAAA

A11. idade (primeira consulta):

A12. Enderego
Nome o ris, avenids, et

A13. Mimero da casa e complemento

A14. Bairro

A15. Cidade

Al6. UF

AT, CEP

A1E. Telefone fixo

A1%. Tefelone celular

A20. Mome do médico assistente

ifps.ites. kobotoolbax oy WPEIZ] X4
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12082020 ABDRDAGEM TERAPEUTICA E SDEREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

A21. Dutros documentos

BLOCO B: INFORMALOES SOCIODEMOGRAFICAS

Neste biom, vow far sobve 25 suas caractenstices sogoscondimicas, coma gral de escalaniodade. siuapso de trabatho, rends
farnifiar, carmen.%mw‘c%mdo diovmicTlio, posse de fens de conforo & o e s.%mmenm a

B1. Raca/cor (prontudrio)
() tBmnc
CJ (2} Prata
O o Amarela
O (4} Parda.

() hindigena
O ©0ura

D [999) Sem nformardo no promudrno

Bi_sther. Especifigue outra:

BZ Escolaridade prontusrio)
() (1) Anaifabeto  mencs de 1 ano de instrugdo.
O [} Fundamental | moempleto (Primério Incompleto).
(:) {3} Fundamental | completo / Fumdamental Il incomplete Primaro ComplatodGinasio Incompletol
O (4} Fund amental complatodMédio incompletn (Ginasio Completoflolegial Incompletol.
O [5) Médio completa/Superior incompleto {Colegial Completo/Superior Incompleto)
O (&} Superior Comipleto ou mats (Superior Completo ou mais).
() (999) Sem informagdo no prontudrio.
B3. Estado civil (prontudrio):
() tsoheira
() () Casadal UniSo estavel,
I,C:l [3} Separada.

) @ viia.
O (994} Sem informardo no promiudrio.

B4. Ocupacdo:

Iitps:iies. kodotoolbox, copUPEIZ]XAL 347
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12082020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT.
BS. Religiio:

(O M Cattlica.

O [} Prostetante ou evangelica.

() GiEspiita

() Wiudaica.

() ®outra
() (9933 5em informagdo no prontustio

B85 other. Especifique outra:

B6. Dutras informagies sdciodemograficas:

BLOCC C HABITOS DF VIDA

1. Tabagismao (prontudrio)
() (1 Tsbagista.
l::] [7} Fx-tabagista.
Q {30 Munca fumeo.
C:' {999) Sem informagdo no pronfudrio

Claf. Quantns ogarres fuma por dia? (prontudno)

CtaZ Quantos anos fuma? [prontuario)

C1b1. Ha quanto tempo parou {anes)? {prontuébrio)

C1h2. Quantos cgarres fumava por dia? [prontusrio)

C1b3. Quantos anos fumeu? [prontusrio)

C2. Etilisma (prontuaria)

() ()Bebe.

() @14 bebeu
() BiNunca bebeu.
O (%99 Sem informagdo no prontudnio.

hiips:iies kobotooibay, DrgPELZA4 a7

107



1206/2020 AEORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANGER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

C2a. Carga etilicaldose (prontudrio)

(Msevapdo: Uma dose de befida almdlica rorresponde 3 oma (762 de rervea uma tapa de vinho oy uma dose de cachaps, wihisdy ou

qualuer ouira bebila 2irodica deslanz

C2Zh, Quantas vezes por semana? [prontuario)

C3. Dutras informacgles sobre habitos de vida

BLOCE D HISTORIA DF CANCER INDIVIDUAL F FAMILIAR

D1. Histdria individual de cincer prévio?
) mnse
() @sm
O {999 Sem informardo no promudrio.

D1a. Local
(V) Mama.
(3} Onirio:
(3} Céilon
(4} Pulmin
(5} Estimzsn

|6} Chitira

ria_other. Especifigue outro:

01b. idade do primeiro cdncer da mama

D2 Histdoria familiar de cancer de mama?

O e,
() msm

"::) (590} Sem informardo no promuanio.

hitps:ile2 kootooiooy DL PEIZ]AS
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12082020 ABCRDAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

DZa. Grau de parentesco

S howver mais de urm familiar, selecione mais de Lma oppEo.

(1) Pai.

(7) Mie.

(3} Irmd.

(4} Irmdn.

(5) Filho.

(£) Filha.

(7) A,

(B) Avih.

(9] Tio.

(10} Tia.

(11} Neto.
(12} Neta.

(13} Sobrinho.
(14} Sobrinha.
(15} Primao.
(16} Prima.

(999) lznorado.

D3. Histdria familiar de cincer de ovirio?

ORULES
() msm.

o (999) %em informapdo no prontudrio.

hitps:iea kobotooibay o UPEIZINAS
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1276:2020 ABOROAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM GANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT.

D3a. Grau de parentesco
5 howver mas de um familiar, selecinne mat 08 wma appi

[} Pai.

[} MiZe

B irma.

{4} Irmic

(5} Fiiha

[} Fiha.

{7} B

(B} Ao

(9} Tin

(19} Tha

[11) Neto
(12} Neta

{13) Sobrinbo
(14} Sobrinha
{15} Prima.
{1&]) Prima

Ty P "
[9949] lenorado

4. Dutras informagfes sobre histdria familiar de c3ncer e histdria de cAncer prévio.

BLOCO E: HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA
Preancher com imformaptes relaoonadas 30 diaemostion.

£1. Idade da menarca

E£2 Menstruagio
() (1) Ausense.
O {7} Presente.
O [99%) Sem informapies no prontudio.

E2a_ldade da iitima menstruagdo

hitps:ea. keibotooibax oy PRIZ] XA U7



1208/2020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASZISTIDAS EM GENT .

E2h. A litma menstruagio foi apds alpuma drurgia?
(1} M.
A Sm

(239) Sem informagdo no pronmario

E3. Uso de anticoncepcional hormenal {injetavel, oral)
() (7)o,

() msm

O [299) Sem mformardo no prosmuario.

E3a. Por quanto tempa (anos)

E4. Numero de gestacles

E5. Mumero de partos

E6. Numero de abortos

E7. Idade do 1¢ parto

ES. Amamentaio

() msm

() (Ngo.
1'::",1 {9598) Sem informado no prommudrio.

Efa. Tempo médina de amamentago (meses)

E%. Uso de terapia de reposicio hormonal
() tNg.

() @sm

l':;\l [999) Sem informagdo no prontuario.

itpsciee. kobotaoibar, oy P A4
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12062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

Eda. Tempo de uso de terapia de reposicdo hormonal {meses)

E10. Qutras informacbes ginecoldgicas e/ou obstétricas

BLOCO F: COMOREIDADES

Fi. Hipertensdo Arterial
() mnse.
() msm

'i :I [599) Sem informapdo no promtuario.

F2 Cardiopatia
() tnso.
() msm

C} [999) Sem informaido ni prontudrio.

F3. Diabetes

() mnso.

) @sm

L
'::J [999) Sem informapdo no prontudrio.
F4. Dislipidemia

%

() (1)No.
'::' (2) Sim.

lf::l (999) Sem informardo no prontuario.

F5. Outras doengas:

BLOCO G: MEDHDAS ANTROPOMETRICAS

&1. Peso em Kg (1% consulta)

G2 Altura em centimetros [prontuario)

G3. Superficie corporal
Ndo preencher, serd insenido ciloulo autematice

G4. ECOG

it e, KoDotoolbax, oryLPEIZ]XAd
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12/06/2020 ABCRDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

BLOCO H INVESTIGALAC DO CANCER DE MAMA

H1. Como a doenga fol detectada?
O {1} Neduln, secreco ou alierapdo percebida pela mulher.
O {Heterpdo dinica por profissional de salds
l.':,l {3} Rastreamento em mutheres assmiomaticas.
() 14 Ouiro,
C_,I {999) Sem informagpfes no prontusio,

H1_other. Especifigue outre

HZ Data da identificagdo
Formato: DOVMAAA4

H3. Fazia rastreamento mamaografico anterior a detecgdo?

() msm

() @,

() 1999) Sem informagdo no promtudrio.

H3a. Data da dltima mamografia anterior a deteccdo ou a0 diagnastioo

H4. Dutras informagies sobre rastreamento

H5. Mamografia alterada
() thyPresents.
() (2) Auserte.
":_-) {299 Sem mformardo no promtussio.

H5a Data mamografia alterada
Farmate DOMMAA4L

H5b. BIRADS mamografia - mama direita

H5C. BIRADS mamografia - mama esquerda

itp: iz knbotooibox o PBIZ)XAS
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120672020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT....

H5d. Fez a mamografia
(S5
(2} Particular.
(3} Plano de satde.

(5949) Sem informapfes no prontudrio.

Hé. Ultrassnonografia
() (1) Preseme.
() @) Ausente.
() (999) Sem informagio no prontuirio.

Héa. Data ultrassonografia alterada
Formato: DIVMMAAAA

Héb. BIRADS ultrassonografia - mama direita

HéC. BIRADS ultrassonografia - mama esquerda

Héd. Fez a ultrassonografia
(1} 5US.
(2} Particular.
(3} Plano de satide.

(999) Sem informapfes no prontusrio.

H7. Ressondncia
() 1) Presente.
O (2} Ausenie.
() 999) Sem informagi no prantusrio.

H7a. Data ressonancia alterada
Farmato: DOMAAAL

H7b. BIRADS ressondncia - mama direita

H7c. BIRADS ressonancia - mama esquerda

hitps:lea knbotooiba orp/PEZ]AL 17



1280620 ABCRDAGEMW TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT..

H74d. Fez a ressondnca
FrApas
] FuL

{2} Particuiar

(3} Plarto de saiide.
[990] Sem informanties no prontuanc
HE. Bidpsia
() (1) Ausincia de bidpsia.
) @
"::1 (3} Core biogsy.
() (41 Bibpsia & céu abertn,
'::j' &) Congelagdo.

Hia. Fez hidpsia

r

() msus

() () Particutar.

o

L} {3} Plano de saide.

O (999 Sem informarles no promtusrio.

Hab_Data da bidpsia:
Formator DIMAAA4

Ha¢. Data do resultado da bidpsia:
farmatar DAMAA4A.

H3d. Resultado da bispsiax
() (1) Negative.
() 21 poshiva,
O (Hnconclusive.
':__:J (999 Sem mformardo no pronluano.

H39_ Dutras informagies sobre investigacio do cncer de mama:

BLOCO |- CARACTERISTICAS DO TUMOR

10. Nimero de tumores:

() M1 tumor,

l.'::;l (2} 2 tumores,

~ .
() 313 0umais umores,

hitp: e Koootooibay oy PET] AL
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1210672020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT..

11. Localizacdo do tumor:
() 1) Mama direita
O 2} Mama esguerda.
"S' {3 Ambaz.
() 1998) Sem infarmagdo no promudrio.

NOTE_2. Descripdo dos tumores

12a. Localizagdo do 10 tumaor:
() t1)Mama direita.
f::l {Z)Mama esquerda.
() mambas
I::" {993} Sem imformardo no promtuario.

13a. Quadrante do 12 twmor:
() (108 (quadrante superior ateral)
O {2V QL {quadrante inferior laterail
O 3105 {quadrante superior mediall
() 14 0IM (quadrante inferior medial).
O {5} Uglat [unio dos quadrantes aterais).
C:' {6} Upsup [urifio dos queadrantes supariores).
':::I {7} Ugmed (unido dos quadrantes mediais).
O {E} Uginf {unido dos quadrantes inferiores).
() 19)RRA fregifio retroareotar]
() (10}PA (prolangamento anitar),
O t1y0utre,
O {9599) Sem mformapdo no prontudrio.

i3a other. Especifigus outro

I4a. Tamanho clinico/imaginoldgico (cm) do 19 tumaor:

152 Linfonodo [exame clinico) do 18 tumor:
() 11 Negative.
() 1Positive
() ENzeinformado.

hitpes e kobotopibor. org/wPBIZ|XAS 1347



12082020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT. .

14a Invasdo perineural do 19 turmor:
13 Ausente.
7] Presente.

{000 Sem mformagiies no promiesio

1158, Invasdo vascular dot? tumor;
(1) Ausgmz.
(7] Presenie

{999 5em informaries no pronieEno

I16a Infiltrado inflamatdrio do 19 tumaor:
(1) Ausenie,

7] Presente.

{954) Sem informagdes no promtusio.

117a. Multifocalidade do 19 tumor:

Fornis) de lz=50 mmaral prinmo 4 lesdo principal fdissingia infarior 3 5 om - mesmi quadrante)

(1) Ausenie,
(7] Presenta.

195 Sem mformatdes mo promtudno.

1123, Multicentralidade do 1 tumor

Existéniz de tumonas) mait afastados da iesdo prcipal fdistdnos supenor 2 5 o - quadrante diferemz]

(1] Ausenia.
{2} Presenta.

{3040) Zem informagies no prontusio

11248, Invasdo capsular do 19 tumar:

{1} Ausanie.
{2} Pressnle.

{999 Sam minrmariies no proatuio

it /ies kointooibay DAy UPRIT] K4S
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1206/2020 ABDRDAZEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASZISTIDAS EM CENT...

I6a. Cirurgia do 1* tumor:

() 1999)Sem informagSo no pronturio.

72 Data da cirargia do 19 tumor
Formato: DOHMAASA

182 Tipo de cirurgia do 19 tumar:
(1} Conmenadora noduledomia ou quadrantedomia).
(7} Radical [mastectomial
(9290 S=m informacdo no promuano.

12a. Diata da entrada do material no laboratdrio do 1 tumor:
Formata: DR HA44

110a. Data de liberagio do laudo anatomopatoldgios do 10 tumor:
Formiata; DOAINEAA44

111a. Laboratdric do 19 tumor

112a. Tamanho anatomopatoldgico (om) do 1% tumaor:

113a. Tipo histoldsico do 1¢ tumor {copiar lauda]
(1} Carcinoma Intra-ductal (im Situ).
(7 Carcinnma Lofbular in st
[F Cardnoma Imvasor dural
{4} Carcinoma Invasor lnbular.
(5} Caronoma Irvasor papifern
(£} Carcnmma Invasor anaplision.
[} Caroinoma Invasor fubular.

(5} G,

1132 pther Especifigue outro:

it e knibobooibay o PR NAY
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12062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM GENT...

120a. ExtensSo do 1° tumar;

(0} Sem compromesimento de estruiiras sdiacenies

(1) Pele da mama

(21 Mamili.

(3} Musculatura peitoral,

{4} Pele da marma + Musmulaturs pesoral

{5) Pale fia mama+ Mamilo

{6} Mamil + Musoulatura pettonl.

[7) Pele damama + Mamilo + Musculztura peitoral

[099] Sem informardd no prontuano.

I21a. Margens dnirgicas 19 tumor:
(1) Lrvres.
{2} Fxiguias.
3} Comprometidas
{4} Ndo avaladas

(B9 Sem mformardo no proniudnio.

122a. Houve ampliagdo de margem do 19 tmaor:
(1) SEm.
{7} Wao

(995} S2m miformagdo no promtuann.

122ab. Data da ampliacio de margem do 1% tumar

123a. Tamanho do tumor residual 19 tumor:
Tamanii do Tumor retirads nd aTyiapao de margem

1242, Companents intraductal 19 tumar:
(1] Presente
{Z) Ausense.

[S90) Sem mformands no promiuano.

1252 Tipo de componenie intraductal 1° tumar:

126a. Grau histoldgico (formagio tubular) 1 tumor:

hitpeiee NoOoboOIDaY, DIEUREIZI AL
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12/06/2020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

127a. Grau nuclear 19 tumaor:

I28a. Grau mitdtico 1° tumor:

129a. Grau tumoral (classificacdo de Bloom & Richardson) 1° tumor:
(Caso o lauda traga informapfies difarentes oas anteniormente oitadas copiar informapdes sobre grau umoral neste campo

12b. Localizagdo do 2 tumor:
() 1) Mama dieita.
I.T__-) {2} Mama esquerda.
O (3} Ambaas,

O [9949) Sem informagdo no prontudrio.

13b. Quadrante do 2* tumaor:
O (1} (5L {quadrante superior lateral).
() (2 QL (quadrante inferior lateral),
O 3} (5M {guadrante superior medial).
'.:-__-) {4} GIM {quadrante inferior medial).
O (5} Uglat {unido dos quadrantes laterais).
O (£} Ugsup [unido dos quadrantes superiores).
O (7} Ugmed {unido dos quadranies mediais).
O {8} Uginf {unido dos quadrantes inferiores).
() (9 RRA iregido retroareotar).
() 1100 PA fprolongamento axitar,
() (1) Outro,
O {999) Sem informagdo no prontuario.

i3b_other. Especifique outro

14b. Tamanhe dinico/imaginoldgico (cm) do 22 tumor:

15b. Linfonedo (exame clinico) do 20 tumar:
() 1) Negativo.
() ) Positive.
() 3 Nao informado.

hitpis:lea knbotooibay, oryREIT]XAL
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12906/2020 ABORDAGEW TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER. DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

16b. Cirurgia do 2 tumor:

) msm.
() N,

() 1899) Sem informago no prontuirio.

I7h. Data da cirurgia do 2 tumaor:
Farmato DOMMMA444

18h, Tipo de cirurgia do 29 tumar;
{1} Conservador {noduledomia ou quadranteciemia).
(7} Radical imasectomia).
{990) Sem mformardo no prontuEno.

18h. Data da entrada do material no laboratdrio do 2¢ tumaor
Farmeate DOMA4A4

110b. Dats de liberaclo do laude anatomopatoldgico do 2 tumar:
Formeta: DIVMMAAAL

111k Laboratdrio dao 2¢ tumor:

112b. Tamanho anatomopatoldgico jom) do 2¢ tumor:

113b. Tipo histoldgico do 22 tumar {coptar laudo)
{1} Carcinoma Intra-ducial {in sini).
(7} Carcinoma Lobutar in s
i3} Carcinoma Imvasor ducal.
{4} Carcinoma lrvasor iobular
(5} Carcinoma Invasor papiifero
(B} Carainoma Irvasor anan|3sen
[7} Carcinomia livasor tubular

(B} Crutra.

i13b_other. Especifique outra:

272 Koo, M N PEIZ] a4
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THOR20E0 ABOROAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER OE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT

114b. Invasdo perineural do 20 tumor:
(1) Ausers.

{7} Presente:

(900 Sem miosnagiies ro prommusio,
115h. Imvasdo vascular do2? tumor

{1} Autseniz

[7} Frezente.

(925 Sem mforrriagihes no prontuaric.

116b. Infiftrado inBamatdrio do 29 tumor:

{1} Aesents.
{Z) Presente.

(994 S2m miformapdes no rontuaio.

1175 Multifocalidade do 20 tumer:

Foons)de fesfo wmors privime d fesdo prinopal (fisEnga infanor 3 5 om - mevmi quadrantz/

(1) Aumenis
{7} Presente.

(994 S2m miformapdes no rontuario.

18h. Multicentralidade do 2° tumor:

Existénea de wumorfes] mais afastados o2 fesdo principal fffsings superior a 5 o - guadiante diferente)

[1} Amsenie
{Z) Prasenie.

{999 S=m mformanies no prontuEic.

119k, InvasBo capsular do 20 tumaer:
(1] Ausente
[7} Presente.

(999} Sem mfornapdes no pronbisrio

ntps: iee RoDotonibax NP K44
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12062020 AECRDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDS EM COORTE DE MULHERES COM GANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

120h. Extensdo do ¥ tumor:
{0} Sem comprormetimento de estruturas adacentes
(1} Pele da mamz
{Z) Mamilin.
) Musculatura peitorl,
{4} Pele da mama+ Musoulsturz petorzl
(5] Pele da mama + Mamilo
(6] Mamile + Misodatura peitol,
(7] Pele da mama + Mamilo + Mustulatura peizorat

{9549) Sem informardo no promuarnio.

121h. Margens cinirgicas 2 tumor-
(1) Liwre=.
(2} Buguas.
[Z) Comprometdas
(4} N mvatfiadas

{29%] Sem mformagdo no promtuado.

122h. Houve ampliagBo de margem do 2 tumar:
(1) 5m.
{7) N
{9949) Sem mformaido no prontuario,

123h. Tamanho do tumor residual 20 tumor
Tamaniys do fumpr retra00 nd anymapse de margem.

124b. Components intraductal 20 tumar;
(1} Presente.
{2} Ausenia.

{30%) Sam mformapdo no promtudrio.

125h. Tipo de componente intraductal 22 tumaor;

126b Grau histoldgica (formag 8o tubulan 2 tumar:

127h. Grau nuclear 29 tumor:

Itpscifee Keookooiba o UPEIZ]NAS
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129082020 AECRDAGEM TERAPEUTICA E S0SREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASZISTIDAS EM CENT...

128h. Grau mitdtico 2° tmor;

128b. Grau tumaoral (dassificagdo de Bloam & Richardson) 2 tumor:
Cava o o iraga inforrmaples diferentes das anferiormente citadas copiar informiapies sobie grad mimoral nests campo

12c. Locaizacdo do 3 tumor
{1} Kzma direita
2] Mamaz esguerda.
3} Amhas

{009 Sem mformagdo no prontuano.

13¢. Quadrante do 3¢ tumor:
(1} Q5L {quadrante supenor laterall
{Z) G}l [qudrante infersor laterzd].
(3} (58 {ouadrantz supenior medial]
{4} GIM {quadrante mierior megiaf).
{5} Unlat fumi3o dos quadrantes iaterasl
[£] Ugzup (unsdo dos quadrantes supeniores)
{7} Ugmed {umido dos quadranies metdiais).
(B} Ugin {unido dos guadrantes infersaresh.
[9) RRA [resdo reroareolar].
(100} PA {profongamente axilar].
(19} Dtra.

(999} S=m mformatds o promuano.

i3z othar. Especifique outr

Y Tamanho dinicefimaginoldgica {om) do 3 tumor

15¢. Linfonoda {exame dinico) do 39 tumer:
{1} Negativn,
{Z) Pasithen.

{3} Mo informadin.

it Koobooibaw. g PEIZ]HAS Har

124



12082020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E ZDBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASZISTIDAS EM CENT...

16 Cirurgia do 3* tumor:
{1} 5m.
{2} Ny
(990} Sem mformagdo no promtuano.

7c. Data da cirurgia do 32 tumor:
Formate- DO AL

1B Tipo de cirargia do 39 tumar:
(V) Conservadora (nodulectomnia oo guadrantectomial
(7] Radical (mastectomiz}
{495} Sem informagdo no prontuano.

1%¢. Data da entrada do material no laboratdrio do 3 tumor:
Formata; DOMMAAAL

110c. Data de liberagdo do [audo anatomopatoldgice do 3 tumor:
Formeio; DOVMMA4A4

I11c Laboratdrio de 3 tumor

112 Tamanhe 2natomopatoldgioo [om) do 3@ tumar:

113 Tipe histoldgice do 3 tumar {topiar laudo}
(1) Carcinoma Intra-duaal fm sl
[Z) Carcinorma Lobuksr st
{31 Carcinoma Imvasor ductal,
(4} Carcinoma Invasor inbular
&) Carcinomma Invasor panifilern.
{6} Carcinoma nvasor anaplasio.
(7 Carcinoma Invasor tubatar

{8} Cuitro,

i13c_other. Especifigue outro:

itp:es Robotooibay. SrpAUREIZ]NAY
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1Z0E2020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA. ASSISTIDAS EM CENT..

114c invasdn perineural do 3¢ tumaor
[T} Ausente.
(7} Prezente:

(090 Sem informanties no prontuanic.

115C Invasdo vascular do3? tumar;
(1) Ausenie.
{2) Presente.

(599} Sam informagfes no prontusris

116C Infiltrado infamatdrio do 3 tumor
(T} Auszenie.
[7) Presente.

{059 S=m informagDes no proaiuzrie

117 Multifocalidade do 30 tumor

Focos) de lesdo tumars priome  lesdo primanal (distdnoa inferor 3 5 on - mesma quadrante)

(T} Auszenie.
(7} Presente.

{9540 S=m informarDas no promiuzrie.

118 Mulbicentrafidade do 3* tumor:

Estdnga de fmones) mals afastades da lesdo principal (distinog superior @ § om - quadrante diferens)

(1) Ausante.
{2} Presente.

(909 Sem mformages no pronilEnio.

118 Invasdo capsular do 3¢ tumor:
(1) Aussenie.
[2) Presenie

(2901 Sam informaiies no proniuano:

tps:fes. Kobotooibe org PRIZIXAS
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12082020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOGREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT ...

120c. Extens3o do 38 tumaors
[0} Sem tomprometimento de extruturas ad@oentas
[1}Pele da mama.
(@} Mamilo:
(3) Musoulatura peitoral
(4} Pele da mama + Musoudatea peitoral
[5) Pele da mama + Mamulo.
(&} Mzmiln + Musculaturs peitorsl,
[7}Pele da mama + Mamilo + Muscidatura peitoral.

(290 Sem mformagdo no promudno.

I1Zc. Margens cirdrgicas 3* tumor
(1} Livres
(2} Bz
(3} Comprometidas:
{4} Ndo avaliadas

(599 Sem informagdo no promiuano.

122c. Houve ampliagio de margem do 3¢ tumor:
(1} 5%m,
L
(299 f2m miormagdo no promuario.

123c. Tamanhe do tumor residual 3° tumar:
Tamanho oo fmar retradn na ampliap de margem

124c. Companente intraductal 38 wmor:
(1} Presente.
(7} Ausente.

(590 Sem informagdo no promiuanio.

125¢. Tipo de componente intraductal 3% tumor

126ic.Grau histoldgicn {formagSn tubular) 3¢ tumor:

127 Grau nuclear 39 tumaor

hitps:ifea knnotoolbax orpUREIZ]XAL
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12062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES GO CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT. ..

128¢c. Grat mitdtico 39 tumor:

129c. Grau tumoral [dlassificacio de Bioom & Richardson) 3¢ tumor:
Casg o ludn frags infarmapdes diferamtes das amenormente otadas copiar informapdes sobre graw ool reste campo

130. Qual axila foi investigada?
() 1 Direia.
O () Esquerda.
O (3} Ambas
() 1990) Sem informagdo no prontudrio.
NOTA % Descriio da axila invesigada

130a. 18 axila:

() (1) Direita.
(:;l () Esquerda.

131a. Abordagem 1% axla:
() (1) linfanade sentinela,
O [} Esvarignento axilar.
O (3 Ambai
() 141 Nao foi realizado

'::_:I (50 Sem informapdo no prostudrio.

132a. Numero de linfenodos isclados - 18 aila:

133a. Ndmero de linfonodos comprometidos - 18 axla:

1343 Invasdo capsular linfonodal - 12 axila:
O [T} Prezents.
D (7} Ausenta.

O [999) Sem informagdo no promudsio.
i30b. 2 axilx
(1} Dirsita.
(Z) Esquerda.

hitpe:iea. kodokoolbay orgPEIZ)AA 2547

128



120672020 ABCRDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANGER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

131h. Abordagem 2 axila:
(1) Linfonodo =entinela
(7} Esvaziamenta axilar,
[FAmbas
(4} Nao foi realirado

(299 S=m miormagdo no promuario.

132h. Wimem de linfonodos isclades - 20 axla:

133h. Ndmera de linfonodos comprometidos - 20 axila:

134b invas3o capsular linfonodal - 72 axila:
[t} Prezante.
(7} Aursenis.

[993) S=m miormagdo no prontuano.

135. Outras informagies sobre tumor ou laudo histopatologico

BLOCE |- IMUNRCHISTOQUIMICA

Joa. imunchistoguimica 1% tumor:
l': (T} Presente.
() ) Ausente.
O [999) Sem informagdo no prontudrio.

|12 Data da entrada do material no [aboratdria 19 tumor:

j2a. Data de liberagdo do laudo 10 tumor:

j3a. Estrogena 10 tumaor:
(1} Megatwo.
{7} Positivo

(3 Nae informadi:

13a Valor estrégena {laudo} 19 tumaor:

hitpscifes Knookoolbas org wREIZ]HAL 257
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1205202 AECRDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES CON CANCER DE MAMA, ASTISTIDAS EM CENT...

|55 Progesterona 19 tumor:

(1} Megatreo.

(#} Posithvo,

(3} Ndo informado.

15 Valor progesterona (laudo) 1# turmor:

JFa. PS3 19 tumor
(¥} Negativ.
[} Positivo.

(3) N informada.

|Ba. Valor P53 (laudao) 12 tumar;

|92 ¥imenting 17 tumar:
(1} Negatim,
(2} Positiva,

(%) N informadi.

J10a. Valor vimenting {laude) 10 umar:

J11a. HERZ 1* tumor:
(1} Negatim,
(2} Positivo.

(3 Ndo informado

J12a. Valor HERZ {laudo) 19 tumar:

Ji3a. KiG7 19 tumor:
(1} Negatwm,
(2} Positiva,

(3} Ndoinformadio.

Jida. ¥alor Ki67 {laudo) 12 tumor:

fitips-ie2 KCootoolbaw, D PEIZ]AS
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120672020 ABCROAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

Ji5a. Citoqueratinas 1% tumar:
[T} Megativo.
(7} Positivo.

(3} Mo informadin

J16a. Valor dtoqueratinas flaude) 19 tumor:

117a. EGFR 1° tumar:
{1} Negativo
{7) Positna,

3} Hdo informada

J12a. Valor BGFR (laude) 18 tumor:

J19a. FSH 19 tumar
(V] Posithvo,
{Z} Negativo
(31 Mo informada

(4} Crrvicosio.

|20a. Data do FISH 10 tumor;

Job. imunohistoguimica 25 tumaor:
[1} Presenie.
{7) Ausenie,

[990] Sem informarde mo pronbuano.

Jib. Data da entrada do material no laboratdrio 2 tumos:

J2b. Data de liberagdo do laude 2¢ tumor:

J3b Estrigena 2¢ tumor:
(1} Nesalva,
[7) Positivn,

(31 Mo informadi

Jab. valor estrogeno [lauda) 22 tumaor:

Ntpcifes Kobotooioay, Ry UPBIZ AL
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12082020 ABCROAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COCRTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

J5b. Progesterana 2 tumar:
{1) Negativn
{7) Positia,

(3 Ndo Informado

j6b. valor progesterona [lauda) 20 tumor:

J7b. PS3 2 tumor:
{¥) Negatmo.
{7} Positivo.

F Mao nformado

jab. valor P53 {laudo) 2 tumor:

job vimentina 29 tumor:
(1] Hegativo
(2} Positiva.

[Z Nao mformado.

jioh Valor vimentina (laudo) 29 tumor

Ji1b HER2 2® tumor:
[t] Megativa
{Z) Positivo.

EYNado mformade

ji2b Valor HER2 {lauda) 2* tumor:

J13h. K67 20 turmads
(1] Hegatrm
(2} Posithvo,

{3} Ndo informada.

Ji4h. Valor KIET {laudo) 2¢ tumaor-

hiipe:fiee koootoolbax oraPBIZIKAS
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12082020 ABORDACEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT. ..
J15b. Citoqueratinas 2¢ tumar:

(1) Megativo.

(2} Positivo.

(3) Ndo informado.

J16b. valor citoqueratinas {laudao) 2@ tumor:

J17h. EGFR 20 tumor;
(1) Negatho.
(Z) Positivo.

(3} Ndo informadio.

J18b. Valor EGFR (laudo) 20 tumor:

J18b. FISH 2* tumor:
(1) Positivo.
(2) Negativo.
(3) Ndo informado.

(4} Dwvidoso.

J20b. Data do FISH 2 tumor:

J11. Qutras informacgies sobre imunchistogquimica:

BLOCO K: ESTADIAMENTO

K1. Exames para estadiamento para a doenga
Anotar todes o5 exames de imagem que foram realizados para definir o estadiamenta (Y 8, T, Gntingrafiz, [5G)

K2 Estadiamento clinico (TNM]

K3. Estadiamento patoldgico [THM):

hitps:es kobotoolbax, oy UREIZ]KAd 47
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K4 WnCc:
s uando 3 pacente recebey Fatamento nec-adivvamrte sempre considerar o estadiamento oo Mic,

() tEsadion

() mesadioL

() Btstadiona

() @ Estadio e,

() ) Estadio MA

() i Estidia HE.

() MEsadio i

() mesadan.

() (399) Sem infoermagdo no prontudrio.

¥5. outras informagBes sobre estadiamento do cancer de mama

BLOCC L METASTASE SISTEMICA AD DIAGNOSTICO

L1. Metdstase sistémica ao diagnostico?

O 1N,
(O msm

O [999) Sem nformapdo no promtuario.

L2 Data do exame complementar que diagnosticou a doenca metastatica:
{Fovmmaro: DOAAMAAA4 )

L3. Wo periodo que foi identificada a doenca metastatica @ mukher encontrave-sa:
[ThAzsintomatcs
[} Snmmmatica

[999) Sem miormagdo no prostiarnio.

L4. Houwve confirmagde da metastase?
(1} Bedpsia
(2} Imagem
(3} Hitpria + imagem
(4} Marcadores
(&} Clnico
(7} Cautra,

[999) Sem miormagio ni promtuano.

L4 other. Especifique outro:

Hipe:iies. Robotolbay orgREIZAS a7
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12082020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM GANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

L5_Sitin da metastase:
(1) (hasea
{7} Putmanar
B

{4} Hepatica

5] Crise visceral {considerar infangite pulmonar efou metastase hepatica extensa).

{6} Parte molesfoutines (monsiderar implantes ordrens na musculanra e leddo subouidnen).

(7 linfonados 530 repionais
{Bl [errame pletral

[9} Derrame pericardits

(16 Linfonodas cortralaterais.

(11) Duuitrn,

L5 other. Especifique sutro

L6. Dutras informaghes sobre metastase sistémica ao diagnéstico

BLOCO M: TRATAMENTO COMPLEMENTAR

M. Tratamento complementar?
O {1} 5m,
'.:J {2 Nido.
O {999) Sem informagde no promtudrio;

Mia.Tipo de tratamento complementar
() (1 Neoafnante.
{-_:' {7} Adjuvante.
O {3} Necadjuvante + adjuvante.
'i:] {4} Paliativa.

() 1099) Sem informagdo no prontusrin.

M2. Dutras infermagfes sobre tratamento complementar:

BLOCC N: RAINOTERAPLA

NA. Radioterapia:

() msm,
O {21 N,

O {599) Sem informardn no prontuario.

Iitps:ifee K Otooib oY, OV UPEIZ]XA4
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4msi20s CUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL, ASPECTOS SOCIOECONOMICTS E COMPORTAMENTAIS SEGUNDD CARAC..

V33, Sinto raiva do meu corpo.

() tiNunca

() 2} Raramente.
O {3 As veres.

O {4} Frequsntemente.
O {5} Semipre.

W34 Predso ser tranquilizada a respeito da minha sadde.

(O itunca

O {2} Raramente.

O (3 As veres.

O (4] Frequentementa.
O {5} Semipre.

V35. Posso participar de atividades normais.
O {1} Nunca
O {2} Raramenie.
O BiAsveres
o [4} Frequentemenie.
() 5} Sempre.

V36. Tenho problemas de me concentrar.

O e

O {7} Raramente.
O {3} As vezes.

O {4} Frequentemente.

O {5} Semipre.

V37. Meu corpo me impede de fazer coisas que eu quero fazer.

() (1) Nunca

O {7} Raramente.
O 31 Az vares.
O {4} Frequentemente.

O 5 sempre.

hitpecies koootoolban i EVKHURVgT
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V38, Acho que minhas marnas parecem desiguals para os outros.
O {1} Nunca
O (7} Raramente.
O {3} Asveres.
O {4} Frequentemennie.
O {5} Fempre.

V34_ As dores no brago 530 um problema para mim.

O (1) Nunca

O {7} Raramente.
O (3} Az veres.

O [4} Frequentemente.
O {5} Sempre.

V40, Preocupo-me com pequenas dores.

O {1} Munca

O (7} Raramente.

O eibsweres

() 1@ Frequentemente.
() 151 5empre.

V41_sinto-me normal.

O {1} Nunea

O (7] Raramente.
O Giksveres

() 18 Frequentemente.
() ) 5empre

V42 Sinto gue as pessoas podem falar que minhas mamas ndo s8o normais.

O (1} Munca

O {7} Raramente.
O (3} Az veres.
O {4} Frequentemente.

() ©sempre
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120672020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E S0SREVIDA EM COCRTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT.

o1b. Data do Erming do ssquema:
Formata: DOMMMA444

e Numero de cicles do esquema:

OZ Esquema Z
(1) AC [Dclotosfamida - Adsiblastmal
(7} Bevacwumah
(3 Camptosar.
{4} Carboplatina.
{5} Cr=plating/ Platirand Piainil
(6} CMF [Cedofosfamida = metorexate + Fluorouradi)
(7 FAC (Faorouraal + Adriblasting! Adriamicing + Golofosfamidal
(B} Faslodex.
(9} FEC [Fuorowrach = Epirrubiting + Golofosfamsda.
(10 Gemez/Gemcitabing
{11} Herceptind Trastusumabe
(13} Inibidor dz osiedlEse.
{14} Lapatinsbe.
(6} Nepvelbimad Vinorethina.
(17} O-Plat
(18} Platiran [cispiatina).
(290 TAL {Tamotere! Doretave! + Cclofosfamids + Adriblastina)
(1) Tamlf Paciiaxel
[72) Tanotere/ Docetaied
(73} Vimhlastina,
(24} Outras

[#5) Sem informagde no promtuino;

Q2 other: Especifigue outra:

02a. Data do inico do esguamac
Formata: DOMMA444

0b. Data do Ermino do esgquema:
Formata: DOMMA444

it iee Keibotolbay oK PRLT K4S
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1210672020 AEOROAGEM TERAPELTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

D2 Mimero de ciclos do esquema:

03 Esquema 3
(¥} AC [Crdofosfamida = Adriblastng).
{2} Bevadrumab.
3} Camptosar.
(4) Carboplating.
(5) Cisplatina! Platiran Platinil
{E) CMF {Goofoslamada + metotrexate + Hutrouracl}.
(7} FAC (Fluorourad] + Adriblasting! Adriamicing + Dclofosfamida)
(¥) Fasindes.
(3} FEC {Fusororad! = Fpirubicing + Odofosfamida.
(V) Germzar/Gemcitahina.
{1%) Herepon! Trastunumate.
(13) Inibidor da pstedlise
(14} Lapatinite.
(VE} Nawslbine Vinarethina
(V7 C-Plar
(18} Flatran fosplatina)
(V) TAL [Faxoteref Docetans] + Cidofosfamida = Adriblastina].
(21} Taxoll Pacldasel.
(23} Tawotere! Dostawel
(23} Vimiilastina.
(24} Ditras.

(25} Bem informagdo no proniuano:

03 other: Especifique outre

03a. Data do inido do esguema
Formesio: DIVIAMAA4AA

03h. Data do término do esguema:
Formia DOVAIMAEA4L

03c. Mimero de ciclos do esquema:

itpifee koookooiba. org VPB4 3847
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12062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASZISTIDAS EM CENT..

04 Caso tenham existam mais registros de esquemas insenir as informagies a seguir:

03, Houve atraso apds iniciar a quimioterapia?
{1} N
[} SEm.

{990} Sem informado no prontuano

05a. Jual o motive do 2Uaso na quimioterapia?
(1) Hetto mlateral.
() Reousa da mulher.,
{3} Dificuidade de retomo da mufher (TEnsporiz).
[} Falvou mediamenia.
(5§ Qutros problemas,

[905) S2m mformadn no prontuario

05a other. Especifique outro:

06. Houve toxicidade durante 2 quimicterapia?
(¥} Sim.
(@} Mo,

[999) S=m informardo no prontusnio

O6a. Quando ocormel a toxicidade?
(1} Precocs (-3 dias)
[ Imesiata (0-21 diasl.
{3} Tardia [mezes).

{4} Ulira-tardia fmeses ou anosk

O6b. Especifique
(1} Cardlaca
[} Hematologica
[3} &lérpira.
{4} Alopeoa.
[} Nesironal,
[} Renal.
(7} Gastrica.

(B} Duitras.

e Koibotonibay By PRIT K44 £
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128082020 ABORDAGEM TERAREUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT.

06b other. Especifique outro:

07. Outras informaches sobre quimioterapia:

BLOCO P HORMOMNICTERAPL

PO. Hormonioterapia

() thsm
() MmN

O {994) Sem mformagdo no proafudno:

P1_Esquema 1:
[17) Inibédores da arvmataze
[V5) Mepestnl
{30} Tamaxitena.

(24} Crutras

P1_other: Especifique outro:

Pla Data do inicio do esquema
Farmater DIVMAAL

Pih. Data do término do esquema:
Formata DEVMAAAA

Pic Total de meses que utidizou 3 droga:

P2 Esquemaz
[13) Inibédores da arvmalase
[15) Mepestmml.
[#0) Tamcxifena:

24} Cutras

P2 ather: Espedfique outra:

PZa Datas do inico do esquema:
Farmata DIVMAAAL

hitpsfiea kobotooiha orEURBIT KA
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12062020 ABORDAGEW TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

P2b. Data do térming do esquema:
Farmata: DIMEMAAAL

P2e Total de meses gue utilizou & droga;

P3. Houwe atraso apds iniciar a hormonicterapia?
{1} N,
{7} Sem.

{9949) Sam mfovrmagdo no promiuario,

P3a. Qual o motive do atraso na hormonkoterapia?
{1} Efeitn colateral.

[7} Recusa da mudher

(3} Dificuidade de retorno da muher [ransporte)

{4} Fakiou medicameri,
[5) Cuutros problemas

{292 S2m mformagdo no promiuaro

Pia_other. Especifigue outro:

P4. Houve tonicidade durante 3 hormonicterapia?
(1} Sem.
{21 Ndn.

{899} Sam informagdo no prontuno.

Pda Quando ocomel a toxicidade?
(1] Precoce (0-3 diasl
{2} Imediata {0 -7 dias)
3 Tardia (mezes)

{4) Ultra-tardia (meses ou anos).

Pab. Especifique:
1) Espessamarin endometrial
[} Dsteoporose.
[3) Ofidlmica,
(4) Fsteatnse hepatica.
{5} Vasaropdtiaftromboembalismo.

(k) Catra.

HitpE e Kobokoolbay o KPEZ AL
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1208/2020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASTISTIDAS EM CENT...

PO4b other. Especifigue owutro;

P5. Duitras informagfies sobre hormonioterapia;

BLOCO (: RECDIVA LOCO-REGICHAL

Q1. Recidiva loco-regional no curso do tratamento ou no acompanhamento?
() rNao.
() @sm.
() 99) Sem informago no promusrio.

G2 A recidiva ocomreu durante:
(1} Tratamento.
{2} Aosmpanhamento
Q3. sitio da recidiva

(7} Loscal (Doenga na mama apis orurga conservadion ou no plasit3o),

{7) Repional (Metastas= para drenagem linfaha - mamaria interna, axila & fossa)l

}3a. Data da recidiva:
Farmato: DOMMMAAA

Q4. Tratamento locorregional instituida?
(1) &Em.
{7} Nido.

{954 Sem mformardo mo promhudrio:

Qda Gual trataments locorregional instituido
(1) Crurpia
() BT
{3) Crrpia = BT
{B%0) S=m mformagdo no promtuario.
Q5. Tratamento sistémico instituide?
{1} Sim
{2} Ndo.

{904 S=m inforrnagdo no prontuana.

itps-ifes Robotooibax, oy PEIZHAd
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120E202] ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COCRTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA. ASTISTIDAS EM CENT...
g5a Linha:
(1) AC Crdofosfamida - Adriblastinal
(#) Bevaorumat
(3} Camptosar.
{4} Carboplaina.
{5} C=platna’ Platrand Patimil
[E) CMF [Doofosfamica - metptrezate + Huorouraal)
(7} FAL (Flugrouraal + Adnblasting’ Adriamicing + Ciclofosfamida)
(5} Fastodex.
(9} FEC {Fusorouradi + Epirrubicing + Golofosfarmida
(10} GemzarfGemoizhina.
(1) Hescaptm/ Trastumomahs
(13} Inibidor da ceteblss
(14} Lapatinsbe.
(%6} Navelbine! Vinorefhina
(77} O-Flat
[ #H} Platiran {cisplatina).
(%) TAC (Taxotere/ Docetaxed + Cickofnsfamida + Adriblasting]
(21} Tawol! Pacliaxel
(27} Tanptered Docetae]
(3} Vimblasting.
(24} Dutras.

(25} Sem infermardo no prontuErio,

0Q5a_other: Especifique outra:

Q5b. Data do infcio do esquema:
Formato; DOAAMAA44

Q5c Data do terming do esquema:
Formato; DOAIMAA444

054 Mimero de dclos do esquema:

e Knotociban cry R PEIZIXAL 4147
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12052020 AEDRDAGEY TERAPEUTICA E SOEREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

Qi Houve midangs no esquema’
{1} Ndn
(7} Sim.

(299 Sem mformagdo no proaidno.

7. Motive da mudanga do esquema (linhal:
{1} Manié=ndo apds estghilizacdn
(2} Progres=do
(3} Temicidade prodbitivi
(4} Dose maxima
(S} Dhiitro,

(2G4) S=m mformagdo no promuino

Q7 _other. Especifigue outra:

Nitpeies Kobotooibar. orguPEIZ AL 42u47
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12062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E S0BREVIDA EM CODRTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT..

. Novo Esquema (linhal
(1) AC {Ccpfosfamida + Adribiastng)
[Z) Bevacirumat.
{3} Campitosar
{4} Carboplatina.
[%) Cesplatina Platsran Platinil
{igh (M {Ciclofrsfamida = melotrexate + Fluorouraal)
(71 AL {Fuorourac] + Adriblastinal Adnamiona = Oclofoesfamidal
[B) Fasioden.
{9} FEC (Fuorooradi + Epirrubicing + Gclofosfamida.
{10} Gemrarfzemcitzhing
(11} Hemepon! Trastumimats.
{13) Inibidor da pateblze
{14} | apatinite
{16} Navelbine! Vinarethina
{17) O-Flak.
{18} Plaoran {emspeating).
(19} TAL [Taxoters! Doretae! + Ciclofoslamida - Adribiastinal.
[21) Tl Paclitamsl.
(7] Tanntzred Docetaeel,
(73} Vimblastina
{24} Dutras

(5} 52m infarmagdo no prontuans

8 other: Especifigue outro:

(fia. Dats do inido do esquema:
ot DOAMEAAA4

kb Data do términe do esguema:
ot DOAMAA4L

Ofc Ndmero de cicloes do esquema

Q9. utras informacles referentes a recidiva loco-regional:

BLOCE B METASTASE A DISTANCIA WO CURSO DO TRATAMENTO OU NGO ACCMPANHAMENTO

Tits:tlea kobotooibax. DphUPRIT] K44 4347
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12062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COOATE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

R1. Metastase & distincia no curso do tratamento ou no acompanhamento?

() o,
O @msm

() (299) Sem informacd no prantudrio.

Rl Data da identificagdo da metastase
Formati DORAA4A

R3. A metastase a distincia ocormeu durante
(1} Trazamenio.

(2} Arpmpanhamento.

F4. No perindo que fol identificada a deenca metastatica & distdncia a mulher encontrava-se:

(1} Assintomatica
(2} Snmomatic
(999 Sem mformacdc no romtudrio:
S Heuve confirmagEn da metéstase & distAnda?
1} Bedpsia
[} Imagem
(3} Biapsia + imagem
{4} Marcadores
[B} CEnico
[T} Catrm.

[299) S2m miormagdio no promuario.

RS other. Espoifique:
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127082025 ABORDAGEM TERAPELTICA E S0BREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT..

i Sitio da metastase (1) distancia
(1) Chasea.
{1} Pubmiomar.
£
{4} Hepatica.
{5} Crise visceral {oonsiderar linfangite pubmonar efou metasiase hepatica extensal
{6} Parte madesfnutines (monsiderar implantes opdnens na musculanrs e leddo suboutinea).
[} Linfonodos n30 repionais.
{El Derrame pletral
{9} Derrame pericardi
(¥} Linfomodas contralaterais.

(V1) Do,

fifi_other_ Espcifique:

R7. Sitia da metastase (2) & distAncia
{1} Orssiga,
(2 Pumonar.
(B SNC
(4} Hepatica.
{5} Crige visceral (considerar linfangite puimona efou melastase hepatica exiensal.
{6} Parte moles/outanea (oonsderar implantes ondnens na muscylaina & teddo suboidnen),
(7} Linfonodaos n3p regiomais.
(B} Derrame plewral.
{5} Derrame pencarminn.
(10} Linfonodas contralaterai=

{11} Cutro.

E7 other_ Espifique:
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129062020 ABORDAGEM TERAPEUTICA E SOBREVIDA EM COORTE DE MULHERES COM CANCER DE MAMA, ASSISTIDAS EM CENT...

3. Sitio da metistase (3)  distdnoia:
(1) D=zea.
(2} Puimionar
(3L
{4} Hepitica
{5} Crise visceral {onsiderar linfangite muimonar efou metastase hepatica extensa).

(B} Parte modssfoutdnea {oonsidesar impiantes cutineos na muscllati & teado suboutdnea).

(7} Imfonpdos ndo regionais
(&} Derrame pleural

{8} Derrame pericardio,
(10 Linforindos contralateras

(11} Outrm,

R8 other. Espeifique:

RO, Qual(is) owtro(s) sitiofs) de metastase & distancia?

10, Tratamento da metastase 3 distancia?
() Sm.
{3 Ndao.
{999) Szm mformagdo no promtuanio.

fi11. Data do inicio do tratamento:
Farmato DOMA444

R12 Outras informagles sobre metastase 3 distdngia no curso do tratamento ou no acompanhamento

BLOCO 5 SEGUIMENTD

5. Data do ultimo contato:
Formato; DOAMA444

52 Fonte da Gltima data de contato
() (1 Pronturio,
O {2} Urpénda do hospital
() B Contato telefanico.
() @ oura
O {5} Entrevista face a face.

itps: e kobotooibax. SRR XAY

da47
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52 other. Espeifigue:

53. Estado da doenca no Ultimo contato
O {1} Sem evidéncias de doenga (Desaparecimento do tumor e de suas melasiases)

O [#} Doenga estavel (Pacientes que ndo- apresentam resposta completa e nem progressao de doenga, ou seja, ha
doenia presenie sem progressdol

{3} Remizsdo parcial {Redug3o minima de 50% no didmetro do tumor palpdve! e/ou nas imagens de sitios
metastaticos)

(4} Doenga em progressan (Aumento dos didmetros umorais preexisientes efou surgimento de novos focos
metastaticos),

{54 Fora e possibilidade terap@utica (Pacientes sem condipes dinicas para serem submetidas a qualquer tpo de
tratamento anti-blistico -» Paciente terminal)

(&} Ohito.

o O O O

(994} lenaorada.

53a Datado dbito:
Formator DOAMAALL

£3b. Fonte da informagdo do dhito:
(1) Promtusrio,
(¥ Derizracio de Ghito.

(3] Cutra

53b other. Especifique:

£3c. Ok declarado na Beclaracdo de dbito:

S3d. Causa do dbito registrada na DOC

54 Dutras informacies sobre seguimento:

M:ﬂhﬁdﬁ”ﬂ%ﬁ&d&ﬁﬁﬂ:mﬁmnmmmmam infarmaples sobre o dbito ou outros dados gue
SEjam impariantes para m a5 mformapdes de seeimeanto

HM DO QUESTIONARID

hitps:fiea knbotooibax, oryURELZAL 4707
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APENDICE D - Autorizagdo para utilizagido do EORTC-30 e EORTC-23 (versdo

inglés)

09/10/2019

= - Nova mensagem

~  Pastas

D

Caixa de Entrada
Lixo Eletronico
Rascunhos

Itens Enviados
Itens Excluidos

Arquivo Morto

0 o = V XN @

Anotaces
Conversation History
RSS Feeds

Nova pasta

3 Grupos

P Atualizar para o Office
365 com Recursos
premium do Outlook

= B £ 0

13

€y Responder

Email — Angglic Atala Lombelo Campos — Outlook

£~ eortc c30 Filtros ¥

Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 56331
%% Traduzir a mensagem para: Portugués | Nunca traduzir do: Inglés
no-reply@eortc.be

Qua, 26/09/2018 07:48

Vocé ¥

v [ﬁl Excluir = Arquivar ® Lixo Eletrénico ~ B3 Mover para v < Cate

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:

QLQ-C30 Core Questionnaire - Portuguese (Brazilian)
Breast Module (BR23) - Portuguese (Brazilian)
Breast Module (BR23) - Portuguese (Brazilian)

Scoring Manuals:

BR23 Scoring Manual
BR23 Scoring Manual

EORTC

hitp:/iwww.eortc.org

http://qol.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.

[L-http:/Awww.eortc.be/signatures/signature_stats_525x166_2018.jpg

Disclaimer | W f in

hitps:/foutlook.live.com/mail/search/id/AQMkADAWATZiZmYAZC1hOWISLWEXMGYtMDACLTAWCgBGAAADEP7]Y JjsXUBUwaXMaDTjhwcAp%2...  1/1

151



APENDICE E- Autorizagdo para utilizagdo do EORTC-30 e EORTC-23 (versdo

portugués)

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Faculdade de Saude Publica/USP - Depto. Epidemiologia.
Av. Dr. Arnaldo, 715 - Cep 01246-904 - Sao Paulo-SP

Sao 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).

<

Fernahda Alessandra Silva Michels
Coordenadora do Registro de Cancer de Sao Paulo

Prof. Dra. éﬁa do Rosario Dias de Oliveira Latorre
Professora Titular FSP - USP

YNonwe o Aot macd

Dra. Maria do Socorro Maciel
Chefe Departamento de Mastologia — Hospital do Céancer AC Camargo
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APENDICE F - ARTIGO

Tipo de publicagdo - Artigo original

Imagem corporal, func¢io e satisfacio sexual em mulheres com cincer de mama
Body Image, Sexual Function, and Sexual Satisfaction in Women with Breast Cancer

Imagen Corporal, Funcion y Satisfaccion Sexual en Mujeres con Cancer de Mama

RESUMO

Objetivo: Investigar a associa¢do de fatores sociodemograficos, clinicos e antropométricos
com a imagem corporal, a funcdo e a satisfagdo sexual em mulheres com cancer de mama.
Método: Trata-se de um estudo transversal com mulheres diagnosticadas com cancer de mama
entre 2014 e 2016 em Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de prontuarios e
entrevistas presenciais, utilizando o questionario EORTC QLQ-BR23. Realizaram-se anélises
descritivas, bivariadas e multivariadas por regressao de Poisson.

Resultados: As médias de fun¢ao e satisfagdo sexual foram baixas, mas a percepcao da imagem
corporal foi alta. A situa¢do conjugal se associa a fungdo sexual, com pior funcdo entre
mulheres sem companheiro, ¢ maior nivel educacional associado a melhor fungao.
Conclusdo: Destaca-se a importancia de abordar sexualidade no tratamento da neoplasia
mamaria. Profissionais de saude devem fornecer orientagdes, considerando fatores
sociodemograficos, para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres com cancer
de mama.

Descritores: Neoplasias de Mama. Imagem Corporal. Sexualidade. Estudo de Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective To investigate the association of sociodemographic, clinical, and anthropometric
factors with body image, sexual function, and satisfaction in women with breast cancer.
Method: This is a cross-sectional study involving women diagnosed with breast cancer
between 2014 and 2016 in Minas Gerais. Data were collected through medical records and face-
to-face interviews, using the EORTC QLQ-BR23 questionnaire. Descriptive, bivariate, and
multivariate analyses were conducted using Poisson regression.

Results: The mean scores for sexual function and satisfaction were low, while body image
perception was high. Marital status was associated with sexual function, with worse function
among women without a partner, and higher educational level was associated with better
function.

Conclusion: The importance of addressing sexuality in breast cancer treatment is emphasized.
Healthcare professionals should provide guidance considering sociodemographic factors to
enhance the quality of life and well-being of women with breast cancer.

Descriptors: Breast Neoplasms. Body Image. Sexuality. Prevalence Study.

RESUMEN
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Objetivo: Investigar la asociacion de factores sociodemograficos, clinicos y antropométricos
con la imagen corporal, la funcion y la satisfaccion sexual en mujeres con cancer de mama.
MétodoSe trata de un estudio transversal con mujeres diagnosticadas con cancer de mama entre
2014 y 2016 en Minas Gerais. Los datos se recopilaron mediante historias clinicas y entrevistas
presenciales, utilizando el cuestionario EORTC QLQ-BR23. Se realizaron analisis descriptivos,
bivariados y multivariados mediante regresion de Poisson.

Resultados: Las puntuaciones medias de la funcion sexual y la satisfaccion fueron bajas,
mientras que la percepcion de la imagen corporal fue alta. El estado civil se asocio con la
funcién sexual, siendo peor la funcion en mujeres sin pareja, y un nivel educativo mas alto se
relaciond con una mejor funcion.

Conclusion: Se destaca la importancia de abordar la sexualidad en el tratamiento del cancer de
mama. Los profesionales de la salud deben brindar orientacion considerando factores
sociodemograficos para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las mujeres con cancer de
mama.

Descriptores: Cancer de Mama. Imagen Corporal. Sexualidad. Estudio de Prevalencia.

INTRODUGAO

O cancer de mama, ¢ uma doenca multifatorial, com alta incidéncia, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade entre mulheres no mundo. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), a estimativa para o total de novos casos de cancer de mama no
Brasil, no periodo de 2023 a 2025, ¢ de 73.610 ocorréncias, o que equivale a uma taxa estimada
de 66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres). Destaca-se a grande variacdo na incidéncia e
na mortalidade entre paises, a depender do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), diante
da exposicdo a fatores de risco relativos a condigdes sociais e estilo de vida®.

O céancer de mama ¢ a primeira causa de morte por neoplasia em mulheres no
Brasil, sendo a mais frequente em quase todas as regides brasileiras, exceto na regido Norte,
onde o cancer do colo do utero ¢ o de maior incidéncia. Em 2019, a taxa de mortalidade por
cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial, foi de 14,23 6bitos/100.000 mulheres. As
regides Sudeste e Sul do Brasil apresentam as taxas mais elevadas®.

Ressalta-se que mesmo com aumento da incidéncia nas regides brasileiras, a sobrevida
em longo prazo de mulheres com cancer de mama vem aumentando no Brasil, embora
apresentando menores taxas, se comparados a paises com maior renda®. Esse aumento da
sobrevida pode ter relacdo com a melhoria nas condi¢des de tratamento e rastreamento
mamografico®. Segundo o Estudo Concord-3, no Brasil, as estimativas de sobrevida em cinco
anos para cancer de mama em mulheres foram de 75,2% para o periodo de 2010 a 2014, menor
dos que os 89,5% observados na Australia ¢ 90,2% nos EUA. Ja na India a porcentagem esta
em niveis mais baixos como 66,1%©®. Tais indicadores podem estar associados aos fatores

relacionados ao conhecimento da doenga, as dificuldades de acesso das mulheres aos métodos
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diagnosticos e ao tratamento adequado, resultando no diagnostico da doenca em estagios mais
avangados do cancer de mama, responsavel por um pior prognostico'”.

Os cuidados multidisciplinares no tratamento do cancer de mama sao necessarios,
uma vez que podem acontecer varias mudangas, inclusive na sexualidade e na imagem corporal,
tornando essenciais as orientacdes dos profissionais de saude®. Mulheres menos satisfeitas
com sua imagem corporal apo6s o diagnostico de cancer de mama tém mais chances de vivenciar
problemas sexuais, o que demonstra a importancia de abordar sexualidade e imagem corporal
de forma concomitante®.

Encontramos na literatura algumas associacdes da imagem corporal e da
sexualidade das mulheres com cancer de mama com fatores sociodemograficos, principalmente
relacionadas a idade, sendo que mulheres jovens com céancer de mama tém maiores
preocupacdes do que as mais velhas em relacao as mudancas na sexualidade, na fertilidade e na
imagem corporal!®. Essas associagdes também foram encontradas em relacdo as redes de
cuidados de suporte, como estado conjugal, grupos familiares e parceiros, considerados fatores
de protegio contra o sofrimento relativo a percep¢do da imagem corporal e a sexualidade!V.

O objetivo foi investigar a associacdo dos fatores sociodemograficos, clinicos e
antropométricos com a imagem corporal, a funcdo sexual e a satisfagdo sexual em mulheres
sobreviventes do cancer de mama. Os resultados buscam subsidiar o delineamento de
intervengdes voltadas para a difusdo de informacdes entre mulheres com cancer de mama e
auxiliar no desenvolvimento de decisdes estratégicas relativamente a implementacdao de
politicas publicas de satide e sua adequacao no controle e na qualidade de vida relacionados ao

cancer de mama.

METODO
Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e analitico, desenvolvido no

ambito de um projeto de pesquisa mais amplo, que envolve uma coorte de mulheres
sobreviventes do cancer de mama assistidas em servigos de oncologia da cidade de Juiz de Fora
- MG.

A pesquisa foi realizada com uma populagdo-alvo de mulheres acima de 18 anos que
receberam o diagnodstico de cancer de mama no periodo entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de
dezembro de 2016 e faziam acompanhamento em centros de referéncia em oncologia nas redes
publica e privada de Juiz de Fora. A coleta de dados foi realizada nos servigos de oncologia do
Hospital 9 de Julho e Instituto Oncolégico. As mulheres elegiveis foram convidadas a responder

um questionario face a face, aplicado por pesquisadores previamente treinados da area da satde.
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Para o célculo do tamanho da amostra considerou o total de 230 mulheres elegiveis para
o estudo, a estimativa de prevaléncia de disturbios na qualidade de vida e seus dominios de
50%, erro de 8% e intervalo de confianga de 95%, resultando na inclusdo de pelo menos 92
participantes.

Com isso foi realizado recrutamento das 230 mulheres elegiveis restantes até
atingir o tamanho amostral estimado. Para 57 mulheres nao 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 presenca em, pelo menos, trés agendamentos por contato telefénico em
diferentes dias. A amostra final foi entdo constituida por 101 mulheres.

Na coleta de dados, utilizaram-se questionarios aplicados face a face, por pesquisadores
previamente treinados, em local reservado e individualizado, um formulario eletronico, editado
no aplicativo KoBo Tollbox (versdo 1.4.3; KoBo Tollbox, EUA), por meio de tablets com
sistema operacional Android (Google, Inc, Mountain View, Califérnia, EUA). Foram
investigadas questdes sociais, demograficas e econdmicas, além de questdes relacionadas ao
diagndstico e ao tratamento da doencga, além de dados antropométricos relatados.

Para avaliar a imagem corporal e a sexualidade das mulheres com cancer de mama
utilizou-se o questionario (EORTC QLQ-BR23), desenvolvido e validado pela Organizagao
Europeia para Pesquisa e Tratamento de Qualidade de Vida Especifica do Cancer de Mama
(EORTC). Para atender aos objetivos deste estudo, os dominios utilizados foram aqueles que
avaliam a imagem corporal (questdes 39 a 42), a funcao sexual (desejo e frequéncia, perguntas
44 ¢ 45, respectivamente) e a satisfacdo sexual (questdo 46). As respostas referem-se as quatro
semanas anteriores e sao pontuadas em uma escala do tipo Likert (1: nada; 2: um pouco; 3:
bastante; e 4: muito). De acordo com o manual disponibilizado pelo grupo EORTC, o ntimero
total de pontos €, em seguida, convertido em pontuagdes que variam de 0 a 100, categorizadas
em maiores ou menores que 50. Nos dominios analisados, quanto maior a pontuagdo, melhor
o resultado em termos de qualidade de vida.

Para utilizagdo do questionario de qualidade de vida, a equipe de pesquisa solicitou aos
autores da versdo original e da versdo traduzida e validada para a populagdo brasileira, a
autorizagdo para a aplicagdo do questiondrio como instrumento de coleta.

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes:

Sociodemograficas: ocupa¢do — trabalha (sim; ndo); situacdo conjugal (sem

companheiro; com companheiro); grau de instrucdo (< ensino fundamental, < ensino médio e
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> superior); faixa etdria (< 49 anos e > 50 anos; cor da pele (branca e ndo branca); e tipo de
assisténcia (privada e publica).

Clinicas: Tempo entre o diagndstico e a entrevista (menos ou mais de 4 anos); estado
nutricional (eutrofia; sobrepeso); presenca de comorbidades, mediante registro no prontuario
de pelo menos uma outra doenga concomitante (sim, ndo); estadiamento (inicial —0 e I, IT e
avancado - III); intervengdo cirurgica (setorectomia; mastectomia com ou sem reconstru¢ao);
tratamento realizado (quimioterapia; radioterapia; hormonioterapia).

Foi realizada uma analise descritiva para conhecer a distribui¢ao e a prevaléncia das
varidveis, seguida da andlise bivariada, considerando-se como variaveis dependentes a imagem
corporal, a fungdo sexual e a satisfagdo sexual. As variaveis preditoras foram as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e antropométricas. A regressao de Poisson foi utilizada na andlise
bivariada e multivariada para avaliar as associagdes existentes, considerando-se
estatisticamente significantes as que apresentaram p < 0,05. No caso das varidveis dependentes,
foram calculadas a média e a mediana. Para explorar as possiveis associagdes existentes foi
utilizada a correlagdo de Spearman. Também foi realizado um crosstab para visualizar e
explorar as associagdes entre as duas varidveis significativas na andlise multivariada,
examinando como as frequéncias ou propor¢des das categorias variam em cada combinagao,
de modo a identificar padrdes, tendéncias e diferencas na estraficagcdo por idade. As andlises
foram processadas no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versdo 20.0,
IBM Corp., Estados Unidos) e no 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 intitulado “Qualidade de vida, imagem corporal, aspectos
socioecondmicos € comportamentais segundo caracteristicas tumorais e clinicas em mulheres
diagnosticadas com cancer de mama em Juiz de Fora, Minas Gerais” foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o niimero de parecer:

3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a maioria das mulheres tinha 50 anos
ou mais (70,3%), trabalhava (82,2%), apresentava companheiro (55,4%), tinha mais de 8 anos
de estudo completos (59,4%), era da raga branca (71,2%), e realizou o tratamento na assisténcia
publica (55,4%). As caracteristicas antropométricas demonstraram que 64,4% das mulheres
apresentaram sobrepeso. Uma porcentagem de 66,3% das mulheres relatou apresentar

comorbidades, assim consideradas de acordo com a existéncia ou nao de registro no prontuario,

157



ou quando mulher confirmava pelo menos uma outra doenga concomitante, como por exemplo,
hipertensdo, cardiopatia, diabetes, dislipidemia, ou alguma outra doenca relatada. Em relagao a
cirurgia, 64,4% realizaram a setorectomia. Quando responderam a entrevista, 56 mulheres
(55,4%) receberam o diagnostico havia menos de 4 anos. Relativamente ao estagio da doenca,
42,6% mulheres estavam no estadiamento II no momento do diagnostico e, em relacdo ao
tratamento, 87,1% das mulheres realizaram hormonioterapia, 85,1% radioterapia e 68,3%
quimioterapia.

Conforme mostrado na tabela 1, as pontuagdes de fungao sexual (31,49) e satisfacao
sexual (50,50) foram baixas e a percepcao de imagem corporal (82,87) foi alta. Vale ressaltar
que 42 mulheres ndo tiveram relagdes sexuais nas quatro semanas anteriores. Por isso, apenas

59 mulheres puderam responder ao item satisfagao sexual.

Tabela 1 - Pontuag¢do média e mediana do questionario QLQ-BR-23 (n=101)

Variavel Média (DP) Mediana
Imagem Corporal * 82,59 (24,83) 91,66
Funcédo Sexual * 30,03 (30,55) 33,33
Satisfagdao Sexual * 52,54 (38,75) 66,66

Fonte: Dados da pesquisa
*correlacdo positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida.

A tabela 2 mostra que ndo houve correlagdo entre imagem corporal e qualquer um dos

outros dominios associados com a sexualidade.

Tabela 2 - Matriz de correlagdo de Spearman entre o dominio imagem corporal € os dominios fungéo
sexual e satisfacdo sexual

Funcio Sexual Satisfacao Sexual
Imagem Corporal
R -,038 0,029
P-valor 0,353 0,415

Fonte: Dados da pesquisa
r: coeficiente de correlagdo de Spearman; valor p (p<0,05) significante. Dominios avaliados pelo
questionario QLQ-BR-23.

A tabela 3 apresenta a analise bivariada relativamente aos desfechos imagem corporal,
funcdo sexual e satisfacdo sexual. Imagem corporal e satisfacdo sexual ndo revelaram
associacoes significativas entre os fatores analisados e os desfechos. No entanto, observaram-
se algumas associagdes relacionadas a funcao sexual. Mulheres acima de 50 anos (p = 0,04),
sem companheiro (p = 0,031) e que ndo trabalhavam (p = 0,018) apresentaram pior fun¢do
sexual. Por outro lado, mulheres com ensino médio completo (p = 0,050) mostraram melhor

fun¢ao sexual.
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Tabela 3. Perfil sociodemografico e clinico de mulheres assistidas em um Centro de Referéncia em Oncologia, segundo imagem corporal, fungéo

sexual e satisfagao sexual para o cancer de mama

IMAGEM CORPORAL FUNCAO SEXUAL
Varidveis N Satliof/i‘;orlo Insatzi/ie)ltorlo RP IC p-valor N Satliof/e:;orlo Insatzi/?;torlo RP Ic p-valor
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Faixa etaria
<49 anos 30 25 (28,0) 5(41,6) 30 10 (47,6) 20 (25,0)
> 50 anos 71 64 (71,9) 7 (58,3) 1,08 0,90 - 1,29 0,388 71 11 (52,3) 60 (75,0) 0,46 0,22-0,98 0,044
Situaciio conjugal
Com companheiro 56 48 (53,9) 8 (66,6) 56 16 (76,1) 38 (47,5)
Sem companheiro 45 41 (46,7) 4 (33,3) 1,06 0,92 -1,22 0,397 45 5(23,8) 42 (52,4) 0,33  0,19-0,56 0,031
Grau de instrucao
< Fundamental 41 37 (41,5) 4 (33,3) 41 4(19,0) 37 (46.2)
completo
< Ensino médio 30 26 (29,2) 4 (33,3) 0,96 0,80-1,14 0,648 30 9 (42,8) 21 (26,2) 1,90 1,19-3,04 0,050
= Superior 30 26(29.2) 4 (33,3) 096  080-1,14 0,648 30 8 (38,1) 22 (27,5) 1,41 0,83-2,04 0,198
completo
Tempo de
diagnéstico
Mais que 4 anos 45 37 (41,5) 8 (66,6) 45 11 (52,3) 34 (42,5)
Menos que 4 anos 56 52 (58,4) 4 (33,3) 1,12 0,96 - 1,31 0,124 56 10 (47,6) 46 (57,5) 1,19 0,78-1,83 0,400
Situacao
ocupacional
Trabalha 77 66 (81,4) 11 (91,6) 77 21 (100) 56 (77,7)
Nao trabalha 16 15 (18,5) 1(8,3) 1,14 0,95-1,36 0,134 16 0(0) 16 (22,2) 0,47 0,25-0,88 0,018
Cor da pele
Branca 72 64 (71,9) 8 (66,6) 72 15(71,4) 57 (71,2)
Naio branca 29 25 (28,0) 4 (33,3) 0,96 0,82-1,14 0,720 29 6 (28,5) 23 (28,7) 0,99 0,42-231 0,987
Tipo de assisténcia
Privada 45 41 (46,0) 4 (33,3) 45 11(52,3) 34 (42,5)
Publica 56 48 (53,9) 8 (66,6) 0,94 0,81-1,08 0,397 56 10 (47,6) 46 (57,5) 0,73  0,33-1,56 0,421
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Tabela 3 cont.

CARCTERISTICAS CLINICAS

Varidveis N Satliof/i‘;orlo Insatzi/ie)ltorlo RP IC p-valor N Satliof/e:;orlo Insatzi/t;;;torlo RP Ic p-valor
Comorbidadesa
Sim 67 61 (68,5) 6 (50,0) 67 13 (61,9) 54 (67,5)
Nao 34 28 (31,4) 6 (50,0) 0,90 0,76 - 1,07 0,257 34 8 (38,1) 26 (32,5) 1,17  0,79-1,73 0,414
Cirurgia
Setorectomia 65 59 (67,0) 6 (50,0) 65 14 (66,6) 51 (64,5)
Mastectomia 35 29 (32,9) 6 (50,0) 0,91 0,76 - 1,08 0,294 35 7 (33,3) 28 (35,4) 0,72 045-1,14 0,169
IMC
Eutrofia 33 31 (36,4) 2(22,2) 33 8 (42,1) 25(33,3)
Sobrepeso 61 54 (63,5) 7(77,7) 1,09 0,90 -1,33 0,361 61 11(57,8) 50 (66,6) 0,81 0,54-1,22 0,321
Estadiamento
Oel 36 33 (37,0) 3 (25,0) 36 7 (33,3) 29 (36,2)
II 43 37 (41,5) 6 (50,0) 0,93 0,80 - 1,09 0,428 43 8(38,1) 35 (43,7) 0,93 0,60-1,44 0,765
11 22 19 (21,3) 3 (25,0) 0,94 0,77 - 1,14 0,547 22 6 (28,5) 16 (20,0) 091 0,51-1,61 0,757
Hormonioterapia
Sim 88 77 (86,5) 11 (91,6) 88 17 (80,9) 71 (89,8)
Nao 12 11 (12,3) 1(8,3) 1,04 0,86 - 1,26 0,629 12 4 (19,0) 8 (10,1) 1,72 0,69 - 4,29 0,241
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SATISFACAO SEXUAL

Variaveis N Saniof/i ;OHO Insatzi/t;a)ltorlo RP IC p-valor
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Faixa etaria
<49 anos 30 11 (34,3) 11 (40,7)
> 50 anos 71 21 (65,3) 16 (59,2) 1,13 0,68 - 1,87 0,625
Situacio conjugal
Com companheiro 44 24 (75,0) 20 (74,0)
Sem companheiro 15 8 (25,0) 7 (25,9) 0,97 0,56 - 1,69 0,936
Grau de instrucao
< Fundamental
completo 19 10 (31,2) 9(33,3)
< Ensino médio 23 11 (34,3) 12 (44,4) 0,90 0,49 - 1,67 0,758
> Superior 17 11(343) 6(22,2) 122 0,70-2,14 0,468
completo
Tempo de
diagnéstico
Mais que 4 anos 27 15 (46,8) 12 (44,4)
Menos que 4 anos 32 17 (53,1) 15 (55,5) 0,95 0,59-1,53 0,471
Situacao
ocupacional
Trabalha 47 28 (90,3) 19 (82,6)
Nao trabalha 7 3(9,6) 4(17,3) 0,71 0,29 - 1,76 0,853
Cor da pele
Branca 46 24 (75,0) 22 (81,4)
Nao branca 13 8 (25,0) 5(18,5) 1,26 0,79 - 2,01 0,326
Tipo de assisténcia
Privada 28 17 (53,1) 11(40,7)
Publica 31 15 (46,8) 16 (59,2) 0,79 0,49 - 1,28 0,348
CARCTERISTICAS CLINICAS
Comorbidadesx
Sim 37 19 (59,3) 18 (66,6)
Nio 22 13 (40,6) 9(33,3) 1,15 0,71-1,84 0,560
Cirurgia
Setorectomia 57 21 (65,6) 20 (74,0)
Mastectomia 2 11 (34,3) 7 (25,9) 1,19 0,73-1,92 0,469
IMC
Eutrofia 21 14 (46,6) 7 (25,9)
Sobrepeso 36 16 (53,3) 20 (74,0) 0,66 0,41-1,07 0,097
Estadiamento
Oel 24 13 (40,6) 11 (40,7)
I 25 15 (46,8) 10 (37,0) 1,10 0,67 - 1,81 0,684
11 10 4(12,5) 6(22,2) 0,73 0,31-1,72 0,485
Hormonioterapia
Sim 48 26 (81,2) 22 (84,6)
Nio 10 6 (18,7) 4 (15,3) 1,10 0,62 -1,96 0,727

o Registro no prontuario de comorbidades, como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, depressdo, dentre outros.

Os resultados da andlise multivariada sdo resumidos na Tabela 4 e sugerem que a

situagdo conjugal ¢ um fator importante associado a fun¢@o sexual em mulheres com cancer de

mama. Entre aquelas sem companheiro (p = 0,042), observou-se uma pior funcdo sexual. No

entanto, o grau de instru¢do mostrou tendéncia a associacao estatisticamente significativa com
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a funcdo sexual (p = 0,053), pois mulheres com maior escolaridade apresentaram tendéncia de

melhoria na fungao sexual em comparagao com aquelas com menos de 8 anos de estudo.

Tabela 4. Modelo final de regressdo de Poisson, com razdes de prevaléncia bruta e ajustada,
intervalos de confianga de 95% e valores p, entre as variaveis selecionadas e fun¢do sexual para
o cancer de mama em mulheres atendidas em um Centro de Referéncia Oncoldgica.

FUNCAO SEXUAL-BR23

Varidveis RP bruta  (IC 95% I IC 95% I
ruta  ( 0) p-valor ajustada ( 0) p-valor

Situacio conjugal

Com companheiro

Sem companheiro 0,33 0,19 - 0,56 0,031 0,37 0,14 - 0,96 0,042
Grau de instrucao

<Fundamental completo

< Ensino médio 1,90 1,19 - 3,04 0,050 2,39 0,80 - 7,13 0,118
> Superior completo 1,41 0,83-2,04 0,198 2,90 0,98 - 8,54 0,053

* Analise realizada sem estratificag@o por blocos.

DISCUSSAO

O cancer de mama ¢ considerado uma doenca rara nas mulheres jovens, com aumento
da incidéncia correlacionado a idade, sendo que a maioria dos casos ocorre a partir dos 50
anos'?. A maioria das mulheres deste estudo (70,3%) estava acima de 50 anos, faixa etdria de
maior prevaléncia do cancer de mama.

Outra caracteristica sociodemografica de destaque na amostra deste trabalho ¢ a
escolaridade. Notavelmente, apresentamos uma amostra em que 29,7% das mulheres tém
ensino superior, percentual superior a média da populagdo brasileira. De acordo com os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas cerca de 16,5% da populagao
brasileira com idade entre 25 e 64 anos tém ensino superior completo'¥.

No que diz respeito aos padrdes de vida, ¢ relevante destacar que 64,8% das mulheres
pesquisadas apresentaram sobrepeso. Conforme afirmado pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC), a obesidade e o excesso de peso representam fatores de risco
para o surgimento do cancer de mama. Isso enfatiza a necessidade de medidas preventivas para
o cancer de mama, incluindo modifica¢des dos hébitos alimentares!'?.

Identificamos escores baixos nos dominios relacionados a sexualidade, enquanto
observamos uma pontuacdo elevada no ambito da imagem corporal nas escalas do EORTC-
BR23. Resultados semelhantes foram constatados por Morais e colaboradores em um estudo
realizado em Goias, envolvendo 77 mulheres que haviam completado o tratamento

quimioterapico e/ou radioterapico do cancer de mama‘'®. Similarmente, um estudo conduzido
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em Curitiba, com 48 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, também evidenciou uma
redugio na fungdo sexual dentro desse grupo!®.

A presenga de escores reduzidos no ambito da fun¢do sexual pode ser atribuida, em
parte, a complexidade e a sensibilidade da questdo para algumas mulheres. Muitas vezes, esse
tema ¢ dificil de ser discutido e carrega estigmas sociais e culturais, corroborados também pelo
estudo conduzido por Garcia et al. (2017)17,

Outro aspecto de significativa relevancia ao abordar a sexualidade em nossa amostra ¢
a faixa etaria predominante das mulheres. A maioria das mulheres diagnosticadas com cancer
de mama se encontra apds a menopausa, € o estado menopausal emerge como uma variavel
crucial para a discussdo da sexualidade, uma vez que, nesse estagio da vida, muitas mulheres
ja experimentam uma reducio da expressio sexual!®.

Em relagdo as pontuacdes elevadas nos dominios de imagem corporal, é possivel
estabelecer conexdes com diversos fatores, incluindo o tipo de procedimento cirurgico. Vale
mencionar que a maioria das mulheres em nosso estudo (64,4%) passou pela setorectomia. As
mudangas na percepcdo da imagem corporal surgem como resultado de alteragdes visiveis
ocorridas externamente, particularmente ligadas a retirada do tecido mamario e a presenca
subsequente de cicatrizes, bem como a perda de sensibilidade na mama, mamilos e pele. Essas
transformagdes sdo mais visiveis e impactantes em mulheres que passaram por mastectomia‘!?.

Um estudo conduzido em Mato Grosso, que também utilizou o questionario EORTC-
BR23, examinou 17 voluntarias, todas submetidas a mastectomias radicais. Nessa pesquisa, as
pontuacdes relacionadas a imagem corporal foram notavelmente baixas, sendo que as
participantes associaram o procedimento cirlirgico como um fator determinante para a
manifestagdo de problemas na autoimagem, frequentemente acompanhados por disturbios na
sexualidade®).

Os resultados deste trabalho destacam a importancia de considerar o estado conjugal, a
faixa etaria e o nivel educacional ao analisar a fungdo sexual das mulheres com cancer de mama.
A auséncia de um companheiro afetou negativamente a funcao sexual em mulheres mais velhas,
enquanto um nivel mais elevado de educagdo mostrou uma associagdo positiva com a fungao
sexual, principalmente entre as mulheres mais jovens. Isso pode estar relacionado as alteragdes
hormonais naturais decorrentes do envelhecimento, que podem resultar em sintomas que levam
4 diminuicdo da funcio sexual em mulheres mais velhas®".

Os resultados indicam que a situagdo conjugal € um fator importante associado a funcao

sexual nessas mulheres. Foi observado que aquelas sem companheiro apresentaram pior funcdo
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sexual em comparacdo com aquelas que tém companheiro, e essa associagdao foi
estatisticamente significativa (p = 0,042). Esses achados sugerem que o apoio emocional ¢ a
presenca de um parceiro podem desempenhar um papel relevante na fungao sexual durante o
tratamento do cAncer de mama®?,

Em relacao ao grau de instrugdo, embora a associa¢ao nao tenha atingido significancia
estatistica (p = 0,053), verificou-se uma tendéncia, indicando que mulheres com maior
escolaridade tiveram melhoria na fun¢ao sexual em comparagdo com aquelas com menos de 8
anos de estudo. Isso sugere que a educagdo pode desempenhar um papel positivo na qualidade
da funcdo sexual em mulheres com cincer de mama, embora mais estudos sejam necessarios
para confirmar essa relacao. Mulheres com pelo menos 8 anos de educagao formal apresentaram
escores mais altos na escala de fungdo sexual do QLQ-BR23. Tais resultados sdo condizentes
com os de um estudo conduzido na Polonia, em que dentre 350 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama aquelas com maior nivel de escolaridade também apresentavam niveis mais
elevados de qualidade de vida'®.

O cancer de mama assume relevancia inegavel, dado o consideravel impacto que exerce
sobre diversos aspectos da qualidade de vida. Diante disso, torna-se crucial adotar medidas
voltadas ao diagnodstico precoce, elaborar abordagens terapéuticas mais aprimoradas e
implementar intervencdes de suporte direcionadas a reducdo dos sintomas da doenga e a
melhoria do bem-estar global das mulheres afetadas. Tais acdes desempenham um papel
indispensavel na oferta de uma abordagem abrangente e eficaz no manejo da condigao.

Este estudo tem uma limitagao relacionada a metodologia de aplicagdo do questionario
empregado, o EORTC-BR23. Esse questionario ¢ validado para uso no Brasil e ¢ especifico
para mulheres com cancer de mama. Contudo, nos dominios que abordam a satisfacao sexual,
0 questiondrio abrange somente as ultimas quatro semanas, o que deu origem a algumas
respostas em branco, em virtude de algumas mulheres ndo terem mantido relagdes sexuais nesse

periodo.

CONCLUSAO

Os resultados constituem um chamado a reflexdo sobre a necessidade de politicas
publicas que incorporem estratégias voltadas a consideracdo da imagem corporal e da
sexualidade, sendo a sexualidade a drea de maior impacto. Essas sdo questdes frequentemente
negligenciadas durante o tratamento do cancer de mama e exigem uma abordagem mais enfatica

por parte dos profissionais de saude envolvidos no cuidado dessas pacientes.
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Esses resultados ressaltam a importancia de considerar fatores psicossociais, como a
situagdo conjugal, e fatores educacionais ao avaliar a fun¢ao sexual em mulheres com cancer
de mama. Uma abordagem que leve em consideracdo tanto os aspectos médicos quanto os
aspectos emocionais e sociais pode ser fundamental para melhorar a qualidade de vida sexual
dessas mulheres.

Este estudo também reforca a importdncia de uma equipe multidisciplinar no
atendimento na aten¢do primdria, com orientacdes para os pacientes sobre medidas de
prevengdo do cancer de mama, por meio das mudancas de fatores de risco modificaveis.

A discussao sobre sexualidade durante o tratamento do cancer ainda permanece tabu
para algumas mulheres. E um topico que raramente recebe atengio durante o atendimento a
essas pacientes e que se modifica ao longo do tratamento. Por essa razdo, a capacitagdo dos
profissionais de saude para abordar esse assunto em consultas ¢ de suma importancia. Além
disso, podem ser criados grupos de apoio que oferegam intervengdes voltadas para a valorizagao
do cuidado com o corpo dessas mulheres.

Além disso, ¢ imperativo que os profissionais de satde estejam capacitados a abordar a
tematica da sexualidade com mulheres em tratamento para o cancer de mama. Isso ¢
particularmente crucial a luz do aumento da sobrevida associada a essa doenga, como destacado
na introducdo do trabalho, e da elevada prevaléncia dessa condi¢do. Muitas mulheres, apos o
diagnostico, vivem por um extenso periodo como sobreviventes do cancer de mama. Para
assegurar que essas mulheres mantenham sua qualidade de vida nessa jornada, ¢ essencial
reforcar uma abordagem de cuidado integral durante o tratamento. Além disso, ¢ fundamental
que essas pacientes compreendam que podem continuar a desfrutar de atividades sexuais

durante e apos o diagnoéstico, respeitando suas necessidades e desejos individuais.
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