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RESUMO

Introducdo: Sempre que tecnicamente possivel, a cirurgia conservadora € o
tratamento de escolha para o céncer de mama inicial. A despeito das cirurgias
conservadoras atuais preservarem a mama, muitas vezes o defeito provocado no
orgao e a assimetria em relagdo a mama contralateral impde uma intervengao plastica
com intuito reparador. A simetrizagdo da mama contralateral tem sido incorporada a
cirurgia oncoplastica como forma de melhorar o resultado estético e a percepgéo
corporal de mulheres submetidas a tratamento conservador para cancer de mama. No
entanto, a real contribuicdo dessa abordagem sobre a satisfagdo estética e a
autoimagem permanece pouco esclarecida. Objetivos: Este estudo busca
correlacionar a se simetrizagdo da mama contralateral imediata em cirurgias
conservadoras para o cancer de mama aumenta a satisfagdo com a autoimagem
corporal destas pacientes. Serao avaliados ainda outros fatores associados. Métodos:
Este € um estudo descritivo transversal com coleta de dados clinicos-epidemiolégicos
e aplicagdo presencial do questionario Body Dysmorphic Disorder Examination
(BDDE), validado em portugués. Foram incluidas mulheres submetidas a cirurgia
conservadora com e sem simetrizagdo contralateral imediata, operadas pela mesma
equipe de cirurgides entre 2008 e 2017 em hospital publico no ABC paulista. As
participantes foram divididas em 2 grupos: grupo controle (cirurgia conservadora
classica) e grupo estudo (cirurgia conservadora com simetrizagcdo contralateral
imediata). Escores do BDDE e percepgéao estética foram comparados entre os grupos.
Resultados: Foram avaliadas 57 pacientes (22 no grupo controle e 35 no grupo de
estudo). A maioria das participantes relatou satisfagdo com o aspecto mamario no pos-
operatorio em ambos os grupos, sem diferencga estatisticamente significativa. Escores
obtidos no questionario BDDE demonstraram baixos niveis de insatisfacdo com a
imagem corporal, 56 pacientes ndo atingiram o escore minimo que pudesse refletir
alteracdes de autoimagem. Conclusdo: Este estudo sugere que a simetrizacdo da
mama contralateral imediata ndo se associou a maior satisfagdo com a autoimagem
do que aquelas submetidas a cirurgia conservadora tradicional. A indicagcao da técnica
deve ser individualizada, considerando as preferéncias da paciente e os recursos
disponiveis.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Autoimagem. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Whenever technically feasible, breast-conserving surgery is the treatment
of choice for early-stage breast cancer. Despite current breast-conserving procedures
preserving the breast, the defect created in the organ and the resulting asymmetry
compared to the contralateral breast often require reconstructive plastic surgery.
Contralateral breast symmetrization has been incorporated into oncoplastic surgery as
a way to improve the aesthetic outcome and body perception of women undergoing
conservative treatment for breast cancer. However, the actual contribution of this
approach to aesthetic satisfaction and body image remains poorly understood.
Objectives: This study aims to assess whether immediate contralateral breast
symmetrization in breast-conserving surgery increases satisfaction with body image in
these patients. Other associated factors will also be evaluated. Methods: This is a
cross-sectional descriptive study with collection of clinical-epidemiological data and in-
person administration of the Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)
questionnaire, validated in Portuguese. Women who underwent breast-conserving
surgery with and without immediate contralateral symmetrization, operated on by the
same surgical team between 2008 and 2017 in a public hospital in the ABC region of
Sao Paulo, were included. Participants were divided into two groups: control group
(standard breast-conserving surgery) and study group (breast-conserving surgery with
immediate contralateral symmetrization). BDDE scores and aesthetic perception were
compared between groups. Results: Fifty-seven patients were evaluated (22 in the
control group and 35 in the study group). Most participants reported satisfaction with
the postoperative breast appearance in both groups, with no statistically significant
difference. BDDE questionnaire scores demonstrated low levels of body image
dissatisfaction; 56 patients did not reach the minimum score that would indicate body
image disturbances. Conclusion: This study suggests that immediate contralateral
breast symmetrization was not associated with greater body image satisfaction
compared to traditional breast-conserving surgery. The indication for the technique
should be individualized, taking into account patient preferences and available
resources.

Keywords: Breast Neoplasms. Self Concept. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres e,
com os avancgos terapéuticos, a sobrevida tem aumentado consideravelmente (1-3).
Desta forma, ha um grande contingente de mulheres que convivem com as
consequéncias dos diversos tratamentos, incluindo as sequelas das cirurgias.
Atualmente, existe uma preocupacgao com os efeitos psicolégicos do tratamento na
qualidade de vida destas mulheres e diversos estudos incorporaram a avaliacdo da
perspectiva da paciente sobre os resultados cirurgicos (3-5).

A base do tratamento curativo do cancer de mama ainda é a ressecgao
cirurgica com margens de seguranga e, sempre que possivel, opta-se por preservar a
maior parte da mama. A cirurgia conservadora seguida de radioterapia ndo sé garante
equivalente desfecho em sobrevida quando comparado a mastectomia, mas também
proporciona melhor resultado estético e beneficios psicolégicos com relagao a cirurgia
radical (6—9). Quando as cirurgias conservadoras foram introduzidas, as pacientes
ficavam satisfeitas com o fato de terem suas mamas preservadas, independente da
deformidade ou assimetrias causadas. Porém, houve um aumento da expectativa em
relacdo aos resultados cosméticos destas cirurgias em se obter aspecto mais préximo
ao natural, sem assimetrias ou deformidades (10).

Com o objetivo de melhorar os resultados estéticos e garantir margens
cirargicas livres uniu-se as técnicas de cirurgia oncoldgica as de cirurgia plastica
conhecida com cirurgia oncoplastica. Tal interveng¢ao pode ser feita de forma imediata
apenas na mama afetada ou também na mama contralateral para garantir melhor
resultado estético (3,10-14). Sabe se que a mamoplastia redutora contralateral para
simetrizagdo pode ser oferecida simultaneamente a cirurgia conservadora de mama
com ou sem mastopexia, sem aumento no risco de complicagdes ou atrasos no
tratamento adjuvante (15).

No entanto, a literatura médica ainda € escassa no que se refere a avaliacédo
da intervencdo na mama contralateral com intuito de simetrizagdo como fator
independente de satisfacdo e o impacto na autoestima apenas com técnicas de
mamoplastia sem uso de implantes mamarios.

Nesse contexto, o presente estudo busca avaliar a simetrizagdo contralateral
imediata como fator independente para a qualidade de vida e a autoestima das
pacientes apos 12 meses do término do tratamento oncolégico, momento que

emocionalmente comegam a se recuperar do trauma emocional do diagnéstico e do
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tratamento realizado, seja ele cirurgico, sistémico e/ou radioterapico com suas

respectivas sequelas (5,16).

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral
Avaliar se a realizacao da simetrizagcao contralateral imediata esta associada a
maior satisfagdo com autoimagem em mulheres submetidas a cirurgia
conservadora para o tratamento do cancer de mama.

1.1.2 Especifico
Descrever o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico das pacientes

submetidas a cirurgia conservadora com ou sem simetrizagao.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Epidemiologia do cancer de mama

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente em mulheres em todo o
mundo, representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade
femininas. Dados do GLOBOCAN 2022 indicam que, globalmente, cerca de 2,3
milhdes de novos casos foram diagnosticados apenas em 2020, com crescente
incidéncia em paises em desenvolvimento (1). Apesar disso, 0s avangos nas
estratégias de rastreamento e tratamento tém levado a melhoria significativa na
sobrevida das pacientes (2). O aumento da sobrevida ampliou a preocupagao com a
qualidade de vida dessas mulheres, evidenciando a necessidade de abordar ndo
apenas a cura oncoldgica, mas também os impactos psicologicos e sociais do
tratamento (3,4). A preservacdo da autoimagem e da autoestima tornaram-se,

portanto, objetivos complementares no manejo do cancer de mama (5).

2.2 Evolugao da cirurgia conservadora

Historicamente, o tratamento cirdrgico do cancer de mama era baseado na
mastectomia radical. No entanto, estudos como os de Fisher et al.(6) e Veronesi et
al.(7) comprovaram que a cirurgia conservadora, seguida de radioterapia, proporciona
desfechos oncoldgicos semelhantes a mastectomia, com melhores resultados
estéticos e psicolégicos. Com a difusdo da cirurgia conservadora, houve inicialmente
grande aceitagdo das pacientes a preservacdo da mama, mesmo diante de
assimetrias ou deformidades (figura 1). Contudo, a elevagdo das expectativas
estéticas tornou premente a necessidade de aprimorar os resultados cosméticos das

cirurgias (8,9).

Figura 1. Assimetrias mamarias pds cirurgia conservadora de mama.

Fonte: arquivo pessoal do autor.
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2.3 Introducao das técnicas de oncoplastica

A oncoplastia representa uma importante evolugao no tratamento cirargico do
cancer de mama e surgiu da integragcéo entre as técnicas de ressecgao oncologica e
de cirurgia plastica, com o objetivo de assegurar margens livres de tumor sem
comprometer o aspecto estético (9,11,12) Esta abordagem possibilita maiores
resseccdes e melhor planejamento da radioterapia (10).

As diversas técnicas oncoplasticas podem ser classificadas em volume de
reposicionamento e volume de substituicdo, dependendo do tamanho do defeito
cirargico e das caracteristicas da mama (10,13). A simetrizagdo da mama contralateral
€ considerada como um componente da cirurgia oncoplastica e pode ser realizada de
forma imediata para otimizar o resultado estético (14). A mamoplastia redutora da
mama contralateral (figura 2), realizada simultaneamente a cirurgia conservadora, tem
mostrado ser segura, sem aumento no risco de complicagdes ou atraso no tratamento
adjuvante (15). Tal abordagem visa a melhora da harmonia corporal e,

consequentemente, da satisfagdo da paciente (figura 2).

Figura 2. Simetrizagdo mamaria contralateral por técnica de mamoplastia redutora.

=

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A cirurgia oncoplastica foi proposta no final do século passado e historicamente
era realizada por cirurgides plasticos apds o mastologista realizar a cirurgia oncoldgica
para a retirada do tumor. No Brasil, a cirurgia oncoplastica comegou a ganhar
popularidade quando se percebeu uma demanda por cirurgias reparadoras e
reconstrutoras, principalmente entre as pacientes usuarias do SUS. A Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) compreendeu esta necessidade e, em 2008,
implementou diversas iniciativas para treinamento dos mastologistas, tanto os mais

experientes como os mais jovens. Em 2010, duas universidades do estado de Sao
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Paulo foram pioneiras na realizagcdo de cursos de aprimoramento de técnicas
oncoplastica e reconstrugdo mamaria no treinamento dos mastologistas. Desde entéo
o0 numero de mastologistas que realizam este tipo de cirurgia vem aumentado de
forma significativa, havendo uma tendéncia a se realizar mais reconstrugdes

mamarias e cirurgias reparadoras (17,18).

2.4 Impacto da cirurgia na autoestima e qualidade de vida

Estudos apontam que a cirurgia de mama impacta significativamente a
autoestima e a qualidade de vida das mulheres (5,16). Assim como nos procedimentos
cirargicos cosméticos a medida da eficacia da cirurgia reparadora é a satisfacdo da
paciente com o resultado alcangado traduzido na melhora da aparéncia (19). O
sucesso estético do procedimento pode reduzir sentimentos de vergonha, depresséo
e isolamento social, fatores cruciais na reabilitagcao psicossocial. Avaliagdes subjetivas
demonstram que a percepcao da mulher sobre o resultado estético € um forte preditor
de satisfagdo global com o tratamento (20). Ainda assim, existe variabilidade

interindividual quanto a expectativa e a experiéncia vivenciada.

2.5 Fatores que influenciam a percepgao estética

E importante considerar que diversos fatores podem interferir na percepgao do
resultado estético, como técnica cirurgica utilizada, indice de massa corporal (IMC),
localizagdo e tamanho do tumor, radioterapia, idade e status menopausal (21-24). Em
uma revisao de literatura sobre qualidade de vida em pacientes com cancer de mama
publicada em 2020 sugere que mulheres idosas tratadas por cancer de mama podem
manter a percepg¢ao estética mais positiva ou equilibrada mesmo com as sequelas
fisicas do tratamento, gragas a melhor preparo mental, expectativas realizadas e

maior resiliéncia (25).

2.6 Estudos comparativos entre cirurgias

Os estudos mostram uma tendéncia a melhor satisfagdo apods a cirurgia
oncoplastica quando comparada a cirurgia conservadora classica (24,26,27), no
entanto o que se refere a avaliacdo da simetrizagcdo contralateral a literatura ainda é
escassa. Em uma meta-analise recente sugere que, em alguns contextos, ndo ha
diferenca significativa entre a cirurgia conservadora isolada e a associada a

simetrizacao (28).
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2.7 Instrumentos para avaliagcao de autoimagem

Na literatura ndo existe uma padronizagcdo para mensurar a satisfagcao e o
resultado estético obtido com as cirurgias oncoplastica, e a maioria dos estudos avalia
estes quesitos de forma subjetiva (21,28). Além disso, a ideia de resultado estético no
contexto do cancer é algo relativamente novo. Do ponto de vista da paciente, engloba
diversos aspecto psicossociais, como a aceitacao do proprio corpo apoés o tratamento,
0 grau de escolaridade, a condigdo socioecondmica e fatores ligados a experiencia
pessoal com a doenca e o tratamento, incluindo as complicacbes e as sequelas

decorrentes desse processo (21).

2.8 Utilizagcado do Body Dysmorphic Disorder Examination em cirurgias
mamarias

As mamas sao reconhecidas como simbolo de feminilidade, sexualidade e
maternidade tendo um grande significado fisico e social da integridade feminina. A
percepcdo do tamanho da mama, distor¢cdo na forma e cicatrizes podem ser
consideradas deformidades e estar relacionada com alteracbes de autoimagem
levando a multiplos efeitos deletérios no aspecto fisico e emocional (29).

Para avaliar a satisfacado corporal, instrumentos validados sao utilizados, como
0 Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) (20) . Este é um instrumento
confiavel, e seu uso € bem estabelecido para avaliagdo da autoimagem em pacientes
submetidas mamoplastias redutoras estéticas (30-32). O questionario Body
Dysmorphic disorder examination (BDDE), um instrumento de avaliagdo de qualidade
de vida com foco na imagem corporal (versdo validada em portugués). Este
questionario investiga os aspectos negativos da imagem corporal, preocupagdo e
importancia excessivas com aparéncia fisica, vergonha, constrangimento,
comportamentos que evitam situagdes sociais ou de contato fisico, estratégias de
camuflagem ou verificagdo corporal. E composto por 34 itens especificos sobre
preocupacdes com aparéncia, comportamentos relacionados a estas, e o impacto
destas na vida do individuo. Os itens s&o avaliados numa escala de 0 a 6, onde O
indica auséncia de sintomas relacionados com a imagem corporal negativa. Ja a
frequéncia (em dias) ou a intensidade (moderada a severa) dos sintomas nas ultimas
4 semanas € graduada com a pontuacdo de 1 a 6. O escore final € a soma das
respostas para todos os itens, exceto os 1 a 3, 22, 33 e 34, que nao sao fornecidos

ao entrevistado, cabendo ao entrevistador escolher a resposta observando o defeito
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fisico e a percepcao da paciente sobre ele. A pontuacdo maxima corresponde a 168
pontos, sendo que valores acima de 66 ja refletem grau maior de insatisfagcdo com a
aparéncia e geralmente esta associado com o diagnostico de Transtorno Dimérfico
Corporal.

2.9 Consideragoes sobre a avaliagao da satisfagao
Apesar dos avancgos, ainda ha desafios metodolégicos na avaliacdo da
satisfacdo apds a cirurgia de mama, especialmente quanto a subjetividade dos

instrumentos e a necessidade de considerar fatores individuais e contextuais (25,33).
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3 METODOS
3.1 Desenho do estudo e amostra populacional

Este € um estudo transversal realizado em um hospital publico estadual
localizado na regido metropolitana de S&o Paulo/ABC, no Brasil. O mesmo é
composto por 2 fases: levantamento retrospectivo de prontuarios para coleta de dados
epidemioldgicos e entrevistas presenciais para avaliagdo da imagem corporal apos
tratamento do cancer de mama.

Na primeira fase do estudo foi elaborado um banco de dados com base nos
prontuarios médicos, com os seguintes dados: idade, escolaridade, ocupagéo, estado
civil, comorbidades, indice de massa corporal, paridade, status menopausal, habitos
e vicios (em especial etilismo e tabagismo), localizagdo do tumor, dados
anatomopatolégicos, de estadiamento e dos tratamentos oncoldgicos realizados.

Na segunda fase do estudo, as pacientes selecionadas foram recrutadas e
entrevistadas pelo mesmo examinador que aplicou o questionario Body Dysmorphic

Disorder Examination, na versdo em portugués s validada para o Brasil (20).

3.2 Selegao das pacientes

Foram incluidas de forma sequencial e ndo probabilistica, todas as pacientes
acima de 21 anos submetidas a tratamento cirurgico conservador com finalidade
curativa para o cancer de mama no periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2017
com seguimento superior a 12 meses apods o procedimento. A selegao foi baseada em
critérios clinicos e atemporais previamente definidos, a partir de revisao sistematica
de prontuarios médicos

As pacientes foram divididas em 2 grupos. O grupo controle (GC), composto
por todas as pacientes submetidas a cirurgia conservadora (quadrantectomia ou
setorectomia) no periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2010; e o grupo de estudo
(GE), composto por todas as pacientes submetidas a cirurgia conservadora associada
a simetrizacdo da mama contralateral imediata por técnicas de mamoplastia, sem
utilizagcao de implantes mamarios, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.
Ambos os grupos foram operados exclusivamente pela mesma equipe de cirurgides
da mastologia do referido Hospital. A definicdo dos periodos selecionados foi devido
a inclusdo e aprimoramento das técnicas de oncoplastia ao tratamento cirurgico e
curva de aprendizado da equipe da mastologia a partir de agosto de 2008
(17,18,34,35)
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Foram excluidas da amostra pacientes com diagndsticos de cancer de mama
bilateral ou outros diagndésticos de cancer, pacientes que apresentaram recidivas loco-
regional ou a distancia, pacientes submetidas a mais de uma cirurgia mamaria,
pacientes analfabetas ou que demonstraram incapacidade de entender a natureza da

pesquisa, e as que foram a obito independente da causa.

3.3 Recrutamento

As pacientes incluidas na primeira fase deste estudo, receberam até 3
tentativas de contato telefébnico convidando-as para participar da entrevista e
responder ao questionario apresentado. As entrevistas foram realizadas no proprio
Hospital em meio a uma consulta previamente agendada e com aplicagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As pacientes responderam a verséo
Brasileira e validado em portugués do questionario Body Dysmorphic Disorder
Examination aplicado sempre pelo mesmo examinador que realizou a entrevista. Apos

respondido, este foi colocado em envelope sem identificacdo para futura analise.

3.4 Questionario

Na consulta foi realizado exame fisico das mamas e calculado o indice de
massa corporea (IMC). No momento da entrevista foi solicitado que a paciente
classificasse o grau de satisfagdo com suas mamas em “6timo”, “bom”, “regular” e
“péssimo” antes e apos o procedimento cirurgico.

Na sequéncia foi aplicado o questionario Body Dysmorphic disorder
examination (BDDE), um instrumento de avaliagao de qualidade de vida com foco na
imagem corporal (versao validada em portugués) (20) . Este questionario investiga os
aspectos negativos da imagem corporal, preocupagao e importancia excessivas com
aparéncia fisica, vergonha, constrangimento, comportamentos que evitam situag¢des
sociais ou de contato fisico, estratégias de camuflagem ou verificagdo corporal.

E composto por 34 itens especificos sobre preocupacdes com aparéncia,
comportamentos relacionados a estas, e o impacto destas na vida do individuo. Os
itens sdo avaliados numa escala de 0 a 6, onde O indica auséncia de sintomas
relacionados com a imagem corporal negativa. Ja a frequéncia (em dias) ou a
intensidade (moderada a severa) dos sintomas nas ultimas 4 semanas é graduada
com a pontuacgdo de 1 a 6. O escore final € a soma das respostas para todos os itens,

exceto os 1 a 3, 22, 33 e 34, que ndo sao fornecidos ao entrevistado, cabendo ao
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entrevistador escolher a resposta observando o defeito fisico e a percepcado da
paciente sobre ele. A pontuagdo maxima corresponde a 168 pontos, sendo que
valores acima de 66 ja refletem grau maior de insatisfagdo com a aparéncia e

geralmente esta associado com o diagndstico de Transtorno Dimorfico Corporal.

3.5 Analise estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas (%) e comparadas entre os grupos (grupo controle: cirurgia conservadora
isolada; grupo estudo: cirurgia conservadora com simetrizagédo contralateral) por meio
do teste qui-quadrado de Pearson.

A variavel continua idade foi expressa como média + desvio padrao (DP) e
comparada entre os grupos por meio do teste t de Student para amostras
independentes, apods verificacdo da normalidade da distribuicdo. Para os escores do
Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), realizou-se analise descritiva,
adotando-se o ponto de corte de 66 pontos como referéncia para suspeita de
transtorno dismorfico corporal, conforme validagcao para a populagdo brasileira. Nao
foram aplicados testes inferenciais para essa variavel devido a distribuicdo dos
escores e a auséncia de casos com valores acima do ponto de corte em ambos os
grupos. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05. Todas as analises
foram conduzidas no software Stata®, vers&o 18.0.

O estudo foi realizado com a aprovagao dos comités éticos independentes e
todas a pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Parecer da Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) 2.393.000.
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4 RESULTADOS

Um total de 160 pacientes submetidas a cirurgia conservadora para tratamento
do cancer de mama foi inicialmente identificado. Apos aplicacdo dos critérios de
elegibilidade e exclusdo, 57 pacientes compuseram a amostra final, sendo 22
alocadas no grupo controle (GC), submetidas exclusivamente a quadrantectomia ou
setorectomia, e 35 no grupo de estudo (GE), que além da cirurgia conservadora foram
submetidas a simetrizagdo imediata da mama contralateral por técnica de

mamoplastia, sem uso de implantes (Figura 3).

Figura 3. Selegcao das mulheres submetidas a quadrantectomia e/ou setorectomia

com ou sem simetrizagao para entrevista e analise.

setorectomia/quadrantectomia de Setorectomia/qqadra_ntectomia
mama unilateral Elegiveis + simetrizagcao
n=75 n=85

- contato sem sucesso (27)
- ndo desejaram participar (7)
- excluidas outras causas (18)

- contato sem sucesso (34)
- ndo desejaram participar (5)
- excluidas outras causas (8)

n=23 \ n=38 I

-ndo compareceu (1) -ndo compareceu (3)

Entrevistadas

Fonte: elaborado pelo autor.
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As caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1. A idade
média das pacientes foi semelhante entre os grupos (GC: 60,09 + 1,76 anos; GE:
60,43 + 1,92 anos; p = 0,048). A maioria das participantes era branca, com ensino
fundamental completo, casadas ou em unido estavel, e apresentava multiplas
gestagcbes. Os grupos eram homogéneos quanto auséncia de vida sexual ativa
(59,09% no GC e 48,57% no GE), néo etilismo (95,45% no GC e a totalidade do GE)
e nao tabagismo (95,45% no GC e 85,71% no GE), sem diferengas estatisticamente
significativas entre eles para essas variaveis. A totalidade das mulheres do grupo
controle estavam na menopausa havendo uma diferenga significativa (p = 0,040). O
grupo de estudo era composto por um maior nimero de mulheres sem comorbidades,
com diferenca estatisticamente significativa. A distribuicdo do indice de massa
corporal foi semelhante entre os grupos, predominando o excesso de peso e a

obesidade em ambos.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Grupo controle Grupo estudo
Variaveis sociodemograficas (n=22) (n =35) p
Média (dp)
Idade 60,09 (1,76) 60,43 (1,92) 0,048
Raca n (%)
Branca 13 (59,09) 23 (65,71)
Parda 6 (27,27) 10 (28,57) 0,345
Negra 1 (4,55) 2 (5,71)
Amarela 2(9,09) 0
Escolaridade
Ensino Fundamental 13 (59,09) 15 (42,86)
Ensino Médio 4 (18,18) 13 (37,14) 0,301
Ensino Superior 5(22,73) 7 (20,00)
Estado civil
Casada 16 (72,73) 20 (57,14)
Solteira 0 4 (11,43)
Vidva 3(13,64) 6(17,14) 0,370
Divorciada 3(13,64) 5(14,29)
Paridade
0 gestacéao 1 (4,55) 4 (11,43)
1 gestagéo 3(13,64) 6 (17,14) 0,598
> 2 gestacdes 18 (81,82) 25 (71,43)
Menopausa
nao 0 (0,00) 6(17,14)
sim 22 (100) 29 (82,86) 0,040
Vida sexual ativa
Nao 13 (59,09) 17 (48,57) 0.439
Sim 9 (40,91) 18 (51,43) ’
Comorbidades?
nao 3(13,64) 14 (40,00)
Hipertensao arterial 4 (18,18) 8 (22,86)
Diabetes mellitus 1 (4,55) 1(2,86) 0,031
associadas 6 (27,27) 10 (28,57)
outras 8 (36,36) 2 (5,71)
Etilismo
Nao 21 (95,45) 35 (100)
Sim 1 (4,55) 0 0,203
Tabagismo
Nao 21 (95,45) 30 (85,71)
Sim 1(4,5) 5(14,29) 0,243
indice de massa Corpérea
Peso normal (18,5 — 24,9) 5(22,73) 11 (31,43)
Sobrepeso (25 — 29,9) 7 (31,82) 14 (40,00) 0,426
Obesidade (acima de 30) 10 (45,45) 10 (28,57)

@ Comorbidades associadas: hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus e/ou disfungdes tiroidianas
e/ou outras.

Teste t de Student para variavel continua (idade); teste qui-quadrado de Pearson para variaveis
categodricas.



24

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados ao tumor e ao tratamento
oncoldgico. Em ambos os grupos, a maioria dos tumores era menor que 2 cm (81,82%
do GC e 77,14 do GE) e do subtipo luminal (59,09% no GC e 71,43 %), com
localizacdo predominante nos quadrantes superiores da mama. Com relagdo ao
tratamento adjuvante, todas as pacientes receberam radioterapia. A hormonioterapia
foi realizada na maioria dos casos, sem diferenga significativa entre os grupos. No
entanto, identificou-se uma diferenga estatisticamente significativa, com um maior
numero de mulheres que realizou quimioterapia adjuvante e neoadjuvante no grupo
de estudo. A distribuicdo dos tipos de cirurgia axilar foi semelhante entre os grupos,

com predominio da técnica do linfonodo sentinela.

Tabela 2: Dados clinicos oncoldgicos
Grupo controle (n=22) Grupo estudo (n=35)

Variaveis clinicas

n (%)
Tamanho do tumor
<2cm 18 (81,82) 27 (77,14)
>2e5cm 3(13,64) 6 (17,14)
>5cm 0 1(2,86) 0,559
Pele comprometida 0 1(2,86)
Nao informado 1 (4,55) 0
Subtipo tumoral?®
Carcinoma in situ 5(22,73) 1(2,86)
CIl Luminal 13 (59,09) 25 (71,43)
Cl Her 2+ 2(9,09) 7 (20,00) 0,091
Cl Triplo negativo 1 (4,55) 2 (5,71)
Nao informado 1 (4,55) 0
Localizagao
Nao informado 0 1(2,86)
Quadrantes superiores 15 (68,18) 20 (57,14)
Quadrantes central 0 1(2,86) 0,598
Quadrantes inferiores 5(22,73) 6(17,14)
Unido quadrantes laterais 2 (9,09) 7 (20,00)
Uniao quadrantes mediais 0 0
Quimioterapia
Nao 14 (63,64) 9 (25,71)
Neoadjuvante 5(22,73) 18 (561,43) 0,017
Adjuvante 3(13,64) 8 (22,86)
Hormonioterapia
Ngo 2 (9,09) 6(17,14) 0,394
Sim 20 (90,91) 29 (82,86)
Cirurgia Axilar
nao 2(9,09) 0
Linfonodo sentinela 12 (54,55) 19 (54,29) 0,177
Linfonodectomia 8 (36,36) 16 (45,71)

a Cl = carcinoma invasor.
Teste qui-quadrado de Pearson.
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A avaliagao subjetiva da aparéncia mamaria antes e apds a cirurgia oncologica
esta detalhada na Tabela 3. No momento pré-operatdrio, a maioria das pacientes de
ambos os grupos relatava satisfagdo com o aspecto das mamas (6timo ou bom), sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,293). No pos-operatorio,
observou-se um aumento na propor¢ao de pacientes que classificaram suas mamas
como “6timas” no grupo de estudo (31,4%), em comparagdo ao grupo controle
(13,6%). Apesar da tendéncia favoravel ao grupo que realizou simetrizagdo
contralateral, a diferengca ndo alcangou significancia estatistica (p = 0,118). Houve
uma redugao da frequéncia de respostas “péssimo” no grupo de estudo, o que pode

refletir impacto positivo na percepcao estética apods a simetrizagao.

Tabela 3. Grau de satisfagdo geral com aspecto das mamas antes e depois da

cirurgia.
Satisfagio geral Grupo Controle ) Grupo de estudo p
0
Antes da cirurgia
Otima 6 (27,27) 5 (14,29)
Boa 14 (63,64) 21 (60,00) 0293
Regular 2(9,09) 6 (17,14) ’
Péssimo 0 3 (8,57)
Depois da cirurgia
Otima 3 (13,64) 11 (31,43)
Boa 11 (50,00) 9 (25,71) 0.118
Regular 5(22,73) 13 (37,14) ’
Péssimo 3(13,64) 2(5,71)

Teste qui-quadrado de Pearson para comparagao entre grupos.

Os escores obtidos no Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)
demonstraram baixos niveis de insatisfagdo com a imagem corporal na maioria das
participantes. Das 57 pacientes avaliadas, 56 apresentaram escores totais inferiores
a 66 pontos, valor abaixo do ponto de corte preconizado para transtorno dismorfico
corporal. Apenas uma paciente, pertencente ao grupo controle, obteve escore elevado
(105 pontos), sugerindo distor¢éo significativa da autoimagem corporal.
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5 DISCUSSAO

E esperado que a cirurgia conservadora da mama associada a radioterapia
resulte em um grau variado de assimetria mamaria, o que poderia afetar
negativamente a qualidade de vida da paciente. Aproximadamente cerca de 30% das
pacientes submetidas a este tipo de cirurgia apresentam grau de insatisfacédo com o
resultado cirurgico (21,24).

Uma das razdes pelas quais se recomenda a cirurgia oncoplastica é a
possibilidade de atingir melhor resultado cosmético associado a segurancga
oncologica. Além disso, a cirurgia oncoplastica permite ressecgdes de margens
cirurgicas amplas, menor taxa de reabordagem e impacto positivo no planejamento
radioterapico devido a redug¢do do volume mamario (24,26).

Para muitos autores a realizacdo da simetrizagao contralateral faz parte dos
principios da cirurgia oncoplastica e pode ser oferecida de forma imediata sem
aumentar o risco de complicagdes ou atrasos no tratamento adjuvante, principalmente
quando ha o desejo da paciente em realizar o procedimento de simetrizagdo ou em
mulheres com mamas hipertrofiadas (15,26,36).

Embora se esperasse maior impacto positivo na percepg¢ao corporal das
pacientes submetidas a simetrizacdo contralateral, os resultados deste estudo nao
demonstraram diferenga significativa entre os grupos. Nos grupos avaliados, o grau
de satisfagdo antes e apds as cirurgias oferecidas foi classificado na maioria como
6timo ou bom.

De todas as pacientes avaliadas, um pequeno grupo de mulheres mostraram-
se insatisfeitas com suas mamas apos a cirurgia (13,6% no grupo controle e 5,7% no
grupo de estudo), mas apenas uma paciente do GC apresentou pontuagdo no
questionario BDDE que pudesse efetivamente caracterizar sintomas severos
relacionado ao dismorfismo (autoimagem) corporal.

O fato de quase a totalidade dos grupos estudados apresentar escore baixo no
questionario BDDE acende a discussédo se este instrumento seria adequado para
detectar disturbios de autoimagem nestas mulheres. No entanto, o uso deste
questionario para a avaliagdo da autoimagem nas pacientes submetidas
mamoplastias redutoras estéticas por hipertrofia mamaria € bem estabelecido (30,31).
Fonseca et al mostrou efeitos positivos na imagem corporal e grau de satisfagdo com
as mamas apés mamoplastia redutora por hipertrofia mamaria por esta ferramenta
BDDE (32)
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Alguns trabalhos mostram maior grau de satisfagdo nas pacientes submetidas
a cirurgia oncoplastica quando comparadas a cirurgia conservadoras convencionais
(27). No entanto, a literatura € escassa em relagdo as pacientes oncoldgicas que
fizeram mamoplastia redutora contralateral imediata para a simetrizacdo, e seu
impacto na qualidade de vida e autoimagem.

Em nosso trabalho, os grupos estudados eram semelhantes em relagdo a
caracteristicas sociodemograficas, condi¢gbes clinicas (comorbidades, habitos e
vicios) e comportamentais. Da mesma forma, as caracteristicas dos tumores primarios
eram semelhantes entre os grupos (95,4% das pacientes do grupo controle e 94,2%
das pacientes do grupo de estudo aprestavam tumores de até 5 cm). No entanto, as
mulheres na pré menopausa estavam sub representadas na amostra, em especial no
grupo controle.

A maioria das pacientes nos 2 grupos apresentava-se acima do peso ou com
algum grau de obesidade (IMC), e a totalidade delas foi submetida a radioterapia.
Estes fatores poderiam interferir diretamente na imagem corporal, uma vez que a
obesidade pode afetar o resultado cosmético e a radioterapia poderia levar a atrofia
glandular e deslocamento do complexo aréola papilar da mama irradiada, acentuando
a assimetria mamaria (21-23). No entanto, ambos os grupos apresentaram baixos
niveis de insatisfagdo no questionario Body Dysmorphic Disorder Examination
(BDDE).

Vale ressaltar que, o fato de termos escolhido como grupo controle uma coorte
tratada em um periodo em que a simetrizacdo nao era oferecida no servigo, reduz o
risco de um viés de selecao. As amostras foram compostas por mulheres tratadas de
forma consecutiva pela mesma equipe, antes e apés a implementacao do protocolo
de simetrizagao.

No presente estudo, a auséncia de um beneficio estético claro, sob o ponto de
vista da percepcao das pacientes, traz um questionamento sobre se deveriamos
indicar a simetrizagcado imediata da mama contralateral de forma ampla e irrestrita para
pacientes na pos-menopausa.

Poderiamos atribuir a falta de beneficio da simetrizacdo contralateral ao
tamanho reduzido da nossa amostra. No entanto uma meta-analise recente, publicada
por Lisboa FCAP e col., que incluiu 6 estudos e 1182 pacientes, comparou o grau de
satisfacdo individual das pacientes submetidas a cirurgia conservadora tradicional

aquelas submetidas a cirurgias bilaterais com técnicas de mamoplastia, e também
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ndo encontrou diferenga significante entre os grupos (HR 0,90; 95% CI 0,62-1,30).
Entretanto, esta mesma metanalise mostrou que pacientes com tumores grandes ou
multicéntricos apresentavam maior grau de satisfagdo com as mamas quando
realizada cirurgia oncoplastica ao invés de técnicas mais radicais (28).

Devemos lembrar que a abordagem da mama contralateral aumenta o tempo
cirargico e os custos, bem como traz maior exigéncias técnicas e a necessidade de
profissionais mais capacitados (35). Estes fatores podem ser determinantes em
servicos de alto volume e com restricdo de recursos como o Sistema Unico de Saude.

Além disso, os critérios de indicagdo da abordagem da mama contralateral em
nossa instituicdo ndo levavam em conta a demanda prévia da paciente, ou seja, a
abordagem era proposta de forma irrestrita para todas as pacientes em que a equipe
meédica antecipasse ou presumisse que poderia haver uma assimetria importante e
algum impacto na autoestima das pacientes.

Intuitivamente esperava-se que as pacientes submetidas a simetrizacao
imediata fossem mais satisfeitas, 0 que ndo aconteceu. Sabe-se que a qualidade de
vida n&o é afetada apenas pelo tipo de cirurgia a qual a paciente € submetida, mas
também fatores relacionados a experiéncia do diagndstico e do tratamento do cancer
(33). Novos estudos poderiam melhor selecionar as pacientes que se beneficiariam
da simetrizagao contralateral ao considerar o desejo prévio da paciente em realizar a
mamoplastia redutora, ou mesmo propor a abordagem contralateral em um segundo

tempo, se a paciente demonstrasse insatisfagéo.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, observamos que a realizagdo da simetrizacdo mamaria
contralateral imediata, embora tecnicamente segura e amplamente indicada na pratica
oncoplastica, ndo se traduziu em um aumento significativo na satisfacdo com a
autoimagem corporal entre as pacientes avaliadas. Tanto as mulheres que realizaram
a simetrizagao quanto aquelas submetidas apenas a cirurgia conservadora relataram,
em sua maioria, niveis semelhantes de contentamento com o resultado estético final.

Esses achados nos levam a refletir sobre a complexidade dos fatores que
influenciam a percepcgao que cada mulher tem de seu corpo apds o enfrentamento de
um diagnostico de cancer de mama. A imagem corporal, especialmente nesse
contexto, parece ser determinada por multiplos fatores, que vao além da simetria
mamaria ou do volume ressecado. A reconstrucdo da autoestima e da identidade
feminina pode depender, mais do que se imagina, da escuta ativa, do acolhimento e
da participagdo da paciente nas decisbes terapéuticas. Dessa forma, nossos
resultados reforcam a importancia de se individualizar a indicacdo da simetrizacao
contralateral, considerando nao apenas critérios técnicos ou estéticos, mas
principalmente as expectativas, preferéncias e o0 momento de vida da paciente. A
cirurgia oncoplastica segue sendo uma importante aliada no cuidado integral dessas
mulheres, mas sua indicagao deve ser feita de forma cuidadosa. Estudos futuros, com
amostras maiores e instrumentos mais especificos de avaliagdo, poderao ampliar a
compreensao sobre o verdadeiro impacto da simetrizacdo na vivéncia e qualidade de

vida das pacientes com cancer de mama.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

]]ETM}]: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

A Mantida pela Fundagdo do ABC
v Reconhecida pelo Decreto Federal N° 76.850 de 17.12.75

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
INFORMAGCOES AO PACIENTE

Titulo do Estudo: “Avaliagcdo da Simetrizagdo da Mama Contralateral como fator

independente para satisfagdo de mulheres tratadas por cancer de mama”.

Investigador: Dra Andrea Cavalheiro Horta Cubero
Faculdade de Medicina do ABC
Av. Principe de Gales, 821 - Anexo 3 - 2° andar - Mastologia
Santo André - SP - Cep: 09060-650
Telefone: (11) 4993-5491

INTRODUGAO:

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa clinica para
avaliar sua satisfagdo em relagéo a sua cirurgia da mama. Solicitamos que leia com atencéo as
informagdes a seguir e que faga perguntas, se houver algum ponto que nao estiver claro.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

Em pacientes com cancer de mama a cirurgia é a base do tratamento. Muitas vezes essas

cirurgias causam deformidades e assimetria mamarias que podem interferir na qualidade de vida

das pacientes afetadas pela doenga. Para um melhor resultado estético associamos técnicas de
cirurgia plastica a cirurgia tradicional.

Avenida Principe de Gales, 821-Fone: 4993-5400-Caixa Postal 106 —CEP: 09060-650 —Santo André- SP.
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
Mantida pela Fundagdo do ABC
Reconhecida pelo Decreto Federal N° 76.850 de 17.12.75

Este estudo tem o objetivo de avaliar se a simetrizagdo das mamas no mesmo tempo em
que se trata cirurgicamente o cancer de mama traz uma melhora na qualidade de vida e auto
estima da paciente.

O QUE ACONTECERA CASO EU ACEITE PARTICIPAR DO ESTUDO?

Na primeira consulta vocé devera ser informado de todos os detalhes da pesquisa,
podendo perguntar qualquer coisa e esclarecer todas as suas davidas. S6 entdo vocé podera
optar livremente se quer ou ndo participar do estudo. Caso ndo queira, continuara a ser tratado
pelo seu médico sem qualquer diferenga.

Uma vez cumprida todas estas etapas e, uma vez que vocé assine este "Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, o estudo podera ser iniciado.

COMO E FEITO O ESTUDO?
Vocé respondera dois questionarios autoexplicativos sobre sua qualidade de vida e sua

autoestima. Estes questionarios serdao confidenciais e somente os pesquisadores terdo acesso
aos dados. Seu nome néo sera divulgado e em nenhum momento vocé sera exposta.

QUANTAS PESSOAS IRAO PARTICIPAR?

Todas as mulheres submetidas a cirurgia conservadora de mama no Hospital Estadual
Mario Covas no periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2017.

Avenida Principe de Gales, 821-Fone: 4993-5400-Caixa Postal 106 —~CEP: 09060-650 —Santo André- SP.
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
Mantida pela Fundagdo do ABC
Reconhecida pelo Decreto Federal N° 76.850 de 17.12.75

EU POSSO SAIR DO ESTUDO?

Se vocé quiser, vocé podera sair do estudo a qualquer momento. Nao havera punigédo e

vocé podera continuar o seu tratamento normalmente.

HAVERA CUSTO FINANCEIRO?

Vocé nao tera nenhum custo financeiro envolvido na sua participagdo neste estudo. Nao

Ihe sera também paga nenhuma gratificag@o por participar dele.
CONFIDENCIALIDADE
Todas as informagées pessoais do seu tratamento serdo mantidas confidenciais. Vocé nao
sera identificada em qualquer publicagdo ou apresentagao deste estudo.
Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como paciente de pesquisa, vocé deve contatar o
Presidente do Comité de Etica em pesquisa da faculdade de Medicina do ABC.
Nome: Dr. Elie Fiss
Telefone: (11) 4993-5427

Enderego: Av. Principe de Gales, 821 — Anexo 3- Oncologia — 2° andar
Cep:09060-650 — Santo André - SP

Eu confirmo que li, discuti

e entendi, todas as informagdes contidas neste termo e concordo de livre espontanea vontade em

participar deste estudo.

Avenida Principe de Gales, 821—Fone: 4993-5400-Caixa Postal 106 —CEP: 09060-650 —Santo André- SP.
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
Mantida pela Fundagdo do ABC
Reconhecida pelo Decreto Federal N° 76.850 de 17.12.75

S S S
Nome do paciente (letra de forma) Assinatura Data
Dra Andrea Cavalheiro Horta Cubero 1
Investigador Principal Assinatura Data

Avenida Principe de Gales, 821-Fone: 4993-5400-Caixa Postal 106 —CEP: 09060-650 —Santo André- SP.
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ANEXO D — QUESTIONARIO BODY DYSMORPHIC DISORDER
EXAMINATION

Instrugoes Gerais:

Periodo de tempo. As perguntas que vocé formulard estardo relacio-
nadas &s Gltimas quatro semanas da vida do entrevistado. Para facilitar
a relembrar este periodo, comece perguntando ao entrevistado sobre o
assunto e sobre o periodo de tempo e faga com que o ponto de partida
seja especifico. Uma frase (til para comegar seria, “Eu perguntarei sobre
as suas Oltimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que

"

datadodia___aodia___".

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitas. As outras
perguntas sdo feitas de acordo com a necessidade, dependendo da
informagdo que vocé precise.

Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas,
ndo s6 os nimeros que possuem uma descricdo ao lado. Nem todas
as respostas estdo incluidas aqui; as respostas para as questdes 1,
2, 3, 22, 33 e 34 nado sao fornecidas ao entrevistado, cabendo ao
entrevistador escolher a resposta correta.

£ melhor extrair uma explicacdo detalhada de como a caracteristica
se aplica ou nGo ao entrevistado. Pega ao entrevistado para discutir
as respostas dele ou dela. Discuta o significado que ele ou ela deram
aquele nimero. Por exemplo, porque ele (ela) chamou a caracteristica
“extrema” em vez de “moderada”. Compare a avaliagdo dele (dela)
com a sua prépria impressdo. Vocé ndo é obrigado(a) a usar o nimero
do entrevistado como a avaliagdo final. NGo conte para o entrevistado
que resposta vocé selecionou.

Referindo-se ao problema de aparéncia do entrevistado. Comecando
com a pergunta 4, vocé pediré ao entrevistado para refletir sobre o
impacto do problema de aparéncia que ele ou ela referiu no comego
da entrevista. As vezes um problema tnico ou muito focal néo responde
por si s6 por toda a angistia de imagem do corpo. Em tais casos, o
entrevistado poderia indicar ou isolar preocupagdes de aparéncia que
de tal forma parecam desaijeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria
melhor recorrer a uma combinagdo de dois ou mais problemas de
aparéncia ou a algum outro aspecto geral de aparéncia que melhor
retrata os sentimentos do individuo. Por exemplo, referir sentir-se gordo
é mais aceitdvel que descrever que possui coxas, nddegas, e bragos
gordos. Ou referir preocupagdes sobre a face em alguém que se queixa
de problemas com o formato da boca e manchas na face. Apenas faga
estas generalizagdes caso seja necessdrio. Caso contrdrio mantenha-se
atento & reclamagdo inicial do entrevistado.

Pontuaggo:
Total de pontos. O escore final é a soma das respostas para todos
os itens exceto: 1 a 3, 22, 33, 34.

Diagnéstico de Transtorno Dismérfico Corporal. O procedimento
seguinte é uma direfriz para usar o questiondrio de diagnéstico de
Transtorno Dismérfico Corporal de acordo com os critérios do Manual
Estatistico e Diagnéstico de Distirbios Mentais (DSM-V).

Critério A: Preocupacdo com um imaginado problema na aparéncia.
Se uma anomalia fisica leve estiver presente, a preocupagdo da pessoa
é notadamente excessiva.

#2=00u1

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#18 = 4 ou mais alto

#19 = 4 ou mais alto

Critério B: A preocupagdo causa angustia clinicamente significante
ou prejuizo em dreas sociais, profissionois, ou outras dreas importantes
de funcionamento.

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#13 = 4 ou mais alto

todos os trés anteriores ou:

#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais alto

Critério C: A preocupacdo ndo é mais bem explicada por outra
desordem mental.
#34=0

Obs: A pontuagdo méxima do questiondrio corresponde a 168 pontos.
Escores maiores que 66 g refletem certo grau de insatisfagdo com a
aparéncia.

Entrevista
1. Descri¢do de problema na aparéncia fisica
* “O que vocé ndo tem gostado na sua aparéncia no Ultimo més”2”

Instrugoes:

O entrevistado deverd nomear uma caracteristica fisica. Se o
entrevistado reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes
regides, peca ao entrevistado para localizar a reclamagéo dele ou
dela o méximo possivel.

Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo
gosta em detalhes. Embora vocé deva tomar nota de comentdrios
de julgamento, como “isto é feio”, “este é asqueroso”, efc.,
esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que é a
caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condigdes mais objetivas. Em
alguns casos, isolar uma Gnica reclamagdo ndo caracteriza a preocu-
pagdo principal do entrevistado. Permita ao entrevistado referir uma
combinagdo de caracteristicas para uma érea.

2. Defeito fisico observavel (Se possivel, solicitar que o entrevistado
mostre o problema de aparéncia, a ndo ser em casos em que isto seja
muito constrangedor para ele(a)).

Instrugdes: Informe a presenga de um defeito observavel.

0) nenhum problema de aparéncia observavel.

1) problema informado é observavel, embora ndo raro ou anormal
(por exemplo, um nariz grande, sobrepeso moderado).

2) problema informado definitivamente é anormal (por exemplo, perna
amputada, cicatrizes de queimaduras, obesidade grave).

3) nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. Reclamagdes de transtorno delirante somético ou similar

Instrugdes: Informe se a reclamagdo representa algo estritamente
defeituoso.

0) problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.
1) o problema informado prejudica fungdes corpéreas

2) o problema assusta as pessoas.

4. Percepgdo da anormalidade do problema de aparéncia

* “Durante o Gltimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras
pessoas tém a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da carac-
teristica que vocé descreveu acima?”

“O quanto esta condi¢do estd presente em outras pessoas?”

0) todo mundo tem a mesma caracteristica.

2) muitas pessoas tém a mesma caracteristica.
4) poucas pessoas tém a mesma caracteristica.

6) ninguém mais tem a mesma caracteristica
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5. Conferindo o problema
“Informe o nimero de vezes durante o Gltimo més no qual vocé olhou
atentamente o seu problema no espelho”.

0) O vezes
1) 1-3 vezes
2) 4-7 vezes

3) 8-11 vezes

4) 12-16 vezes

5) 17-21 vezes

6) 22-28 dias vezes

6. Descontentamento com problema de aparéncia
*“Durante o iltimo més, quanto incémodo seu (a)
causado?”

0) nenhum incémodo.

tem

2) incémodo leve.
4) incoémodo médio.
6) incédmodo grande.

7. Descontentamento com a aparéncia geral

* “Durante o Gltimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua
aparéncia geral?”

0) nenhum incdmodo.

2) incémodo leve.
4) incdmodo médio.
6) incdmodo grande.

8. Busca de conforto
* “Durante o Gltimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas
tentando ouvir que seu (a) ndo é tdo ruim ou anormal quanto
vocé pensa que é2”

InstrugGes:
Gradue o nimero de dias durante o Gltimo més em que o entrevistado
buscou conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.
0) nunca tentou se confortar
2) 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada
semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou tentou se confortar diariamente ou quase
diariamente.

9. Preocupagéo com o problema de aparéncia

* “Com que freqiiéncia vocé pensa em seu problema e se sente friste,

desestimulado ou chateado?”

0) nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa
no problema de aparéncia.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas
vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes.

4) 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade
dos dias da semana.

5) 17-21 vezes.

6) 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase
diariamente.

10. Preocupagdo com o problema de aparéncia em situagdes piblicas

* “Durante o Gltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
quando vocé estava em dreas piblicas como lojas, su-

permercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde havia principalmente

pessoas que vocé ndo conhecia?”

0) nenhuma preocupagdo.

2) leve preocupagdo.
4) média preocupagdo.
6) grande preocupagdo.

11. Preocupagéo sobre o problema de aparéncia em situagdes sociais

* “Durante o ltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema
quando estava em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos,
amigos ou membros da familia?”

0) nenhuma preocupagdo.

2) leve preocupagdo.
4) média preocupacdo.
6) grande preocupagdo.

12. Freqiiéncia com que o problema de aparéncia é notado por outras

pessoas

* “Durante o Gltimo més, com que freqiiéncia vocé tém sentido que

outras pessoas notaram ou estavam prestando atencdo em seu(a)
2

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 811 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por

outras pessoas

* “Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram

ou estavam prestando atengdoemseu (@) 2"

0) né&o se sentiu chateado ou outras pessoas ndo notaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas
notaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um notou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4) se sentiv medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas notaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um notou.

14, Freqiiéncia relacionada ao comentdrio de outros
* “Durante o Gltimo més, com que freqiiéncia alguém fez tanto um
comentdrio positivo quanto negativo sobre seu (a) 2"

Instrugdes:
Nao inclua os comentdrios de avaliagdo que foram aparentemente
solicitados pelo entrevistado.
0) nunca aconteceu.
1) 1 a3 vezes/més.
2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
3) 8-11 vezes/més.
4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.
5) 17-21 vezes/més.
6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.
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15. Angustia relacionada ao comentdrio de outros

* “Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentdrio

sobre seu (a) 2"

0) ndo ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas
comentaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4) se sentiv medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5) se sentiv enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

6) se sentiv enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. Freqiiéncia com que foi tratado diferentemente por outros devido
ao problema de aparéncia

* “Durante o Glfimo més, com que freqiiéncia vocé sentiu que outras
pessoas ofa) trataram diferente ou de maneira que vocé ndo gostou
por causa de seu (a) 2"

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. Angustia relacionada ao tratamento diferenciado das outras pessoas
devido ao problema de aparéncia

* “Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram dife-
rente por causa de seu(a) 2"

0) ndo ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.
1) ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
2) ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
3) medianamente chateado quando cerfas pessoas estiveram envolvidas.
4) medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
5) enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
6) enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

18. Importéncia do problema de aparéncia

* “O quanto a sua aparéncia é importante comparada a outros valores
como personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relaciona-
mento com outras pessoas e execugdo de outras atividades?”

0) nenhuma importancia.

2) pouca importancia.

4) média importancia.

6) grande importancia.

19. Auto-avaliagdo negativa devido ao problema de aparéncia

* “Durante o Glfimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )2”
0) nenhuma critica.

1)

2) poucas criticas.

4) algumas criticas.

6) muitas criticas.

20. Avaliagdo negativa feita por outras pessoas devido ao problema
de aparéncia

* “Durante o (ltimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram
por causa de seu(a) 2

0) nenhuma critica.

2) poucas criticas aconteceram.
4) algumas criticas aconteceram.
6) muitas criticas aconteceram.

21. Percepgdo de atratividade fisica

* “Durante o Gltimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam
atraente”?

0) Sim, me acharam atraente

2) Nao, ligeiramente sem atrativos.
4) Nao, mediamente sem atrativos.
6) Nao, sem nenhum atrativo.

22. Grau de convicgdo do problema de aparéncia
Nota: Nao faga esta pergunta se o entrevistado obteve pontuagdo

2 no item 2, isto é, tem uma anormalidade fisica definida que ndo é

imaginada ou é exagerada.

* “Durante as (ltimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu

(a) poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa

ou que seu (a) realmente ndo é anormal?”

Instrugdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de

que ele ou ela podem estar exagerando na extensdo do defeito e que

a preocupagdo é insensata ou sem sentido.
perspicécia boa, completamente atento ao exagero e & insensibili-
dade, embora preocupado com o defeito.

1) perspicécia regular. Pode admitir que a preocupagdo pode ser as
vezes insensata ou sem sentido e que aquela aparéncia ndo é verda-
deiramente defeituosa.

2) perspicécia pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que
a preocupagdo ndo é sem senfido.

23. Afastamento de situagdes publicas

* “Durante o dltimo més, vocé evitou Greas piblicas porque se sentiu
incomodado com o seu (a) 2 Vocé tem evitado ir a lojas,
supermercados, ruas, restaurantes ou outras Greas onde haveria princi-
palmente pessoas que vocé ndo conhecia? Com que freqiiéncia?”

0) nenhum afastamento de situagdes piblicas.

2) evitou pouco.

4) evitou com média freqiiéncia.

6) evitou muito.

24. Afastamento de situagdes sociais

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situagdes sociais
com amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado
com o seu (a) 2 Situagdes sociais podem incluir ir & escola,
festas, reunides familiares e etc. Com que freqiiéncia?”

0) nenhum afastamento de situagdes sociais.

2) evitou pouco

4) evitou com média freqiiéncia.

6) evitou muito.




61

25. Afastamento de contato fisico

* “Durante o Ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras
pessoas por causa de seu (a) 2 Isto inclui relagdo sexual como
também outro contato intimo como abragar, beijar, ou dangar.”

0) nenhum afastamento de contato fisico.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com média freqiiéncia.

5)

6) evitou muito.

26. Afastamento de atividade fisica

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio
ou recreagdo ao ar livre por causa de seu (a) 2"

0) nenhum afastamento de atividade fisica.

1)

2) evitou pouco

3)

4) evitou com média freqiéncia.

5)

6) evitou muito

27. Escondendo o corpo

* “Durante o Gltimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir,

disfargar e/ou desviar atengdo de seu (a) 2" Utilizou maquic-

gem ou mudou seu corte de cabelo de algum modo especial para tentar

esconder ou disfarcar seu (a) 2"

0) nunca escondeu problema

1) 1-3 vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més

6) 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diari-
amente.

28. Alterando a postura corporal

* “Durante o Gltimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como
o modo de se levantar ou de se sentar, onde vocé poe suas maos, como
vocé caminha, que lado seu vocé mostra s pessoas) com a intengdo
de esconder seu (a) ou distrair a atengdo das pessoas do seu
problema de aparéncia?”

InstrugGes:

Informe o nimero de dias durante o Glfimo més no qual vocé alterou
sua postura/movimentos corporais com a intengdo de esconder seu
problema.

0) nenhuma alteragdo de postura ou movimentos corporais.

1) 1-3 dias vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas alteragdes em cada semana.

3) 8-11 vezes/ més.

4) 12-16 vezes/més ou alteragdo em cerca de metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 2228 vezes/més ou alteracdo de postura ou movimentos corporais
diariamente ou quase diariamente.

29. Inibigdo do contato fisico

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas
com a intengdo de esconder seu (a) ou distrair a atengdo das
pessoas dele?”Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem
certas partes de seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou
outro contato fisico intimo como abragar, beijar ou dangar?”

InstrugGes:

Quantifique a freqiiéncia com que o entrevistado alterou postura
ou movimentos corporais na tentativa de esconder seu problema de
aparéncia durante situagdes de contato fisico.

0) nunca inibiu o contato fisico.

2) inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.
4) inibiu em torno de metade das ocasides de contato fisico.
6) inibiu em todas ou quase todas as vezes em que teve contato fisico.

30. Evitando olhar para o corpo

* “Durante o Gltimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, par-
ticularmente para o seu (a) para controlar sentimentos sobre
sua aparéncia? Isto inclui evitar olhar para vocé, vestido ou sem roupas,
diretamente ou em espelhos.”

Instrugdes:

Quantifique o nimero de dias durante o Gltimo més em que a pessoa
evitou olhar para o problema com a intengdo de controlar sentimentos
sobre sua aparéncia.

0) nenhuma inibigGo de olhar para corpo.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3) 811 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase
diariamente.

31. Evitando que outras pessoas olhem para o seu corpo

* “Durante o Ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas ve-

jam seu corpo sem roupas porque se sente incomodado com a sua

aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu cénjuge, parceiro, companheiro

de quarto ou outras pessoas o(a) vejam sem roupas.”

0) nenhuma inibi¢do de que outros o vejam com o corpo despido devido
ao problema.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com média freqiiéncia.
3)

6) evitou muito.

32. Comparagdo com outras pessoas

* “Durante as Gltimas quatro semanas, vocé comparou seu(a)

com a aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas
ou televisao?”

0) nenhuma comparagdo com outras pessoas.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou uma ou duas comparagdes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou comparagdes em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou comparagdes didrias ou quase didrias.
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33. Estratégias de embelezamento
* “O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir)
seu (a) na tentativa de melhorar sua aparéncia?”

Instrugoes:
Determine todos os recursos que a pessoa usou para fentar alterar

o problema de aparéncia. Uma prétese sé deve ser considerada se a

motivagdo para uséla for melhorar a aparéncia. Considere estratégias

usadas em qualquer momento (em vez de s6 nas Gltimas quatro semanas).

Nao considere estratégias empregadas para preocupacdes de aparén-

cia que sdo completamente sem conexdo ao defeito presente ou que j&

foram completamente resolvidos. Por exemplo, ndo considere cirurgia

estética para problema de nariz se a preocupagdo atual da pessoa for

o quadril. Porém, uma histéria de lipoescutura para as coxas poderia ser

considerada se a reclamagdo atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0) nenhuma estratégia ou tentafiva para alterar o problema deaparéncia.

1) redugdo de peso através de dieta.

2) redugdo de peso através de exercicios.

3) redugdo de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4) cirurgia estética para eliminagdo gordura (por exemplo, lipoescultura).

5) outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversao
de cicatriz).

6) tratamentos tépicos (por exemplo, para condigdes de pele ou calvicie).

7) prétese (por exemplo, perna artificial ou prétese de silicone para
melhorar a aparéncia).

8) outro (especifique)

34. Problema de aparéncia ndo considerado por outra desordem

Instrugdes: Determine se a reclamagdo estd mais bem relacionada a
outra desordem (por exemplo, desordem alimentar, desordem de iden-
tidade de género, desordem compulsiva obsessiva). Se as reclamagdes
da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do corpo, faga
um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este
questiondrio ndo é apropriado se a anorexia ou bulimia estdo presentes

e se ndo hd outra reclamagdo diferente de peso.

0) a preocupagdo é restrita & aparéncia em vez de outras obsessdes ou
compulsdes ou comportamento relacionado a fobias; preocupagdo
ndo relacionada a uma manifestagdo de uma desordem alimentar ou
desordem de identidade de género.

1) preocupagdo melhor considerada por outra desordem.
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Apresentacgao do Projeto:

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente em mulheres e, com as novas estratégias de tratamento, o
nimero de sobreviventes vem aumentando nas Gltimas duas décadas. Dessa forma, ha um grande
contingente de mulheres que enfrentam as consequéncias dos diversos tratamentos, incluindo as cirurgias
mutiladoras. Tendo em vista os efeitos psicolégicos da doenga na qualidade de vida, a partir da ultima
década diversos estudos incorporaram a avaliagao da perspectiva da paciente sobre os resultados
cirlrgicos. A base do tratamento curativo do cancer de mama ainda é a ressecgao cirrgica com margens de
segurancga e, sempre que possivel, opta-se por preservar a maior parte da mama. A fim de reduzir os risco
de recorréncia local, associa-se a radioterapia adjuvante em todos os casos de cirurgia conservadora. A
despeito das cirurgias conservadoras atuais preservarem a mama, muitas vezes o defeito provocado no
6rgao e a assimetria em relagao a mama contra-lateral impde uma intervengao plastica com intuito
reparador. Tal intervencao pode ser feita apenas na mama afetada ou também na mama contra-lateral para
garantir um melhor resultado estético. No entanto, a literatura médica ainda é escassa no que se refere a
avaliag@o da intervengao na mama contra-lateral com intuito de simetrizagdo como fator independente de
satisfagao e o impacto na auto estima. Nesse contexto, o presente estudo busca avaliar a abordagem da
mama contralateral como fator independente, tanto na qualidade de vida como a auto estima da paciente.
Outros fatores que poderao influenciar na satisfagao das pacientes também serao avaliados, tais como a
simetria entre as mamas, a posi¢ao
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do mamilo, a localizagao do tumor primario na mama, a medida do mamilo, o volume da mama retirada e o
tipo de cirurgia. O presente estudo acredita que a simetrizagao da mama contra-lateral da paciente que
sofreu um tratamento cirdrgico conservador, & um fator crucial na auto-estima feminina. Além disso, a
comparagao dentre os diferentes métodos possibilitam conclusdes que podem aumentar a qualidade de vida
das pacientes oncolégicas segundo os diversos tratamentos. Portanto, dependendo da conduta utilizada,
espera-se uma melhor auto-estima e qualidade de vida das mulheres em questao.

Metodologia Proposta:

O estudo sera realizado por meio do levantamento retrospectivo de dados demograficos a partir de
prontuarios das pacientes que frequentaram o Ambulatério de Mastologia do Hospital Estadual Mario Covas
para posterior avaliagéo e correlagao estatistica. Apbs aprovagédo no comité de ética da instituigao, serao
identificadas todas as pacientes submetidas a tratamento cirtrgico para o Cancer de Mama no periodo de
agosto de 2008 a fevereiro de 2016. Os dados serado obtidos a partir dos registros do prontuario médico em
papel e também no programa de prontuario médico eletrénico denominado MV. Serao levantados os
seguintes dados: idade, escolaridade, comorbidades (presenga de doengas cronicas), habitos e vicios (em
especial etilismo e tabagismo), imuno-histoquimica, dados anatomo-patolégicos, de estadimento e dos
tratamentos designados para cada paciente. Em especial, serao levantados os dados relativos as técnicas
cirargicas empregadas, incluindo a presenga de complicagdes, o grau de simetria entre as mamas, a
localizag@o do tumor primario na mama, a medida do mamilo, o volume da mama retirada, se houve
dissecgao axilar e se realizou Biopsia de Linfonodo Sentinela (BLS). Sera feira a anélise descritiva de todas
as variaveis do estudo. As variaveis qualitativas serao apresentadas em termos de seus valores absolutos e
relativos. As pacientes incluidas na primeira fase deste estudo, receberao um contato telefénico convidando-
as para participar de uma entrevista e responder os questionarios apresentados, em meio a uma consulta
marcada com aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serao excluidas pacientes
com seguimento inferior a 1 ano da cirurgia, que apresentaram recidiva locoregional ou a distancia, que
foram a 6bito no periodo avaliado, submetidas a mais de uma cirurgia mamaria, com cancer de mama
bilateral e as analfabetas ou que demonstrem incapacidade de entender a natureza da pesquisa. As
pacientes responderdo a dois questionarios que sao auto explicativos. Um que avalia qualidade de vida
(QoL), o EORTC BR-23 e outro que avalia autoestima/satisfagéo, o BIS, ambos validados em Portugués.
Apbs respondidos, os mesmos serao colocados em envelope sem identificagao para futura analise.Para
avaliagao da QoL sera utilizado um questionario desenvolvido para portadoras
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de cancer de mama denominado EORTC QLQ médulo BR-23. Desenvolvido pelo European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC), este questionario é validado em portugués, auto aplicavel e
contém uma escala funcional de sub itens que incorporam efeitos colaterais do tratamento sistémico,
sintomas na mama e no brago, imagem corporal e fung@o sexual. O escore do questionario sera obtido de
acordo com o manual de pontuacdao do EORTC. A auto estima das pacientes sera avaliada por um
instrumento especifico denominado Escala de Imagem Corporal - BIS, também validada em portugués. A
escala é composta por 10 questdes, com quatro opgdes de resposta : nada, um pouco, moderadamente e
muito. Esse questionario avalia a percep¢ao da auto imagem corporal e mudangas ocorridas em
consequéncia do tratamento a que foi submetida.

Critério de Inclusao:

Apbs aprovagao no comité de ética da instituicao, serao identificadas todas as pacientes com idade igual ou
superior a 21 anos, submetidas a tratamento cirGrgico conservador para o cancer de mama no Hospital
Estadual Mario Covas no periodo de agosto de 2008 a fevereiro de 2016.

Critério de Exclusao:

Seréo excluidas pacientes com seguimento inferior a 1 ano da cirurgia uma vez que a literatura demonstra
que a estabilizagao da qualidade de vida se da ap6s essa fase inicial do tratamento. Também serao
excluidas deste estudo as que apresentaram recidiva locoregional ou a distancia , pacientes que foram a
o6bito no periodo avaliado, pacientes que foram submetidas a mais de uma cirurgia mamaria, pacientes com
cancer de mama bilateral e as analfabetas ou que demonstrem incapacidade de entender a natureza da
pesquisa.

Metodologia de Analise de Dados:

As variaveis quantitativas serao apresentadas em termos de seus valores de tendéncia central e de
dispersao. A amostragem incluira todas as pacientes consecutivas atendidas no periodo estipulado, o nivel
de significancia estatistica considerado sera de 5% e utilizaremos para os calculos estatisticos o pacote
estatistico “STATA 12.1".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O intuito deste trabalho visa correlacionar a auto-estima das pacientes com a simetrizagao da mama contra-
lateral em cirurgias conservadoras, em vista da lacuna presente na literatura sobre a necessidade de tal
reparacao estética ou nao. Sendo assim, o objetivo é avaliar o beneficio psicolégico e social para as
pacientes do grupo de estudo em relagao aquelas que nao realizaram a simetrizagao, de modo que indicara
uma vantagem ou nao do ato cirGrgico reparador.
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Objetivo Secundario:

O presente trabalho visa o levantamento retrospectivo de dados epidemiolégicos associados ao tratamento
clinico e cirtrgico das pacientes do Ambulatério de Mastologia no Hospital Estadual Mario Covas que foram
submetidas a procedimentos e avaliar os fatores de maior relevancia para o melhor prognéstico destas
pacientes, para que seja possivel avaliar a evolu¢ao das patologias mamarias nos Gltimos anos segundo as
diretrizes utilizadas e assim realizar uma analise critica e estatistica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerados minimos. Os responsaveis pelo consentimento poderao apresentar constrangimentos em ter
que consentir com a pesquisa diante da possivel publicagao dos resultados do trabalho. Os pesquisadores
esclarecerao que os dados coletados serao exclusivamente aplicados para este trabalho e tem por Gnico
objetivo a pesquisa cientifica. Nenhuma informagao obtida sera diferente dos dados que constarao das
fontes utilizadas. Em nenhuma circunstancia ou hipétese a identificagao da paciente sera revelada.
Beneficios:

Mensurar a conduta cir(rgica, oncolégica e psicossocial nas pacientes em questao para aprimoramento do
tratamento da patologia mamaria, de modo a acarretar uma melhor qualidade de vida e auto-estima a
paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto bem delineado com emprego de metodologia adequada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados os seguintes documentos:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_946654.pdf  16/10/2017
NOVO_TCLE_CORRIGIDO.pdf 16/10/2017
III_CARTA_DE_SUBMISSAO_AO_CEP.pdf  16/10/2017
TCLE_CORRIGIDO.pdf  01/09/2017

BIS.pdf 29/06/2017

BR23.pdf 29/06/2017
Carta_de_submissao_cep_assinada.pdf 29/06/2017
CARTA_DE_SUBMISSAO_AO_CEP.docx 29/06/2017
Autorizacao_Hospital_Estadual_Mario_Covas.pdf 29/06/2017
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Projeto_de_Pesquisa.docx

Folha_de_Rosto.pdf

Recomendacgoées:
Nao ha.

29/06/2017
29/06/2017

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 946654.pdf 19:15:48
TCLE/ Termosde [NOVO_TCLE_CORRIGIDO.pdf 16/10/2017 |Caio Carrete Mazzei | Aceito
Assentimento / 19:15:22
Justificativa de
Auséncia
Outros III_CARTA_DE_SUBMISSAO_AO_CEP.| 16/10/2017 |Caio Carrete Mazzei | Aceito

pdf 19:14:52
Qutros NOVA_CARTA_DE_SUBMISSAO_AO_| 01/09/2017 |Caio Carrete Mazzei | Aceito
CEP.pdf 10:27:00
TCLE/ Termosde | TCLE_CORRIGIDO.pdf 01/09/2017 |Caio Carrete Mazzei | Aceito
Assentimento / 10:26:18
Justificativa de
Auséncia
Outros BIS.pdf 29/06/2017 |Daniel de Iracema Aceito
11:30:49 | Gomes Cubero
Outros BR23.pdf 29/06/2017 |Daniel de Iracema Aceito
11:30:16 | Gomes Cubero
Outros Carta_de_submissao_cep_assinada.pdf| 29/06/2017 |Daniel de Iracema Aceito
11:29:10 | Gomes Cubero
Outros CARTA_DE_SUBMISSAO_AO_CEP.do| 29/06/2017 |Daniel de Iracema Aceito
cX 11:26:36 | Gomes Cubero
Declaragao de Autorizacao_Hospital_Estadual_Mario_ | 29/06/2017 [Daniel de Iracema Aceito
Instituicao e Covas.pdf 11:25:20 |Gomes Cubero
| Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.docx 29/06/2017 |Daniel de Iracema Aceito
Brochura 11:15:15 | Gomes Cubero
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 29/06/2017 |Daniel de Iracema Aceito
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Folha de Rosto IFoIha_de_Rosto.pdf | 11:01:58 [Gomes Cubero

I Aceito ]

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SANTO ANDRE, 22 de Novembro de 2017

Assinado por:
JUVENCIO JOSE DUAILIBE FURTADO
(Coordenador)
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