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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama € o segundo tipo de neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil. A mastectomia
continua sendo o método mais utilizado para o tratamento do céancer de
mama; além disso, a retirada da mama bem como 0s outros tratamentos
necessarios para a completa eliminacdo das células cancerigenas favorecem
0 aparecimento de complicagdes fisicas e psicoldgicas, fatores que podem
influenciar de forma nociva a qualidade de vida e a autoestima dessas
mulheres. Entre as pacientes submetidas a mastectomia no periodo de 2008
a 2015, apenas 20% fizeram a reconstrucdo de mama. Nao ha website,
livro, artigo ou veiculo informativo no Brasil, divulgado para as pacientes
brasileiras, que supra a necessidade de informacgdo sobre reconstrucédo
mamaria. Portanto, torna-se necessario desenvolver um material
informativo sobre reconstrucdo mamaria. Objetivo: Desenvolver um
manual informativo sobre reconstrucdo mamadria para pacientes. Método:
Foi feita uma revisdo da literatura nas bases Scielo, Pubmed, Lilacs e a
busca online em péaginas de pesquisa de artigos, reportagens, noticias de
campanhas relacionadas ao tema. Realizada a aplicacdo de questionario
para validacdo de contetdo através de método estatistico - metodologia
Delphi - para criagcdo do manual. Resultados: Foi elaborado um manual
informativo com selecdo de conteudo validada por 7 juizes com expertise
em reconstrucdo mamaria. Um website foi criado para acesso e divulgacéao
do produto. Conclusdo: Foi desenvolvido um manual informativo sobre

reconstrucdo mamaria para pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common malignant neoplasm
among women in the world and in Brazil. Mastectomy remains the most
widely used method for the treatment of breast cancer; In addition, a
breast removal and other treatments necessary for a complete elimination
of the cancerous cells, favor the appearance of physical and psychological
complications, factors that can influence in a harmful way the quality of
life and the self-esteem of these women. Among the patients submitted to
mastectomy between 2008 and 2015, only 20% had a breast
reconstruction. There is no website, book, article or informational vehicle
in Brazil disclosed to the Brazilian women, which suppresses the need for
information on breast reconstruction. Therefore it becomes necessary to
develop an informational material on the possibilities of treatment, the
stages of reconstruction, how the patient should proceed to get her breast
reconstruction surgery and the ways to do so according to the reality,
condition and will of each from them. Aim: To develop an informative
manual about a breast reconstruction. Methods: A review of the literature
was made in the databases Scielo, Pubmed, Lilacs and an online search in
search pages of articles, reports, campaign news related to the topic. A
questionnaire was applied to validate content by statistical method - Delphi
methodology to create a manual (e-book). Results: Creation of a digitized
manual with the selection of information validated by 7 judges with
expertise in breast reconstruction. A website was created to access and
disseminate the product. Conclusion: An informative manual on breast

reconstruction was developed for patients.
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O céancer de mama € o tipo de neoplasia maligna mais comum entre
as mulheres no mundo e no Brasil, sequido do céncer de pele ndo
melanoma. Aproximadamente 52.000 mulheres, por ano, no Brasil, séo
diagnosticadas com esta doenca, provocando 11.000 mortes todos 0s anos
(INCA, 2012). Estima-se para 2018 incidéncia de 42 para cada 100.000
mulheres e, em valores absolutos, cerca de 59.700 casos novos.

(http://www.inca.gov.br/estimativa/2018)

A ndo aceitacdo da doenca acarreta danos psicologicos irreparaveis
ou gravissimos, particularmente, entre as mulheres que passam pela
intervencgdo cirdrgica, permanecendo, parcialmente ou totalmente, sem a
mama, uma vez que se trata de uma estrutura culturalmente envolvida com
a sensualidade e a sexualidade (FLECK et al., 1999) e dessa forma, afeta

significativamente a autoestima.

Com o avancgo da medicina, a qualidade de vida e a autoestima de
mulheres que precisaram se submeter a intervencdo cirdrgica para retirada
do tumor e, por consequéncia, da glandula mamaria, podem ser novamente
alcancadas, visto que a reconstrucdo da mama é possivel e amplamente
realizada até mesmo pelo Sistema Unico de Satde (RAMOS & PATRAO,
2005; PATRAO & LEAL, VEIGA et al., 2004; KOKUBA et al., 2008;
OLIVEIRA et al., 2010).

Um estudo qualitativo de carater exploratério, sobre qualidade de
vida e autoestima, que compara dois grupos de pacientes mastectomizadas,
um de pacientes sem reconstrucdo mamadria e outro de pacientes
reconstruidas, concluiu que a funcdo emocional, considerada um elemento
fundamental para a qualidade de vida e a autoestima, apresenta pior média

no grupo de pacientes que haviam sido submetidas somente a mastectomia



INTRODUCAO - 3

em relacdo ao grupo que passou pela reconstru¢cdo da mama. A pesquisa
revela que mulheres que ainda ndo passaram pela reconstrucdo mamaria

possuem maior fragilidade emocional (FURLAN et al., 2013).

A reconstrucdo mamaria pode proporcionar beneficios psicossociais
significativos as pacientes mastectomizadas, melhorar sua qualidade de
vida e reduzir a morbidade relacionada a mastectomia (Zhong T et al.,
2012; Macadam SA et al., 2013).

Nos Estados Unidos, embora a reconstrucdo mamaria tenha se
tornado mais prontamente disponivel nas ultimas duas décadas, ela
continua sendo de baixo desempenho em algumas ocasides. Em 1998, o
Congresso dos Estados Unidos aprovou a Lei de Saude da Mulher e
Direitos do Cancer, determinando que todas as companhias de seguro de
salde deveriam cobrir a reconstrucdo da mama ap0s a mastectomia
(Alderman AK, 2006). Em 2016, o Congresso Americano aprovou a Lei de
Educacéo do Paciente com Cancer de Mama, ditando que, legalmente, deve
ser oferecida aos pacientes com cancer de mama a consulta de cirurgia
plastica e informacgdes sobre opc¢des de reconstrucdo de mama antes da

cirurgia oncoldgica (ASPS).

No Brasil, a lei federal 12.802/2013, sancionada em 24 de abril de
2013, garante que as mulheres que passaram pela cirurgia de mastectomia
tenham direito a reconstrucdo maméria (DOU 2013). Em 2017, foi
aprovado o projeto de Lei da Camara do Senado numero 4409/2016
dispondo do direito da mulher realizar a simetrizacdo mamaria pelo SUS e
pelos convénios, ou seja, a diminuicdo, aumento ou elevacdo da mama

contralateral (DSF 2017). Conforme as informacgdes dadas pela SBM,
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apenas 20% das pacientes submetidas a mastectomia, entre 2008 e 2015,

fizeram a reconstrucdo de mama (SBM).

De acordo com dados do Ministério da Saude, o Brasil possui 181
servigos de salde habilitados a fazer cirurgia reparadora de mama. De
janeiro a junho de 2018, foram realizadas pelo SUS 605 reconstrugdes
mamarias, a custo de aproximadamente R$ 600.000,00 (DATASUS).
Segundo dados da Sociedade Brasileira de Mastologia, das cerca de 20 mil
mulheres que precisam fazer cirurgia na mama para tratamento oncologico
em um ano, menos de 10% saem dos centros cirlrgicos com a reconstrucao
mamaria. Quanto as pacientes que ndo realizaram a reconstrucdo imediata,

mais de 60% néo sdo submetidas a reconstrucdo tardia (SBM).

Nos Estados Unidos, a falta de informacdes em saude tem
comprometido negativamente a participacdo do paciente, a satisfacdo, 0s
custos com assisténcia médica e os resultados gerais. A medida que os
pacientes buscam cada vez mais na Internet informacdes sobre saude, a
acessibilidade do material online é fundamental (VARGAS et al., 2015).

Embora o cirurgido plastico tenha como atributo orientar a paciente
sobre as opcdes de reconstrucdo mamadria, como também 0s riscos e
beneficios do procedimento, muitas vezes ndo fica claro quais séo as
lacunas nas informacdes percebidas pelos pacientes e como eles podem ser
melhor atendidos. Os esforcos de educacéo do paciente devem ser baseados
em evidéncias e focar os objetivos e preocupacdes individuais, a fim de
preparar, efetivamente, para a experiéncia de reconstrucdo (LEE et al.,
2010; TEMPLE-OBERLE C et al., 2014).

H& variadas fontes de informacdo disponiveis sobre reconstrucdo

mamaria, mas somente as informacdes direcionadas, de facil acesso e
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compreensdo atenderdo aos objetivos educacionais para pacientes e
cirurgides (WEBB et al., 2018).

Portanto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de material
informativo sobre as possibilidades de tratamento, etapas da reconstrucao
mamaria, procedimentos para conseguir a cirurgia; que proporcione
direcionamentos condizentes com a realidade, condicdes e desejos das

pacientes.
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2. OBJETIVO:

Desenvolver manual informativo sobre reconstrucdo mamaria

para pacientes.



3. LITERATURA
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3.1 DA METODOLOGIA

OLIVEIRA et al. (2012) realizaram estudo descritivo, transversal e
quantitativo, cujo objetivo foi analisar o conhecimento de pacientes
submetidas a mastectomia levando em conta os aspectos que envolvem o
cancer de mama, pela leitura de manual educativo. A amostra correspondeu
a 125 mulheres. Quanto ao conhecimento adquirido, 0 pos-teste evidenciou
aumento de 11% nos acertos, quando comparado ao pré-teste. A questao
que obteve maior acerto foi quanto ao nome da cirurgia (97,60%) e a que
obteve menos acertos foi relativa a reconstrugdo mamaria (58,40%). Em
todas as respostas do pré-teste observou-se melhora estatisticamente
significante, exceto naquela que diz respeito a reconstrucdo mamaria
(p=0,754). A avaliacdo do conhecimento apresentou resultados positivos
apos a leitura, evidenciando que a cogni¢do ¢ fundamental para a
compreensdo das orientacdes e consequente adesdo, tornando-se recurso

favoravel a reabilitacdo de mulheres mastectomizadas.

ANTUNES (2014) publicou artigo sobre a aplicabilidade da técnica
Delphi em metodologia para pesquisa em educagdo no Brasil e seus
possiveis campos de intervencdo. Os resultados apontaram que a Técnica
Delphi ¢ facilmente aplicavel em pesquisas na area da educagdo, com
resultados positivos. Este método permite estudar, dentro do campo da
educacdo, diferentes aspectos, como: criagdo e validagdao de instrumentos

de coleta de dados.

CRUZ et al. (2016), realizaram estudo sobre a validacdo de manual
educativo para pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o submetidos a

radioterapia. A metodologia utilizada foi de carater descritivo. Utilizou-se a
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Teoria da Psicometria, de forma adaptada, para o processo de validacao, o
qual foi realizado por 15 peritos na area tematica do manual educativo e
por dois profissionais de letras e publicidade. Os procedimentos tedricos
para a constru¢do do manual educativo iniciaram com levantamento
bibliografico sobre o cancer, a radioterapia, seus efeitos adversos e os
cuidados necessarios para preveni-los, além de outros assuntos pertinentes
relacionados a tematica. Tais assuntos foram extraidos de diversas fontes,
como artigos cientificos, livros técnicos, manuais do Instituto Nacional de
Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), tudo isso somado a vivéncia
das pesquisadoras no ambulatdrio de radioterapia. A conclusdo foi que o
manual educativo foi validado e considerado relevante para pacientes com

cancer de cabega e pesco¢o, submetidos a radioterapia.

RIBEIRO et al. (2017), também realizaram construcdo e validacao
de manual sobre Burnout em professores. Foi feito estudo descritivo,
seguindo as etapas: levantamento bibliografico, construcdo do manual,
validacdo do conteudo pelos juizes, adequacdo do manual, oficina de
sensibilizacdo sobre Burnout para os professores com a validagao
semantica, adequacbes no manual e impressdo para distribuicéo.
Participaram do estudo na validacdo de conteudo, sete juizes. Na etapa
inicial do estudo foi realizada uma revisdo literdria visando garantir a
fundamentagdo cientifica. A elaboracdo das ilustracdes foi baseada na
leitura reflexiva. A validagdo de conteudo ou validagdo pelos juizes foi
baseada no julgamento realizado por um grupo de juizes experientes na
area que tiveram a incumbéncia de analisar Se o conteudo estava correto e
adequado ao que se propunha. Na analise dos dados foi utilizada a

porcentagem de concordancia que levava em conta a quota de juizes que
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anuiram em determinado aspecto do instrumento e em cada um dos itens
avaliados. Apds o cumprimento das etapas metodologicas para validagdo
do manual de orientagdes sobre Burnout em professores, pode-se concluir
que o referido manual foi considerado valido para ser utilizado como

intervencao educacional bem como na promog¢ao de conhecimento.

3.2 DA TEMATICA

OLIVEIRA et al. (2010) avaliaram prospectivamente os efeitos da
reconstrucdo mamaria imediata sobre a qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas. Participaram do estudo pacientes do Centro de Atengdo
Integral a Saide da Mulher da Universidade Estadual de Campinas. Dois
grupos foram formados, 41 mulheres no grupo de mulheres submetidas a
mastectomia associada a reconstru¢ao imediata da mama e 35 no grupo de
mulheres submetidas a mastectomia exclusiva. A avaliagdo da qualidade de
vida foi feita com o uso do questionario World Health Organization —
Quality of Life (WHOQOL-100). Os escores do WHOQOL-100 foram
calculados conforme roteiro de analise fornecido pela Organizagado
Mundial de Saude. A conclusdo do trabalho foi que os resultados sugerem
que a reconstru¢do mamaria imediata é benéfica para aspectos psicologicos

da qualidade de vida, sem afetar a funcionalidade fisica da mulher.

PAREDES et al. (2013) publicaram trabalho com o objetivo de
verificar a qualidade de vida de pacientes mastectomizadas e submetidas a
reconstru¢do mamaria imediata ou tardia, abordando os dominios fisicos,
psicologicos e sociais. Foram estudadas 27 pacientes submetidas a
reconstru¢do mamaria no Hospital Universitario Walter Cantidio e foi

realizado um estudo transversal, com avaliacdo da qualidade de vida por
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meio da aplicacdo do questionario World Health Organization Quality of
life (WHOQOL). Os resultados demonstraram que a reconstrugdo mamaria
possibilita @ mulher mastectomizada incorporar ao tratamento do cancer de
mama conceitos de qualidade de vida, trazendo beneficios fisicos,

psicoldgicos e sociais.

FURLAN et al. (2013) realizaram um trabalho para avaliar a
qualidade de vida e autoestima de pacientes mastectomizadas submetidas
Ou ndo a reconstrugdo mamaria. Visando um estudo qualitativo de carater
exploratdrio, recrutou-se 22 voluntarias que foram divididas em dois
grupos, de acordo com a cirurgia realizada, tendo em cada um dos grupos,
11 voluntérias. O grupo 1 foi formado por mulheres mastectomizadas e o
grupo 2 por mulheres pos-reconstru¢do da mama. As voluntarias dos dois
grupos responderam aos questionarios de Rosenberg UNIFESP/EPM,
EORTC QLQ-C30 ¢ EVA. Os resultados sugerem que, em relacdo a
qualidade de vida, quando se observa a fun¢do emocional, as voluntarias do
grupo ndo submetidas a reconstrucdo apresentaram pior média em relagao
ao grupo de pacientes reconstruidas. Em relacdo a autoestima, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos;
porém, quando considerada a idade, os resultados apresentaram diferencas
estatisticamente significantes. O estudo revelou que mulheres que ainda
ndo passaram pela reconstrucdo mamaria possuem maior fragilidade

emocional.
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BUCKLEY et al. (2017) realizaram estudo na Australia, comparando
a sobrevida de pacientes da zona urbana que possuem um atraso ao acesso
do tratamento cirirgico do cancer de mama com a populacdo rural,
independente de realizarem a reconstru¢cdo mamaria ou ndo. Foi observado
que nédo hé significancia estatistica na sobrevida dos grupos em questdo. As
pacientes que realizaram reconstru¢cdo mamaria, tiveram uma demora no
tratamento cirurgico quando comparadas as pacientes ndo reconstruidas.
Mesmo com o tempo de espera para cirurgia mais longo, as pacientes
reconstruidas apresentaram uma maior sobrevida do que as néo
reconstruidas. As pacientes apenas mastectomizadas apresentaram uma

sobrevida menor em até 180 dias.

WEBB et al. (2018) definiram forma de evitar oportunidades
perdidas em relacdo ao fornecimento de informacdes as mulheres
submetidas a reconstrucdo mamaria, com a finalidade de diminuir o
arrependimento, melhorar a educacgédo do paciente e seu nivel de satisfacéo.
Utilizaram entrevistas semiestruturadas explorando experiéncias de
pacientes com informacbes sobre reconstru¢do mamaria. Usando a
metodologia da teoria fundamentada, dois revisores independentes.
Analisaram as transcricbes e geraram codigos tematicos com base nas
respostas dos pacientes. Também foram coletados os escores do BREAST-
Q para comparar 0s escores de satisfacdo com as respostas qualitativas. Os
resultados revelaram que os pacientes estavam interessados em uma ampla
variedade de topicos relacionados a reconstrucdo mamaria. Os pacientes
valorizaram o acesso a informacdes de varias fontes. Foram orientados para
informagdes confidveis online e tiveram acesso a um arquivo ou

documento de perguntas frequentes. A entrega de informacgdes por
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interacdo com equipe médica e pacientes previamente reconstruidos foi
muito apreciada. Concluiu-se que mulheres que passaram recentemente por
reconstrucdo mamaria relataram deficiéncias importantes nas informacdes
fornecidas antes da cirurgia e apontaram a entrega de informagbes como
opcao preferida. A abordagem das necessidades educacionais das mulheres
revelou-se importante para atingir as expectativas apropriadas e melhorar a

satisfacao.



4. METODO
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4.1. LINHA DE PESQUISA:

Trata-se de um estudo metodologico descritivo de carater exploratorio.
Linha de Atuacdo Cientifico Tecnoldgica: Aperfeicoamento e

aplicabilidade de produtos e processos em regeneracao tecidual
4.2. ASPECTOSETICOS:

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP sob o nimero do Parecer: 2.659.232 (apéndice 1).

4.3. PESQUISA DE ANTERIORIDADE:
4.3.1. REVISAO DA LITERATURA
Realizou-se revisdo da literatura nas bases — Scielo, Pubmed, Lilacs

busca com as palavras-chave:

Manual / manuais / handbooks

Reconstrucdo de mama / breast reconstruction
Mamoplastia / mammaplasty

Educacéo do paciente / patients education
Neoplasias de mama / breast neoplasm

Cancer de mama / breast cancer

4.3.2. BUSCA ONLINE
Realizada a busca online em websites de busca de artigos, reportagens,
noticias de materiais informativos relacionados ao tema encontrados pelo
publico—alvo: pacientes com cancer de mama ou historia prévia de cancer

de mama.
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4.4. PESQUISA DE CONTEUDO:

Revisao da literatura nas bases — SciElo, Pubmed, Lilacs. Busca com as
palavras-chave:
Mama / breast
Mamoplastia / mammaplasty
Qualidade de vida / Quality of life
Educacéo do paciente / patients education
Neoplasias de mama / breast neoplasm
Reconstrucdo de mama / breast reconstruction

Cancer de mama / breast cancer
4.5. APLICA(;AO DE QUESTIONARIO:

Realizou-se aplicacdo de questionario para avaliacdo e selecdo do

conteudo através da metodologia delphi.
4.5.1. CONFIGURACAO DO METODO DELPHI:

A autora cumpriu com a fungdo de facilitadora devido a

familiarizacdo com pesquisa, coleta e tratamento dos dados.

Selecdo dos juizes: Foi realizada a identificacdo dos juizes
especialistas no tema. Neste estudo, foram selecionados 7 medicos
cirurgides pléasticos, capacitados para realizacdo de reconstrucdo mamaria e
atuando nessa area ha mais de 10 anos. Quanto ao vinculo institucional,
todos eram professores ou contratados de Universidades ou hospitais de
ensino publicos (servigo de residéncia médica ou estagio).

Definicdo do problema: Foi necessario fornecer uma definigéo clara

e abrangente para garantir que os juizes entendessem com exatiddo o que
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necessitavam observar e explanar. Foi elaborado pela autora questionario
com 21 perguntas, embasadas no conhecimento sobre o tema em sua rotina
de trabalho e em livros de referéncia em reconstrucdo mamaria. As
questbes foram analisadas pelos juizes, que levaram em conta critérios
como objetividade, relevancia, precisdo e clareza (Apéndices). O conteudo
foi elaborado para avaliar, quanto aos aspectos descritos, quais 0s temas a
serem abordados no manual que devem ser esclarecidos para o publico-
alvo. Apos, realizou-se uma anélise estatistica para avaliacdo e validacao

dos temas que seriam abordados no manual.

Sobre o questionario: A técnica basica de apresentacdo e coleta dos
dados foi 0 questionario formal, estruturado para cada caso (SACKMAN,
1975; MUNARETTO et al., 2014). Neste estudo, realizou-se um contato
prévio via e-mail solicitando a participacdo dos juizes no projeto. Apos a
resposta afirmativa, foi enviado o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1) juntamente com 0 questionario, que consistia em
uma série de itens, utilizando escalas semelhantes ou diferentes,
quantitativas ou qualitativas, de acordo com o0s objetivos do estudo
(MUNARETTO et al., 2014). Os itens do questionario poderiam ter sido
gerados pelo coordenador da pesquisa, pelos participantes, ou por ambos
(MUNARETTO et al 2014), mas, no caso em tela, foi elaborado pela
autora. O questionario, encaminhado no corpo do e-mail, foi acompanhado
de algumas instrucdes e diretrizes (MUNARETTO et al., 2014).

O questionério foi aplicado aos participantes em rodadas definidas
conforme a resposta dos participantes aos itens e objetivos escalados.
(SACKMAN, 1975; MUNARETTO et al 2014).
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4.6. INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO (1VC)

Para a validacdo do conteudo do livro foi utilizado o IVC, um
instrumento analitico cuja finalidade é a mensuracdo da proporcdo ou
porcentagem de juizes que concordavam com as respostas aos itens dos
questionarios. As respostas podem variar, por exemplo, de néo

representativas a relevantes, ou de néo claro a claro (WYND et al., 2003).

A escala (1) Discorda Totalmente, (2) Discorda, (3) Ndo Discorda
Nem Concorda, (4) Concorda (5) Concorda Totalmente, aplicada neste
estudo, ja foi utilizada em pesquisas no Brasil para critérios de validacéo de
conteudo (OLIVEIRA et al., 2008).

Para a validacao, foi realizada a avaliacdo gquantitativa item por item
do questionario. O IVC foi calculado considerando-se o numero de
respostas “4” (Concorda) ou “5” (Concorda Totalmente), para cada item
dividido pelo nimero total de respostas. O valor do I\VVC para a validacdo
de um questionario deve ser superior ou equivalente a 0,75, quando houver
cinco ou mais especialistas de validacéo.

(Numero de repostas “4” ou “5”)
IVC=

(Numero total de respostas)

Apbds o recebimento dos questionarios enviados aos juizes, as
respostas foram transcritas para uma planilha em Excel. Ao final desta
etapa, foram mantidos no instrumento, os enunciados de acordo com a
concordancia entre os juizes. Neste estudo, foi estabelecido que se houve
concordancia maior ou igual a 75% para cada tema, o mesmo foi incluido

no manual.
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A Figura 1 apresenta o fluxograma das etapas a serem seguidas para a

realizacdo da pesquisa Delphi.

Determinac¢do do conhecimento necessario dos
participantes do processo

@

Selegdo dos participantes

=

Preparac¢do do préximo questionario

@

Distribui¢do do questionario

@

Analise das respostas

=

Consenso foi obtido?

Producdo das informag&es necessarias e
tabulagdo de respostas

4

m Producdo das informagdes necessarias e
tabulagdo de respostas

¥

Preparagdo para o proximo questionario

Compilagdo das respostas e apresentacdo dos
resultados

Figura 1 — Etapas do método Delphi. (Adaptado de OLIVEIRA et al., 2008)
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4.7. CRIACAO DO MANUAL

— Sumario: Foi feito um sumario com os temas aplicados no
questionario utilizado como base, para posterior alteracdo, conforme

fossem apresentados os resultados na analise estatistica (Apéndices).

— Contetdo: o contetdo do manual foi desenvolvido com linguagem
apropriada para o publico alvo, de forma simples, evitando termos técnicos,
tendo como base os resultados estatisticos das respostas dos juizes do
presente estudo; a experiéncia de seis anos da pesquisadora em
ambulatérios de reconstrucdo mamaria no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, Hospital Pérola

Byington e de ambulatorios de convénios médicos; e a revisdo da literatura.

— llustracOes: Contratacdo de profissional terceirizado para realizar
as ilustracGes conforme o conteudo literario e confeccdo da formatagdo do
manual. Atraves dos temas ja estabelecidos para o manual, foi feita uma
explicacdo para o ilustrador sobre os modelos de imagens ilustrativas. Foi
utilizado o proprio conteddo e algumas figuras através da procura pelo site
de busca Google, no setor de imagens, no intuito de que o ilustrador

compreendesse e criasse as ilustracBes especificas para o manual.

— Edicéo e Producdo do manual — atraves da contratacdo da Editora
Biblioteca 24 horas. Feito o contato telefénico com a editora, formalizou-se
a proposta do manual e a aceitacdo para publicacdo, com ISBN, na forma
digital e impressa.
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4.8. DIVULGACAO

— Via website: Foi feita a compra do dominio
www.reconstrucdodemama.com para facilitar o acesso ao manual que
ficard disponivel, gratuitamente, em PDF. Contratou-se profissional

terceirizado para configuracao do website. (Apéndices)

— Via instituicdes: Comunicacdo com instituicbes de interesse como
a Sociedade Brasileira de Mastologia, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, ONGs, hospitais de ensino e vinculados com faculdades e
hospitais publicos e particulares. Através de contato telefénico e e-mail, o
produto foi apresentado para as instituicOes referidas acima e solicitada a
divulgacéo por se tratar de um tema e produto de interesse entre todas as

partes.

— Divulgacédo através de panfletos, redes sociais, campanhas (por
exemplo “Outubro Rosa”) — Contratagéo de profissional terceirizado para

producdo de materiais de apoio, fisico e virtual.

4.9. FINANCIAMENTO

O projeto e o produto foram concebidos por financiamento préprio da
autora. Foi feita a solicitacdo de patrocinios e parcerias com empresas de
implantes de silicone e de malhas p0s cirurgicas, porém todas apresentaram
interesse apenas apos a publicacdo do produto. Portanto serd feito novo

contato ap6és a conclusdo para investimento na divulgacéo.



5. RESULTADOS
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5.1. BUSCA DE ANTERIORIDADE:

N&o foi encontrado nenhum artigo nas bases citadas com 0 mesmo

objetivo.

Ao procurar no site de busca Google sobre o tema utilizou-se as
palavras-chave: manual, pacientes, reconstrucdo de mama, reconstrucéo
mamaria e as combinagdes entre elas. Encontrou-se mais de 970.000
resultados. Ao selecionar as matérias publicadas nos ultimos cinco anos,
foram encontrados 33 resultados, sendo que nenhum deles refere-se a
manual informativo sobre reconstrucdo mamaria. Foi feita busca nos sites
de compra online “Mercado Livre e Buscapé” e foi encontrado um livro a
venda relacionado ao tema: “Reconstru¢do Mamaria a escolha ¢ sua” que
trata 0 assunto baseado na opinido de 60 mulheres que foram submetidas ao

tratamento. E baseado em experiéncias, ndo na ciéncia.

5.2. REVISAO PARA CONTEUDO:

Foram encontrados artigos em todas as bases e foram selecionados
artigos pertinentes ao tema, publicados nos altimos oito anos, utilizados
para introducéo, literatura e discussao da tese. Tais dados encontram-se no

capitulo das referéncias.
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5.3. RESULTADO ESTATISTICO DA METODOLOGIA
APLICADA - DELPHI

Apds o recebimento do instrumento enviado aos juizes as respostas
foram passadas para um banco de dados no Programa Excel. Ao final desta
etapa, foram mantidos no instrumento os enunciados, de acordo com a
concordancia entre os juizes. Itens que ndo atingiram uma concordancia
igual ou superior a de 75% foram descartados do instrumento.

Para a avaliacdo dos juizes quanto aos quatro aspectos de clareza,
objetividade, precisdo e relevancia, para cada um dos 21 temas a serem

abordados no manual, foram apresentadas as frequéncias absolutas e

relativas.

A tabela 1- Resultados da avaliagdo do questionério aplicado aos juizes.

Avaliacédo (N=7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DlSEEeE nem concordo Ceee Totalmente
Vocé sabe 0 que é mastectomia?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Totamente | P00 | et concord | CONC0rd0 | rorint
Vocé sabe o que é quadrantectomia?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)




RESULTADOS - 25

Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente PIEECL nem concordo ST Totalmente
Vocé sabe o que € setorectomia?
Clareza 2 (28,6) 1(14,3) 4 (57,1)
Objetividade 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)
Precisdo 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)
Relevancia 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEEEE nem concordo e Totalmente
Vocé sabe o0 que é
adenomastectomia?
Clareza 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Objetividade 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Precisdo 2 (28,6) 5(71,4)
Relevancia 2 (28,6) 5(71,4)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DISEER nem concordo COTLILE Totalmente
Vocé sabe se é possivel reconstruir a
mama apo0s a cirurgia para retirada
do cancer de mama?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
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Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente PIEECL nem concordo ST Totalmente
Sabendo que é possivel a
reconstrucdo da mama, vocé acha
gue a mama vai ficar: Igual antes,
Diferente ou Semelhante
Clareza 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Obijetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEEEE nem concordo e Totalmente
Vocé sabia que o médico que
reconstroi a mama € o cirurgiao
plastico?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DISEER nem concordo COTLILE Totalmente
Vocé sabe onde ir, se quiser
reconstruir a sua mama?
Clareza 2 (28,6) 5(71,4)
Objetividade 2 (28,6) 5(71,4)
Precis&o 1(14,3) 1(14,3) 5 (71,4)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
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Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEE nem concordo CeEa Totalmente
Caso vocé tenha sido submetida a
cirurgia para tratamento de cancer
de mama, vocé deseja reconstruir a
mama?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 7 (100,0)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEECRL nem concordo ST Totalmente
Caso vocé tenha cancer de mama, e
ira se submeter a uma cirurgia, vocé
gostaria de reconstruir a sua mama?
Clareza 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Objetividade 2 (28,6) 5(71,4)
Preciséo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DISEER nem concordo COTLILE Totalmente
Vocé acha importante ter um
manual onde se possa ter todas as
informacdes sobre reconstrucgéo de
mama para o paciente?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevéancia 1(14,3) 6 (85,7)




RESULTADOS - 28

Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente PIEECL nem concordo ST Totalmente
Vocé acha importante ter um site
onde se possa acessar informacdes
sobre reconstrucdo de mama?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEECRL nem concordo ST Totalmente
Vocé sabe como séo as cirurgias para
reconstrucdo da mama?
Clareza 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Obijetividade 2 (28,6) 5(71,4)
Preciséo 2 (28,6) 5(71,4)
Relevancia 2 (28,6) 5(71,4)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DlSEEeE nem concordo Ceee Totalmente
Vocé sabe como é feita a
reconstrugdo da mama com TRAM (
aquela que usa o tecido do abdome)?
Clareza 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)
Obijetividade 2 (28,6) 5(71,4)
Precisdo 2 (28,6) 5(71,4)
Relevancia 2 (28,6) 5(71,4)
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Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente PIEECL nem concordo ST Totalmente
Vocé sabe como é feita a
reconstrucdo de mama com MGD
(aquela que usa o tecido das costas,
na linha do sutien ) ?
Clareza 1(14,3) 1(14,3) 1(14,3) 4 (57,1)
Objetividade 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Precisdo 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Relevancia 2 (28,6) 5(71,4)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEEEE nem concordo e Totalmente
Vocé sabe como é feita a
reconstrucao com expansor?
Clareza 2 (28,6) 5(71,4)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Preciséo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DISE0IEE nem concordo CREDeE Totalmente
Vocé sabia que é possivel reconstruir
0 mamilo?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Obijetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
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Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEE nem concordo CeEa Totalmente
Vocé sabia que é possivel reconstruir
a aréola? (parte colorida do mamilo
e ao redor dele)
Clareza 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Obijetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Preciséo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DIEEEE nem concordo e Totalmente
Vocé sabia que déa pra fazer a
reconstrucdo de mama pelo SUS?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Obijetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevancia 1(14,3) 6 (85,7)
Discordo . Né&o discordo Concordo
Totalmente DlSEEeE nem concordo Ceee Totalmente
Vocé sabia que d& pra fazer a
reconstrucdo de mama pelo
convénio?
Clareza 1(14,3) 6 (85,7)
Objetividade 1(14,3) 6 (85,7)
Precisdo 1(14,3) 6 (85,7)
Relevéancia 1(14,3) 6 (85,7)
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Discordo Discordo Né&o discordo Concordo Concordo
Totalmente nem concordo Totalmente
Vocé sabia que existem proteses
externas para quem néo quer fazer a
cirurgia para reconstruir a mama?
Clareza 2 (28,6) 5(71,4)
Obijetividade 2 (28,6) 5(71,4)
Preciséo 2 (28,6) 5(71,4)
Relevancia 2 (28,6) 5(71,4)

De acordo com a tabela 1, todos os temas apresentaram concordancias

acima de 75% em todos o0s aspectos. Nota-se ainda que 0s temas
relacionados a “Vocé sabe o que ¢ mastectomia”, “Vocé sabe o que ¢
possivel reconstruir a mama apds a cirurgia para retirada do cancer de
mama”, “Vocé sabe como é feita a reconstru¢cdo com expansor?”, “\Vocé
sabia que da pra fazer a reconstrucdo de mama pelo SUS?”, “Vocé sabia
que déa pra fazer a reconstrucdo de mama pelo convénio?”, “VVocé sabia que
existem proteses externas para quem ndo quer fazer a cirurgia para
reconstruir a mama?”’ obtiveram 100,0% de concordancia (parcial ou total).
Desta forma, todos os temas sdo tratados no manual. Posteriormente,
foram sugeridas a incluséo de assuntos relacionados a anestesia, restri¢ao e
sequelas pelo tratamento adjuvante do cancer, restricdo pds-operatoria (dor,
limitacdo, etc.), refinamento da cirurgia, simetrizacdo e Tatuagem 3D. As
sugestdes ja haviam sido incluidas nos temas previamente propostos e sao

citadas no manual.
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5.4. CRIACAO

Logotipo para a Capa do Manual e para materiais de apoio criado por
profissional terceirizado.

RECONSTRUCAO
DE MAMA
© PARA TODOS

Figura 2 — Logotipo
5.5. CAPA DO MANUAL

Manual informativo sobre
reconstrugdo mamaria

— MAMA

»

TODOS -

Camila Naif

Alessandra Haddad

Christiane Steponavicius Sobral
Lydia Masako Ferreira

Figura 3 — Capa do Manual
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5.6. REPRODUCAO DO SUMARIO

Reconstrugio de mama para todos

Sumario

1.  ENTENDENDO OS TERMOS MEDICOS: 9

2. SOBRE A CIRURGIA REPARADORA E A RECONSTRUGAO

MAMARIA 11
3. PREPARO PARA A CIRURGIA 13
4. TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES DE MAMA............. 15

5. CONTRA-INDICACOES CIRURGICAS

6. TIPOS DE RECONSTRUCAO MAMARIA 19
RECONSTRUCAO DE MAMA COM IMPLANTES 20
REconsTRUGAO coM TRAM 25

RECONSTRUGAO COM O RETALHO DO MUSCULO GRANDE DORSAL + IMPLANTE29

RETALHO LIVRE 31
OUTROS TIPOS DE RECONSTRUGAO 32
ENXERTO DE GORDURA 33
ReconstRUCAO DO CAP 34
SIMETRIZAGAO MAMARIA 37
7. COMPLICACOES POS OPERATORIAS 39
8. CUIDADOS POS-OPERATORIOS 41
9. PROTESES EXTERNAS 50
10. ONDE RECONSTRUIR A MAMA? 52

Figura 4. Sumario do manual

5.7. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO DO MANUAL

O conteddo foi desenvolvido em forma de documento do programa
Word, apresentando o numero de 43 paginas, com fonte Arial 12,
espacamento 1,5, com um recuo a esquerda para demonstrar uma reserva
de espaco para ilustracbes e anotacOGes. Posteriormente, realizada a
diagramacdo no programa InDesign por um designer apresentando 54

paginas (amostra de paginas do manual):
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Camila Naif et al

TRATAMENTO CIRURGICO
DOS TUMORES DE MAMA

As cirurgias para o tratamento dos tumores de mama nao sao realizadas
pelo cirurgido plastico. Mas, como elas sao feitas antes das reconstrugdes
mamarias, explicaremos sobre elas a seguir:

Onde é feito
o corte

O que ¢
mastectomia?

A mastectomia é uma
cirurgia que envolve a
remo¢io da glandula Tecido a
mamiaria, da pele S
sobre ela e do complexo
aréolo-papilar, também
conhecido como o “bico”
do peito, ou mamilo,
com a parte redonda
colorida ao seu redor.

17

Figura 5. Pagina 17 do manual
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Camila Naif et al

Imagens
do implante
Pele temporario

Gordura

Mdusculo

Expansor,

Valvula

Soro fisiologico

25

Figura 6. Pagina 25 do manual
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Reconstrugdo de mama para todos

As matrizes dérmicas sao como uma camada de tecido artificial
(geralmente derivados da pele do porco oudo boi) usados como “extensoes”
do musculo peitoral em casos selecionados, quando a paciente nao tem
musculo suficiente para cobrir a protese, ou seja, para dar uma cobertura
de uma parte do implante. Mas é raro precisar das matrizes e nao tém em
todos os centros/hospitais. F. um material caro nos dias de hoje

RECONSTRUGCAO COM RETALHO T.R.A.M.

A reconstrugao com retalhos musculares utiliza tecidos do paciente que
sao transferidos da barriga (regidao abdominal) ou das costas (regido dorsal)
para a regido mamaria. Pode ser realizada no mesmo momento da retirada
da mama ou apds varios meses ou anos (reconstrucao imediata ou tardia).

O que ¢ reconstrugao com musculo abdominal (TRAM)?

A musculatura da barriga, ou seja, da parede abdominal, possui 8
musculos, e um ou dois deles sao usados para a reconstru¢ao chamada

Musculo
reto
abdominal

Porgéo de pele
e gorduras
presos ao

musculo

28

Figura 7. Pagina 28 do manual
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Camila Naif et a/

*CondigGes psicoldgicas: algumas doengas psiquiatricas podem
contra-indicar o procedimento cirtirgico. E recomendado que a
paciente esteja com boa saude mental para ser submetida a essa
cirurgia.

*Tabagismo: deve ser suspenso o tabagismo para realizar a
cirurgia. Dependendo da quantidade de cigarros diaria e de ha

PROTESES

quanto tempo a paciente fuma, podem ser contra-indicados alguns
tipos de reconstrugao, mesmo apos a sua suspensao.

*Obesidade: a paciente devera perder peso para realizar a
reconstrucdo mamaria. O médico ira calcular o quanto a paciente
deve emagrecer e avaliar o tipo de reconstrucao que podera ser
indicado. A obesidade aumenta o risco de complica¢des.

*Idade: nao ¢é contra-indicada a cirurgia em pacientes idosas. O
importante é que a paciente esteja saudavel. E possivel realizar a
cirurgia reparadora mesmo diante de algumas doengas, mas devem
estar controladas (por exemplo: diabetes e hipertensao arterial). A
paciente devera procurar o médico clinico que trata as doengas de
base e, assim que controladas, retornar para programar a cirurgia.

Vocé pode decidir nao realizar nenhum tipo de
reconstrugao?

51

Figura 8. Pagina 51 do manual
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Foi realizado o cadastramento do livro com International Standard
Book Number (ISBN) 978-85-416-0916-6.

5.8. MATERIAL DIGITAL

Realizada compra do dominio www.reconstrucdodemama.com pelo Go

Daddy para criacéo de website.

Arte do website criada por designer.

RECONSTRUCAO
DE MAMA
P PARA TODOS

Figura 9: Tapume do website
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O presente estudo identificou, através da andlise estatistica, assuntos
que, pela avaliacdo dos juizes, tém relevancia e importancia e merecem
serem abordados e informados aos pacientes com interesse em reconstrucao
mamaria. Atraves da interpretacdo dos resultados observou-se que todos 0s
temas deveriam ser abordados no manual. Alguns pontos negativos, na
avaliacdo de alguns juizes, ocorreram em relacdo a clareza sobre a qual o
assunto deveria ser escrito e abordado, visando uma clara compreensao
pelo paciente. Os termos médicos deveriam ser evitados ou melhor
esclarecidos com do vocabulario do publico alvo. A finalidade de tal
proposicdo seria diminuir o impacto das pacientes frente as palavras

cientificas.

Observou-se que grande parte do pablico alvo ndo possui informacéo
adequada para fazer opcdo sobre a reconstrucdo de mama, 0 que ocorre
também em centros de referéncia, capacitados para reconstru¢cdo de mama

pelo sistema de salde publica. (HC do Recife, 2017)

A validacdo de manual educativo, para pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, submetidos a radioterapia, utilizou a Teoria da
Psicometria, a qual se baseia em trés polos: tedrico, experimental e
analitico. Mas para valida-lo utilizou-se apenas o polo teérico, pois o foco
foi a fundamentacdo prévia e validacdo do produto, conferindo-lhe
qualidade tedrica, a qual foi considerada bastante relevante para a
realizacdo de pesquisas voltadas para a construcdo e validacdo de
ferramentas. Portanto, apenas o0s procedimentos de tal polo foram
abordados neste estudo, tendo sido adaptado em razdo do instrumento
proposto ser manual educativo. Sendo assim, 0s assuntos e conteddos
foram embasados tanto em literatura e livros cientificos quanto na

experiéncia do autor, através de sua pratica. Por fim, obteve-se como
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conclusdo do estudo, manual validado e considerado relevante (CRUZ et
al., 2016). O presente estudo adotou meétodo de validacdo semelhante.
Utilizou-se literatura embasada para o contetdo, experiéncia de médicos
especialistas no assunto, associado a vivéncia e pratica da rotina de

trabalho da autora, para o desenvolvimento do manual.

Um artigo publicado em 2017 sobre a construcdo e validacdo de
manual sobre Burnout em professores apresentou metodologia muito
semelhante a aplicada neste estudo. Tal estudo concluiu que a utilizacdo do
manual poderia contribuir para que o puablico-alvo entendesse a
necessidade da busca constante por conhecimento, a fim de reduzir os
danos a saude e melhorar a qualidade de vida. Dessa forma, o manual
educativo foi considerado atrativo e consistente, podendo ser utilizado
como subsidio para divulgacdo da doenca, destinado tanto ao publico-alvo
quanto aos profissionais envolvidos, bem como por qualquer outro que
deseje obter informacdo de forma simples e objetiva (RIBEIRO et al.,
2017). Apesar de ndo apresentar a mesma tematica, sugeriu que o objetivo
de melhorar a informacdo a publico alvo através do mesmo método

deveria, da mesma forma, ser bem-sucedida.

Estudo avaliou manual educativo como estratégia de conhecimento
para mulheres mastectomizadas e observou-se que as questdes com menos
numero de acertos foram as que tratavam da reconstru¢cdo mamaria. Como
resultado do estudo, percebeu-se que o fornecimento de informacdes sobre
a saude mamaria, em material impresso, tornou-se um recurso essencial
para 0 autoconhecimento sobre a complexidade do cancer de mama
(OLIVEIRA et al., 2013). Da mesma forma, o produto resultado desse
estudo serd de extrema importancia nas agdes de promogdo a saude das

mulheres com historia de cancer de mama, assim como na prevencao e
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entendimento de complicagbes de cirurgias relacionadas com a

reconstrucdo mamaria, até o seu retorno as atividades cotidianas.

OLIVEIRA et al. em 2013, mostraram que o material impresso
fornecido as mulheres mastectomizadas, contendo informacdes objetivas a
respeito dos aspectos que envolvem o cancer de mama foi um recurso
efetivo para melhorar o nivel de informacao sobre o assunto, uma vez que o
percentual de acertos se elevou apdés a leitura do mesmo. E isso reforca que
um material impresso pode trazer efetividade em relacdo ao aumento de

conhecimento sobre este assunto entre as mulheres.

O conhecimento sobre reconstrucdo mamaria é de grande
importéancia, tendo em vista que cada vez mais vemos estudos relacionando

0 tema qualidade de vida ao assunto.

Nessa mesma seara, um estudo realizado em Campinas, comparou
pacientes apenas mastectomizadas e pacientes mastectomizadas submetidas
a reconstrucdo de mama imediata e constatou que o segundo grupo
apresentou melhora na qualidade de vida, comparado ao primeiro. Houve
significancia estatistica no pré-operatdrio, um més de pds-operatorio e seis
meses de pos-operatério (OLIVEIRA et al., 2010). Dessa forma o estudo
sugeriu que a reconstrucdo de mama, quando indicada, deve ser encorajada

pelas mulheres para obterem uma qualidade de vida melhor a longo prazo.

Diante disso a importancia do conhecimento para tomada de
decisOes torna-se mister para a paciente que seja feita de forma consciente

e responsavel, pois a decisao reflete diretamente na qualidade de vida.

A préatica da atividade fisica, que reconhecidamente ¢ um fator

benéfico a saude fisica e mental, foi avaliada em um estudo comparando
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pacientes reconstruidas e ndo reconstruidas. Concluiu-se que o nivel de
atividade fisica entre as mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria foi
melhor que entre mulheres mastectomizadas sem reconstrucdo mamaria
(NETO et al., 2012). Este fator demonstrou mais um beneficio indireto da

reconstrucdo maméria.

Estudo realizado com pacientes do Hospital Pérola Byington,
localizado na capital do estado de Sdo Paulo, no Brasil, em 2013, avaliou
pacientes submetidas a reconstrucdo de mama e determinou que estas
mulheres apresentavam uma menor fragilidade emocional do que as
pacientes ndo reconstruidas, situacdo que piora a qualidade de vida
(FURLAN et al., 2013). As constatacOes destes autores corroboram com 0s
resultados do presente estudo e definem que a reconstrugdo mamaria causa

estabilidade emocional, portanto deve ser incentivada pelo cirurgiéo.

Reconstruir a mama possibilita a mulher mastectomizada ou com
indicagdo de mastectomia, incorporar ao tratamento do céancer de mama
conceitos de qualidade de vida, de integridade, com preservacdo da
autoimagem e, consequentemente, um processo de reabilitacdo menos
traumatico, trazendo beneficios fisicos, psicologicos e sociais. Conforme
demonstrado em estudo, mulheres submetidas a reconstru¢cdo mamaria
tardia ficam mais satisfeitas com o resultado (PAREDES et al., 2013).
Essas pacientes tém mais tempo para elaborar e encontrar novos
significados para o que vivenciaram, o que facilita a aceitacdo da nova
mama. Elas valorizam mais a nova mama em decorréncia da reparagdo da
perda que isso representa e sentem um ganho em sua imagem corporal, 0
que ndo ocorre com a paciente submetida a reconstrucdo imediata, que
entra e sai do centro cirurgico com as duas mamas, sendo uma delas (ou
ambas) diferente (PAREDES et al., 2013). Por outro lado, pacientes com
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programacdo de reconstrucdo imediata mais informadas sobre o0s
procedimentos, poderdo obter melhor aceitacdo da mama reconstruida ou
até gerar assuntos e questbes com seus médicos, trazendo mais clareza

sobre os reais resultados.

Estudo realizado na Australia concluiu que as pacientes que
realizaram reconstru¢cdo mamaria tiveram demora no tratamento cirdrgico
do céncer de mama quando comparadas as pacientes ndo reconstruidas.
Mas as pacientes reconstruidas apresentaram uma maior sobrevida do que
as ndo reconstruidas, mesmo com um tempo maior de espera até o
tratamento (BUCKLEY et al., 2017). Fato que demonstra que além da
melhora da qualidade de vida apds reconstrucdo, a reconstrucdo mamaria,

pode estar relacionada ao aumento da sobrevida das pacientes.

Como podemos observar nos estudos referenciados, o impacto que a
reconstrucdo de mama pode trazer a qualidade de vida da mulher é
significativamente positivo, portanto € necessario que as pacientes que
precisarem submeter-se a ressec¢Ges mamarias para tratamento do cancer
conhegam o assunto e possuam informacgdes de uma maneira efetiva, ou
seja, tenham todo o conhecimento necessario para optar pela programacéo

de sua reconstrucdo mamaria.

Estudo recente, realizado nos EUA, analisou as formas de
informagbes sobre reconstrucdo da mama para pacientes e fez uma
avaliacdo sobre os estilos e opcOes de entrega de informacgdes preferenciais
(WEBB et al., 2018). Apesar do cirurgido ter o dever de explicar varias
opcdes de reconstrucdo e detalhar os riscos e beneficios associados, nota-se
que, por vezes, ndo ha clareza em algumas questdes. Os esforcos de

educacdo do paciente devem ser baseados em evidéncias e, idealmente,
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focar nos objetivos e preocupacBes individuais, a fim de prepara-los

efetivamente, para a experiéncia de reconstrucdo (WEBB et al., 2018).

Observou-se decorrente do presente estudo que segundo os
pacientes, o cirurgido plastico foi a fonte de informagdes mais valiosa.
Ficou notorio que o cirurgido plastico tinha uma extensa experiéncia em
primeira mdo com todos os aspectos pré, intra e pds-operatorios da jornada
de reconstrucdo de mama e poderia oferecer orientagdes pertinentes. Além
disso, o cirurgido plastico revelou-se uma fonte de orientacdo importante
na instrucdo dos pacientes para indicacdo do uso de fontes online ou
impressas confidveis, complementando assim, a transferéncia de
informac6es que ocorre durante o processo de consulta e permitindo que os
pacientes, com seguranca e em seu proprio ritmo, possam consultar fontes
externas (WEBB et al., 2018)

Outro topico tratado nesse estudo € sobre a importancia de levar um
acompanhante as consultas médicas. As consultas sdo vistas como
altamente valiosas para “ajudar a lembrar de perguntar”, uma vez que as
consultas de reconstrucdo de mama, geralmente, incluem uma grande
quantidade de informacdes que o paciente deve considerar ao fazer uma
escolha cirurgica (WEBB et al., 2018). Com um material informativo, a
paciente poderd compartilhar informacbes com seus parentes,

acompanhantes e ocorrera familiarizacdo com o tratamento.

Um manual de acesso facil e gratuito onde a paciente podera realizar
anotacOes para tornar mais personalizado para o seu caso, podera implicar
numa maior adesdo de comprometimento com o tratamento e interesse,
pois ajudard também a ndo esquecer assuntos ja abordados previamente

com o seu médico. Conforme tratado no presente estudo, informacdes
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escritas na forma de panfletos, folhetos, livros e recursos online também
seriam bem-vindos, embora a tolerancia quanto a quantidade de
informac0es variasse. Alguns participantes buscariam saber estritamente o
necessario, outros buscariam saber todas as informacdes possiveis, mas um
ponto comum foi que um item da lista de desejos seria 0 de poder acessar

recursos impressos e online confiaveis (WEBB et al., 2018).

Em um mundo onde a pesquisa em sites de busca é uma realidade e
onde a procura de informacdes online € onipresente, muitas mulheres
procuram essas fontes. Encontrar informacédo confiavel é muito importante
e a preocupacdo com a veracidade de tais sites € comum (WEBB et al.,
2018).

Nos EUA, trabalho avaliou 10 dos principais sites sobre reconstrucao
mamaria, encontrados através do principal website de busca online, o
Google. Como resultado, cinco dos 10 websites foram considerados
inadequados para 0 seu objetivo que seria dar a informacédo ao paciente ou
leitor. O material online disponivel para reconstru¢cdo de mama &, muitas
vezes, de dificil entendimento para muitos pacientes, com base na
legibilidade, complexidade e métricas de adequacdo (VARGAS et al.,
2015).

De uma maneira geral, o0s cirurgibes reconstrutores precisam
melhorar a forma de informacdo aos seus pacientes. Os pacientes que
consideram a reconstrucdo mamaria precisam receber informacdes
relevantes de uma maneira que seja mais Util para eles, a fim de tomarem
decisBes bem informadas (BEGUM et al., 2011). E demonstrado que a
reconstrucdo mamaria requer consideravel transferéncia de informacdes e

que o processo de consulta pode ser bastante extenso e informativo, mas
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ainda ndo visa as necessidades especificas de cada individuo (TEMPLE-
OBERLE et al., 2014). O processo de tomada de decisdo na reconstrucédo
mamaria exige que os pacientes recebam informacdes necessarias de forma
compreensivel, juntamente com tempo suficiente para trabalhar com a
aquisicdo e processamento de conhecimento (MAYOR, 2010; POTTER et
al., 2013).

Os pacientes necessitam de tempo para considerar as opcoes, digerir
as informacdes e considerar como isso se aplicara as suas vidas. Oferecer
uma oportunidade para formular perguntas informadas podera ser benefico
(SISCO et al., 2015). Além disso, a entrega de um manual e a leitura prévia
anterior a uma ultima consulta, antes da cirurgia pode ser a solucdo nesse
quesito. Mesmo com esfor¢os para fornecer fontes de informacéo multiplas
e variadas, deve-se reconhecer que a tolerancia a informacéo do paciente e
a disposicéo ou desejo de utilizacdo da informacao fornecida podera ser um
desafio até mesmo para o médico mais consciencioso (WEBB et al., 2018),
no entanto acredita-se que, aumentando a gama de formatos para
disponibilizar informacgOes ao paciente, aumentaria a probabilidade de os
pacientes utilizarem-se de alguma forma de informacéo, seja verbal, escrita

ou visual.

Em relacdo a informacdo através de imagens, grande parte dos
pacientes aprecia a visualiza¢ao de fotos, de “antes ¢ depois”, dos diversos
tipos de reconstrucédo e de diferentes tipos de corpo (WEBB et al., 2018),
porém, no Brasil, além de néo ser indicado por questbes éticas, pode gerar
alguns conflitos ao comparar pacientes, uma vez que se tratam de
caracteristicas totalmente individuais. Cabe ao médico avaliar a paciente e
a sua maneira individual de repassar informacdes, disponibilizando a

visualizacdo de fotografias caso entenda necessario. Mas ndo deixa de ser
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importante fornecer informacdes através de ilustracfes ou figuras para
melhor entendimento e memorizagdo. Isso inclusive pode fazer com que
seja mais agradavel e atrativa a leitura de um material. De acordo com as
constatagdes observadas, optou-se no produto deste trabalho pela criacdo
de imagens realistas através de ilustracdes e ndo foram utilizadas
fotografias de pacientes. Os desenhos desenvolvidos tem a finalidade de
transmitir informacédo de forma que ajude a compreensdo do tratamento e
traga a sensacdo de identificacdo para as pacientes, trazendo uma leitura

agradavel e memorizacao.

Outra questdo importante analisada é que, muitas vezes, devido ao
grande desconhecimento no assunto, as pacientes ndo sabem nem o que
perguntar, ndo sabem nem mesmo quais seriam suas davidas. Uma forma
de evitar esse problema é respondendo perguntas frequentes antes mesmo
de surgirem. Através de manual informativo isso torna-se possivel. Da
mesma forma, no pos-operatdrio, provavelmente, devido a todo o estresse
cirurgico e as preocupacdes, 0S pacientes acabam esguecendo muitas
informacgOes previamente dadas e aparentemente concordadas (WEBB et
al., 2018). Um material em que o paciente possa acessar, a qualquer
momento, informacdes pertinentes e anotacdes conforme orientacdo
médica prévia pode elucidar as duvidas em qualquer fase do tratamento,

trazendo alivio para o paciente.

Os conteudos sobre o tema foram encontrados em poucas fontes e
sempre de uma forma indireta. A grande maioria, em sites das
especialidades de interesse no assunto como a SBM e a SBCP. O website
oncoguia.org.br, por exemplo, traz informagdes importantes em forma de

texto, porém para acessar a pagina adequada sdo necessarias diversas
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etapas e quando encontradas, sdo muito literarias, sem imagens. N&o

facilita o entendimento para publico leigo (ONCOGUIA).

O website americano www.breastreconstruction.org contempla
informacdes para a populacdo em inglés e ndo é atualizado desde 2012.
Através do website www.breastreconusa.org, € possivel adquirir
informacdes sobre tipos reconstrucdo mamaria, educacdo aos pacientes e
também sdo apresentados relatos de mulheres que ja passaram pela
experiéncia. No més da campanha internacional contra o cancer de mama, €
realizado o BRA DAY, um evento de encontro de pacientes e pessoas
proximas com equipes de apoio e da saude divulgado através do website.
Essas informacdes online tem como publico alvo a populacdo local,

americana e ndo tem como foco beneficiar as pacientes brasileiras.

Na Italia, o Istituto Europeo di Oncologia (IEO), de Mildo, o qual
possui servico de referéncia mundial em reconstrucdo mamaria,
disponibiliza para as pacientes um guia sobre reconstrucdo de mama,
simples e pratico, porém com poucas ilustracbes. Sdo entregues para as
pacientes no IEO de forma impressa e tem também acesso publico via
internet através do website https://www.ieo.it/. Ao acessar este endereco
eletrénico sdo necessarias algumas etapas para se chegar ao link que leva
ao guia. O objetivo é ajudar o paciente a gerenciar quaisquer problemas
(como tratamentos, dieta, exercicios de reabilitacdo, etc.) que ele possa
encontrar durante o periodo de hospitalizacdo e apés a alta. Este guia,
escrito em italiano, € uma ferramenta (til para fornecer aos pacientes e suas
familias todas as informac6es e indicacbes operacionais necessarias. Nele
estdo contidas informacOes sobre os tipos de cirurgia, resultados,

complicagGes e cuidados, visando o entendimento do paciente e familiares
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sobre o assunto. O manual La Recostruzione Mammaria da informactes

conforme a conduta e a realidade do IEO.

Em ultima analise, o conhecimento bem informado proporciona
educacdo do paciente. E pode diminuir o arrependimento, através de
tomadas de decisdo bem informadas e melhorar a satisfagdo do paciente

com o processo reconstrutivo (WEBB et al., 2018).

A existéncia de um manual de facil acesso e entendimento para
pacientes, sobre reconstrucdo de mama, pode levar a um aumento na
procura desse procedimento e um entendimento melhor sobre todo o
processo e contexto pelo publico alvo. Apesar do cancer de mama ser
muito comum e um assunto muito tratado por diversos meios de
comunicagdo, ndo foi encontrado um produto que contenha essas
informacdes de uma forma simples, completa e préatica para pacientes, com

facil acesso, no Brasil.

Em resumo acredita-se que a producdo de um material (manual e
website) informativo sobre reconstrucdo mamaria para pacientes pode
trazer um melhor entendimento sobre o assunto para o publico-alvo e
beneficios para estes, facilitando a comunicacdo entre eles e o0s
profissionais envolvidos no tratamento. O acesso a informacdo deve levar
ao aumento do interesse e procura pela reconstrucdo mamaria, podendo

gerar um impacto importante na qualidade de vida das mulheres.
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7. CONCLUSAO:

Foi desenvolvido um manual informativo sobre

reconstrucdo mamaria para pacientes.
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APENDICE 1 - TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido)

Termod&le&onsentimento&ivre&sclarecido&

Convido'a' participar' da' pesquisa' referente’ ao' projeto’ intitulado' “MANUAL'
INFORMATIVO'SOBRE'RECONSTRUCAO'MAMARIA” que'tem' o' objetivo'desenvolver'
manual'para'informagdes'sobre'a'reconstru¢do' mamadria'apds'tratamento’ cirturgico’
de' cancer' de' mama,’ para' obtencdo' de'titulo' no' Mestrado' Profissional' em' Gestao,'
Inovagdo' e’ Tecnologia' em' Regeneracgdo’ Tecidual' da' Universidade' Federal' de' Sao'
Paulo.”

Sera'aplicado'um' questionario'individual'para'o’ (a)'senhor' (a), por'ser'um’
paciente' /' profissional' que' pode' ter' interesse' nesse' assunto.' O' contato' serad’
realizado'durante'a'espera’da’ consulta'ambulatorial' agendada,'realizado' por' mim.’'
As' perguntas’ serdo’ a' respeito’ do' conhecimento' e' informacdes’ que' o' senhor' (a)’
possui'sobre'o'assunto,'atraves'de'um'/questionario’impresso,'e'serdo’ formuladas’
de'modo’que'as'respostas’'sejam'de'multipla’escolha,'sendo'a'maioria'“Sim”ou'“Nao”.'
0' questionario' deve' demorar' cerca’' de' 3'a' 5' minutos' para' ser' respondido.' Caso’
algum'questionamento'gere'desconforto,'fique'a'vontade'para'ndo'manifestar."”

Nao'havera'beneficio'direto'ao'voluntario'desta'pesquisa.”

Todas' as' informacgdes' obtidas' a' seu' respeito’ neste' estudo,’ serdo’ analisadas' em’
conjunto'com'as'de'outros'voluntarios,'ndo'sendo'divulgado'a’sua'identificagdo’ou’
de'outros'participantes'em'nenhum'momento."”
E' garantida' a' plena' liberdade' de' recusar_se' a' participar' ou' retirar' seu'
consentimento'em'qualquer'fase'da’pesquisa,'sem'penalizacdo’alguma."”
0'(A)'senhor’'(a)'tem'a'garantia'de'que'todos'os'dados'obtidos'a'seu'respeito,’
assim'como’qualquer'material'coletado's6'serao'utilizados'neste'estudo."
Nao'ha'despesas'pessoais'para’o'participante'em'qualquer'fase'do'estudo.' Também'
nido'hd'compensagio'financeira'relacionada'a’'sua'participagio.”
A'qualquer'momento,'se'for'de'seu’interesse,' o' (a)' senhor' (a)'poderad’ter'acesso'a’
todas' as' informacdes' obtidas' a' seu' respeito’ neste' estudo,’ ou' a' respeito’ dos’
resultados'gerais'do'estudo.”

Quando' o' estudo’ for' finalizado,' o' (a)' senhor' (a)' sera’ informado’ sobre' os'
principais'resultados'e’'conclusdes'obtidas.”

Em'qualquer'etapa’do’estudo,' o' (a)'senhor’ (a)'terd'acesso'aos' profissionais’
responsaveis' pela' pesquisa,' para'esclarecimento’ de' eventuais'duvidas.' A' principal’
investigadora'é' Camila'Zirlis'Naif' de' Andrade,' que'pode'ser' encontrada'através'do’
telefone' (11)' 5083_3615' e' endereco’ eletrdnico’ camila.naif@gmail.com.’ Se' o' (a)’
senhor'(a)'tiver'alguma’consideragdo’ou'divida'sobre'a'ética'da'pesquisa,' entre’'em’
contato'com'o'CEP'da'Unifesp'_'Rua'Prof.Francisco'de'Castro,'n:'55,'_'04020_050,'E_
mail' CEP@unifesp.edu.br,'Tel:'(11)'5571_1062,'FAX:'(11)'5539_7162."

Esse'termo’ foi' elaborado’ em' duas' vias' devidamente' assinadas,’ sendo’ que’

uma'ficard'com'o’(a)'senhor’(a)'e'a'outra’'com'a'pesquisadora.”
Acredito'ter' sido' suficientemente'informado'a'respeito’ das' informacées' que'li' ou’
que'foram'lidas'para'mim,'descrevendo'o'estudo’ “MANUAL' INFORMATIVO'SOBRE'
RECONSTRUCAO'MAMARIA”.'Eu' discuti' com' Camila' Zirlis' Naif de' Andrade'sobre'a’
minha'decisdo' em' participar' nesse'estudo.' Ficaram' claros' para' mim' quais' sdo' os'
propositos' do' estudo,’ os' procedimentos' a' serem’ realizados,' seus' desconfortos' e’
riscos,'as'garantias'de'confidencialidade'e'de'esclarecimentos'permanentes."
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Ficou claro, também, que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: __/__ /2018

Nome e RG do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre

e Esclarecido deste (a) participante para realizacdo deste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Data: __/__/2018

Pesquisadora: Camila Zirlis Naif de Andrade RG34.785.330-4
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APENDICE 2 - “PRINT” DO WEBSITE

< [im) reconstrugdodemama.com v, o i a

RECONSTRUCAO DE MAMA PARA TODOS

RECONSTRUCAO
DE MAMA
2 PARA TODOS

Copyright © 2018 RECONSTRUCAO DE MAMA PARA TODOS - todos os direitos reservados.
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO JUIZES

Nome:

1) Vocé sabe 0 que € mastectomia?

Sim
Néo
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagao
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Obijetividade
2) Vocé sabe o0 que é quadrantectomia?
Sim
Né&o
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagao
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisao
Clareza

Objetividade
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3) Vocé sabe o que é setorectomia?

Sim

Néao

2 4
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observago
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Objetividade
4) Voceé sabe o que é adenomastectomia?
Sim
Néo
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagao
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisao
Clareza
Obijetividade
5) Vocé sabe se é possivel reconstruir a mama apo6s a cirurgia para retirada do
cancer de mama?
Sim
Né&o
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observacio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza

Objetividade
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6) Sabendo que é possivel a reconstrucdo da mama, vocé acha que a mama vai

ficar:
Igual antes
Diferente
Semelhante
1 2 4
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observago
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Obijetividade
7) Vocé sabia que o médico que reconstroi a mama é o cirurgido plastico?
Sim
Néo
1 2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisao
Clareza
Obijetividade
8) Vocé sabe onde ir, se quiser reconstruir a sua mama?
Sim
Néao
1 2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza

Obijetividade
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9) Caso vocé tenha sido submetida a cirurgia para tratamento de cancer de mama,

VOCé deseja reconstruir a mama?

Sim
Néo
2 4
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observago
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Obijetividade
10) Caso vocé tenha cancer de mama, e ira se submeter a uma cirurgia, vocé
gostaria de reconstruir a sua mama?
Sim
Néao
2 4
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observagio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Objetividade
11) Vocé acha importante ter um manual onde se possa ter todas as informacdes
sobre reconstrucdo de mama para o paciente?
Sim
Néo
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisao
Clareza

Objetividade
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12) Vocé acha importante ter um site onde se possa acessar informacdes sobre

reconstrucdo de mama?

Sim
Néao
2 4
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observago
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Objetividade
13) Vocé sabe como sdo as cirurgias para reconstrucao da mama?
Sim
Néo
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagao
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Obijetividade
14) Vocé sabe como é feita a reconstru¢do da mama com TRAM (‘aquela que usa o
tecido do abdome)?
Sim
Nao
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observacio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza

Objetividade




APENDICE - 72

15) Vocé sabe como é feita a reconstru¢do de mama com MGD (aquela que usa o

tecido das costas, na linha do sutien ) ?

Sim
Nao
2 4
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observago
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Objetividade
16) Vocé sabe como ¢€ feita a reconstrucdo com expansor de tecido?
Sim
Néo
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagao
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisao
Clareza
Obijetividade
17) Vocé sabia que é possivel reconstruir o mamilo?
Sim
Nao
2 4
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisao
Clareza

Objetividade
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18) Vocé sabia que é possivel reconstruir a aréola? (parte colorida do mamilo?? e ao

redor dele)
Sim
Nao
1 2 4 5
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observago
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Obijetividade
19) Vocé sabia que da pra fazer a reconstrucdo de mama pelo SUS?
Sim
Néo
1 2 4 5
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisao
Clareza
Obijetividade
20) Vocé sabia que da pra fazer a reconstru¢do de mama pelo convenio?
Sim
Néao
1 2 4 5
Discordo Discordo Nao discordo nem Concordo Concordo Observagio
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza

Obijetividade
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21) Vocé sabia que existem préteses externas para quem ndo quer fazer a cirurgia

para reconstruir a mama?

Sim
Néo
1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o discordo nem Concordo Concordo Observagao
Totalmente concordo Totalmente
Relevancia
Precisdo
Clareza
Obijetividade

Qual questdo (des) vocé acrescentaria neste questionario que vocé julga importante para

0 conhecimento das pacientes?

Sugestdes e comentarios
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APENDICE 4 - RASCUNHO DO SUMARIO

1) Porque fazer a reconstrucdo de mama
2) Quando fazer a reconstrucdo de mama

- imediata

- tardia

3) Etapas e tipos de reconstrucdo de mama

- reconstrucdo da mama com implantes

- reconstrucdo da mama com musculo grande dorsal + implante
- reconstrucdo da mama com o TRAM

- reconstrucdo da aréola

- reconstrucdo da papila

- simetrizagéo

- procedimentos complementares
4) Préteses externas

- Oquesao?

- Onde adquirir
5) Como procurar um profissional / servico para reconstruir a minha mama

- pelo SUS
- pelo convénio

- particular

6) Contra-indicacOes da reconstrugdo de mama
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ANEXO 1 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.659.232

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0278/2018 (parecer final)

O cancer de mama é o tipo de neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil1.
Atinge por ano cerca de 52.000 mulheres no pais. Provocando 11.000 mortes todos os anos.1,2 A
mastectomia continua sendo o método mais utilizado para o tratamento do cancer de mama; além disso, a
retirada da mama e os outros tratamentos necessarios para a completa eliminagéo das células cancerigenas
favorecem o surgimento de complicacdes fisicas e psicoldgicas, fatores que podem influenciar de forma
nociva a qualidade de vida e a autoestima dessas mulheres8-11. 20% das pacientes submetidas a
mastectomia entre 2008 e 2015 fizeram a reconstru¢do de mamail5. Segundo dados da Sociedade
Brasileira de Mastologia, das cerca de 20 mil mulheres que precisam fazer cirurgia de retirada das mamas,
menos de 10% saem dos centros cir(rgicos com a reconstru¢do maméaria. Das pacientes que nao tiveram a
reconstrug@o imediata, mais de 60% nao realizam a reconstrucdo tardia, e grande parte por falta de
informagdo15. Ndo ha um website, livro, artigo ou veiculo informativo no Brasil divulgado para as pacientes
brasileiras, que supra a necessidade de informacdo das mesmas sobre reconstrucdo mamaria. Portanto
torna-se necessario desenvolver um material informativo sobre as possibilidades de tratamento, as etapas
da reconstrucdo, como a paciente deve proceder para conseguir sua cirurgia de reconstru¢do de mama e as
vias para tal de acordo com a realidade, condi¢@o e vontade de cada uma delas. -HIPOTESE: Existem
campanhas para conscientizagdo e prevencao do cancer de mama
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e tratamento oncolégico, porém com o enfoque na reconstrugcdo mamaria trazendo informacédo necessaria
para o paciente desde os detalhes e etapas dos procedimentos em si até o caminho que a mesma pode
percorrer para programar a sua reconstrucdo mamaria, ndo é encontrado. Portanto torna-se necessario
desenvolver um material informativo sobre as possibilidades de tratamento, as etapas da reconstrugéo,
como a paciente deve proceder para conseguir sua cirurgia de reconstru¢do de mama e as vias para tal de
acordo com a realidade, condicdo e vontade de cada uma delas.

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolver um manual informativo sobre a reconstrugéo mamaéria para médicos e
pacientes.

-OBJETIVO SECUNDARIO: digitalizar o contetido do livro em website informativo

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Em relagdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:
-RISCOS: nao se aplica (TCLE online)
- BENEFICIOS: trazer informagao as pessoas de interesse

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestédo Aplicada a Regeneragéo
Tecidual, de CAMILA ZIRLIS NAIF DE ANDRADE. Orientadora: Prof. Alessandra Haddad; Coorientadora:
Prof. Christiane SteponaviciusSobral. Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Disciplina de Cirurgia
Plastica, SP-EPM, UNIFESP.

TIPO DE ESTUDO: prospectivo

LOCAL: UNIFESP

PARTICIPANTES: 7 juizes.(cirurgidesplasticosespecialistasem reconstruct de mama)

Metodologia:

1 - Revisdo da literatura nas bases — SciElo, Pubmed, Lilacs. Busca com as palavras chave: manual /
reconstrugéo / mama

2 - Busca online em paginas de pesquisa de artigos, reportagens, noticias de materiais informativos
relacionados ao tema que possam ser encontrados pelo publico—alvo : pacientes com
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cancer de mama ou historia prévia de cancer de mama.

3 - Aplicagdo de questionario para avaliagdo e selegdo do contetdo através da metodologia delphi :Sele¢do
de Juizes — 5 a 7 profissionais graduados e capacitados com 10 anos de experiéncia em reconstru¢éo de
mama para validar um questionario, onde estéo descritas 21 perguntas as quais estes iréo julgar quanto a
objetividade, relevancia, precisdo e clareza através de uma tabela, na forma de multipla escolha,
assinalando com “x”. Apés, sera feita uma analise estatistica para avaliar e assim validar os temas que
serdo abordados no manual.

4 A — Configuragéo de sumario baseado no conteudo validado ap6s anélise estatistica.

4B — Desenvolvimento do conteudo do manual com linguagem apropriada para o publico alvo, de forma
simples evitando termos técnicos, com base no conhecimento da aluna e na reviséo da literatura.
Contratagdo de profissional terceirizado para realizar as ilustragdes conforme o conteudo escrito.

4 C — Edicao e Produgdo do manual — profissional terceirizado

5 — Compra do dominio www.reconstrugdodemama.com -

6 - Digitalizagéo do contetdo — profissional terceirizado

e disponibilizagdo do manual em PDF para acesso gratuito.

7 — Comunicagéo e parceria com instituicdes de interesse (Sociedade Brasileira de Mastologia, Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica, ONGs)

8 — Divulgacéo através de panfletos, redes sociais, campanhas (por exemplo “outubro rosa”)

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

Recomendacées:
Nada consta
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de respostas de pendéncias ao parecer original consubstanciado CEP n° 2.580.399 de abril de
2018 quanto aos seguintes questionamentos abaixo:

1-Néao foi possivel analisar o projeto adequadamente por falta de informacdes. A metodologia ndo esta
completa, tendo sido informado somente os tépicos a serem abordados. Favor reenviar o projeto com
metodologia detalhada, principalmente no que se refere aos participantes de pesquisa. Lembramos que
novas pendéncias poderdo surgir quando o projeto for enviado de modo adequado.

Metodologia descrita

CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

2) feita uma pequena mudanc¢a no TCLE para facilitar a entrega dos questionarios, via email.
CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

3) foi cadastrado junto ao CEP e o documento esta anexado, assinado em "outros” como CEP
CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacdo, é necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1028521.pdf 09:45:07
Outros mudancatcle.docx 24/04/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF| Aceito

11:14:26 | DE ANDRADE
TCLE / Termos de | TCLEcamilanaifmanual.docx 24/04/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF| Aceito
Assentimento / 11:12:40 |DE ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Outros metodologiaresposta.docx 24/04/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF| Aceito
11:12:18 | DE ANDRADE
TCLE / Termos de | TCLEcamilanaif.docx 17/03/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF Aceito
Assentimento / 11:37:16 | DE ANDRADE
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Justificativa de TCLEcamilanaif.docx 17/03/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF Aceito

Auséncia 11:37:16 | DE ANDRADE

Outros respostaplatbrasil140318.docx 15/03/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF Aceito
18:06:34 | DE ANDRADE

Outros CEPassinado.pdf 08/03/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF| Aceito

23:49:59 |DE ANDRADE
Projeto Detalhado / | projetomanualreconstrucaodemamacami| 20/02/2018 | CAMILA ZIRLIS NAIF| Aceito

Brochura lanaif.docx 22:29:51 DE ANDRADE
Investigador
Folha de Rosto plataformabrasil.pdf 20/02/2018 [CAMILA ZIRLIS NAIF Aceito

22:21:24 |DE ANDRADE

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 16 de Maio de 2018

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)
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