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RESUMO 

A hormonioterapia é uma modalidade de tratamento para neoplasia maligna da 

mama ofertada às pacientes com receptores hormonais positivo, que permite maior 

flexibilidade e autonomia ao tratamento, mas que possui diversos efeitos colaterais que 

podem influenciar na adesão e persistência. Desta forma, este projeto tem como objetivo 

avaliar a efetividade de um instrumento de acompanhamento para adesão e persistência 

de mulheres em uso de hormonioterapia para o câncer de mama. Trata-se de um Ensaio 

Clínico Randomizado que será realizado em um Centro de Referência em oncologia da 

região Nordeste, sendo incluídas mulheres acima de 18 anos, com diagnóstico de câncer 

de mama em estágio I a IV, expressão de receptores hormonais, em uso de tamoxifeno ou 

inibidor da aromatase ano mínimo 1 mês e no máximo 12 meses. Será aplicado um 

instrumento para o acompanhamento dos efeitos colaterais, estruturado à Luz da Teoria 

do Autocuidado de Dorothea Orem, dividido em três dimensões: universal, 

desenvolvimento e desvio de saúde, que foi elaborado e validado por juízes. O 

instrumento será aplicado em três momentos: 1º, 3º e 6º mês após o recrutamento. Será 

aplicado o teste para verificação de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Os grupos serão 

comparados na linha de base e nos respectivos períodos mencionados através de testes de 

médias e associação qui-quadrado. Para verificar a adesão e persistência ao tratamento, 

utilizar-se-á: análise de associação da classificação da escala com as variáveis 

independentes pelos testes de Qui-Quadrado, razão de verossimilhança; análise de 

correlação da escala (pontuação) com as variáveis quantitativas, pelo coeficiente linear 

de Pearson e Spearman; 

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Tamoxifeno; Inibidores da Aromatase; Adesão à 

medicação. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer é um problema de saúde pública global, visto a sua elevada incidência. 

Estima-se que um em cada cinco homens ou mulheres desenvolverão algum tipo de 

câncer ao longo da vida, e que cerca de um em cada nove homens e uma em cada 12 

mulheres morrerão em decorrência da doença (BRAY et al, 2024). 

Segundo a Estimativa 2026: incidência de câncer no Brasil, publicada pelo 

Instituto Nacional do Câncer (INCA) para o triênio de 2026 a 2028 os tumores mais 

incidentes nas mulheres serão mama (30,0%), cólon e reto (10,5%), colo do útero (7,4%), 

pulmão (6,4%) e glândula tireoide (5,1%) (BRASIL, 2026). No que concerne o câncer de 

mama, estima-se 78.610 casos de câncer de mama para cada ano do triênio de 2026 a 

2028, com risco estimado de 71,57 casos novos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2026). 

O câncer de mama integra o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento 

das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2021-2030 (Plano Dant), 

que tem como uma de suas metas a redução, em 10%, da mortalidade prematura (30 a 69 

anos) por neoplasia mamária no país até 2030 (BRASIL, 2021). Devido à sua magnitude, 

a elaboração e implementação de programas voltados para a prevenção e promoção da 

saúde, diagnóstico precoce, tratamento e controle da doença tornaram-se primordiais. 

Diversas pesquisas e investimentos são realizados visando a detecção precoce dos 

casos, possibilitando diagnósticos nas fases iniciais da doença, intervenções menos 

invasivas e mais eficazes. No Brasil, o Ministério da Saúde por meio da Lei Nº 15.284 

assegura a todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade o direito à realização do exame 

de mamografia (BRASIL, 2025), assim como a Sociedade Brasileira de Mastologia, o 

Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem e a Federação Brasileira das 

Associações de Ginecologia e Obstetrícia recomendam o início do rastreamento para 

câncer de mama, anualmente, a partir dos 40 anos, uma vez que este possui como 

principal benefício a redução na mortalidade pela neoplasia mamária em mulheres acima 

de 40 anos (URBAN et al., 2017). 

O avanço das tecnologias em saúde permitiu a implementação de técnicas que 

visam melhorar as taxas de sobrevida geral e sobrevida livre de progressão entre essas 

pacientes, tendo como principais formas de tratamento a quimioterapia antineoplásica, 

hormonioterapia, radioterapia, cirurgia, terapia alvo e imunoterapia, podendo estas serem 

realizadas individualmente ou concomitantes (TRIFANESCU et al., 2021). 

Para auxiliar na escolha do melhor tratamento a paciente deve ser submetida a 

exames complementares, como o teste de imunohistoquímica que permite identificar a 
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expressão de proteína presentes no tumor avaliando a presença ou ausência dos seguintes 

biomarcadores: Receptor de Estrogênio (RE), Receptor de Progesterona (RP), 

superexpressão ou amplificação do fator de crescimento humano epidérmico receptor-2 

(HER2) e índice de proliferação celular Ki67 (DAS et al., 2023). 

Este exame permite classificar o câncer de mama quanto aos subtipos: Basal, 

HER2, Luminal A e Luminal B. O câncer de mama basal é conhecido popularmente como 

triplo negativo, representa aproximadamente 15% a 20% de todos os carcinomas de mama 

e sua principal característica é o elevado potencial de proliferação celular e os piores 

desfechos clínicos, portanto as principais vias de tratamento são as terapias-alvo, como 

aquelas que visam as vias de reparo do DNA, as vias de sinalização do receptor de 

andrógeno e as quinases (LI et al., 2022). 

O câncer de mama HER2+ é caracterizado pelo crescimento acelerado e rápida 

disseminação, mas possui uma resposta terapêutica positiva aos medicamentos anti-

HER2, como o anticorpo monoclonal Herceptin (trastuzumab), desenvolvido para atingir 

os receptores HER2 (DWIVEDI et al., 2019). 

Dentre esses subtipos, o Luminal A é o mais frequente e possui melhor 

prognóstico, uma vez que se caracteriza pela expressão positiva dos receptores hormonais 

(RE e RP), HER2 negativo e Ki67 baixo. O luminal B possui positividade dos receptores 

hormonais, porém mais baixos, acompanhado de amplificação e/ou superexpressão do 

gene HER2 e Ki67 elevado (DWIVEDI et al., 2019). Pacientes que apresentam os 

subtipos luminal A e B serão candidatas à Terapia Endócrina Adjuvante (TEA). 

A HT para o câncer de mama destaca-se por ser uma terapia-alvo de uso contínuo, 

administrada por via oral, indicada para pacientes com receptores hormonais positivos. 

Cerca de três quartos dos cânceres de mama são positivos para receptores hormonais e 

isso está diretamente relacionado com a melhora da sobrevida livre de doença e redução 

da taxa de mortalidade (SUGISAKA; ANDRZEJEVSKI; ROTTA, 2020; PEDDIE et al., 

2021). 

O primeiro tratamento endócrino para pacientes com câncer de mama foi iniciado 

na década de 1970 com a descoberta do tamoxifeno, um inibidor seletivo do RE indicado, 

principalmente, para as mulheres com câncer de mama na pré-menopausa (KIANG, 

1977). Posteriormente foi descoberto e implementado os Inibidores da Aromatase (IA), 

indicado para mulheres com neoplasia mamária na pós-menopausa, são eles: anastrozol, 

letrozol e exemestano (VIEIRA et al., 2021). 
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A durabilidade do tratamento é individualizada. Para os cânceres de mama estágio 

I, RE+ recomenda-se a terapia baseada em IA ou tamoxifeno por 5 anos; para aqueles 

com linfonodo positivo a terapia pode durar até 10 anos. Nos estágios 2 e 3 pode-se 

considerar a implementação da terapia estendida (BURSTEIN et al., 2021). 

A HT possui muitas vantagens, uma vez que não necessita de hospitalização para 

ser administrada, reduzindo os custos de internação, equipamentos e recursos humanos; 

proporciona menor interferência na vida social da paciente e aumenta sua autonomia 

sobre a terapêutica (GUEDES et al., 2017). 

Apesar dos benefícios mencionados, existem diversos fatores que podem 

influenciar na adesão e persistência ao tratamento, elevando as chances de recorrência e 

mortalidade pela doença. Dentre esses fatores destaca-se o esquecimento de tomar a 

medicação, preocupação com a polifarmácia, a crença de que a medicação não é 

necessária e os efeitos colaterais, sendo este último o principal motivo para a redução ou 

não adesão ao tratamento (MOUNGALIN et al., 2017; CORPES et al., 2025). 

Uma revisão sistemática publicada em 2021 analisou, na literatura, as experiências 

de sobreviventes de câncer de mama em relação aos efeitos colaterais da hormonioterapia 

(HT). Os sintomas mais frequentemente relatados incluíram fadiga, ondas de calor, 

sudorese noturna, dor musculoesquelética, ganho de peso, alopecia e disfunções sexuais, 

como diminuição do desejo sexual, secura vaginal e dispareunia (PEDDIE et al., 2021). 

Outra pesquisa desenvolvida em um Centro Oncológico da Filadélfia também apresentou 

resultados semelhantes, e evidenciou que mulheres em uso de HT por mais de seis meses 

relataram mais preocupações com os efeitos colaterais (GOMAA et al., 2023). 

Estudos indicam que as taxas de não adesão tendem a aumentar ao longo do 

período de tratamento (37-48%), na qual às pacientes tomam menos de 80% da dose 

prescrita, estando relacionada a variáveis demográficas, clínicas e psicossociais (MOON 

et al., 2019). 

A não adesão pode ser classificada, ainda, como intencional (a pessoa decide não 

tomar a medicação conforme a prescrição) e não intencional (o indivíduo esquece ou não 

entende as instruções, tomando a medicação de forma errônea). Pesquisa desenvolvida 

por Moon et al., (2017) evidenciou que quase metade da população estudada (44%) não 

aderiram à TEA, das quais 41% relataram não adesão não intencional e 9% não adesão 

intencional. 

Quanto à persistência, uma revisão sistemática trouxe evidências que a 

persistência tende a reduzir após o primeiro ano de hormonioterapia, sendo mensurada 
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com base em quantas mulheres interromperam a HT no período pré-estabelecido. No 

entanto, o mesmo estudo aborda a dificuldade em comparar as taxas de persistência, pois 

muitas vezes tal medida é mensurada de forma subjetiva (FLEMING et al., 2022). 

Desta forma, realizar o acompanhamento dessas pacientes e ajudá-las a manejar 

os efeitos colaterais tornam-se fundamentais. Desta forma, ferramentas tecnológicas 

podem ser utilizadas para auxiliar no cuidado à saúde, direcionando o autocuidado, 

expandindo o conhecimento e proporcionando a implementação de práticas cotidianas 

que parecem incluir e, ao mesmo tempo, transcender o consultório médico (PEREIRA, 

2020).  

Atualmente existem diversas ferramentas tecnológicas para a saúde, como 

aplicativos, softwares, big data, realidade virtual, telemedicina e telessaúde. Na Etiópia, 

enfermeiras implementaram um sistema de aconselhamento para mulheres com neoplasia 

mamária em uso de HT, por meio do telenursing, e obtiveram melhoras nos níveis de 

adesão e persistência ao tratamento (GETACHEW et al., 2022). Os instrumentos de 

acompanhamento de pacientes configuram-se como uma tecnologia de baixo custo, fácil 

acesso e preenchimento rápido. Contudo, é fundamental que sejam cuidadosamente 

estruturados, com linguagem clara, conteúdo pertinente e organização adequada, 

atendendo as necessidades do público trabalhado e da equipe de saúde que o utilizará. 

O uso de instrumentos na área da saúde é essencial, pois através de uma coleta de 

dados eficiente e precisa é possível monitorar sintomas, experiências e resultados dos 

pacientes (MOGHADAM et al., 2025). Além disso, os instrumentos de acompanhamento 

de pacientes também possibilitam mensurar a qualidade do cuidado que está sendo 

prestado, reconhecer situações de risco evitáveis, contribuindo para o planejamento da 

assistência que será prestada. 

Para identificar estudos de intervenção realizados no Brasil no contexto do câncer 

de mama e HT, foi realizada uma busca limitada nas bases de dados MEDLINE (Via 

PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL). Para isso, foi 

utilizada a seguinte estratégia de busca: (“breast neoplasms”) AND (“antineoplastic 

agents, hormonal”) AND (“medication adherence”) AND (“persistence, medication”) e 

realizada a leitura de artigos dos últimos seis anos. Vale ressaltar que esta estratégia foi 

adaptada conforme a exigência de cada base de dados. 

Por meio desta busca foi encontrado somente um estudo de intervenção com 

mulheres em uso de tamoxifeno, realizado na região sul do país, em que as pacientes 
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foram acompanhadas mensalmente e propostas intervenções farmacêuticas individuais 

visando melhorar a farmacoterapia (RANGEL et al., 2020). 

Diante do exposto, a realização desta pesquisa surge da necessidade de elaborar 

um instrumento para que seja realizado o acompanhamento contínuo de mulheres em uso 

de HT, que vai além da tomada da medicação, reforçando o monitoramento e manejo dos 

efeitos adversos, bem como a prevenção e detecção precoce de possíveis complicações. 

O acompanhamento destas pacientes durante a terapêutica pelo profissional 

enfermeiro é fundamental, visto que este é um dos profissionais que possui maior 

proximidade com o usuário durante o tratamento, assim como a formação humanística e 

conhecimento em implementação de ações de promoção da saúde podem contribuir para 

a efetividade do tratamento (OLIVEIRA et al., 2021).  

Além dos motivos expostos, o interesse pela temática também ocorreu durante o 

processo de desenvolvimento da dissertação, na qual a autora trabalhou os impactos da 

HT na qualidade de vida relacionada à saúde de mulheres com câncer de mama e foi 

possível visualizar que os efeitos colaterais tinham uma grande influência na vida dessas 

mulheres (CORPES et al., 2025). A vivência e experiência durante a Residência em 

Cancerologia e as discussões no Grupo de Estudos em Oncologia e Cuidados Paliativos 

na qual a autora principal participa também foram fundamentais para o desenvolvimento 

deste projeto. 

Este estudo está em consonância com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) que engloba a saúde e o bem-estar. A importância de elaborar e 

implementar um instrumento para as mulheres em uso de HT contribuirá para o manejo 

de sintomas, permitindo que o profissional de enfermagem compreenda a extensão dos 

problemas funcionais e psicossociais ocasionados pelo tratamento, podendo intervir 

precocemente, assim como proporcionar conhecimento para a realização do autocuidado 

por parte das pacientes, para que estas possam implementá-las no seu cotidiano. 

Desta forma, este estudo tem a seguinte pergunta norteadora: O uso de um 

instrumento de acompanhamento contribui para a melhoria da adesão e persistência de 

mulheres em uso de HT para o câncer de mama? Diante do exposto, defende-se a seguinte 

tese: a utilização de um instrumento de acompanhamento das mulheres em uso de HT 

para o câncer de mama é capaz de contribuir para o manejo dos efeitos colaterais, 

aumentando a adesão e persistência ao tratamento. 
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2 HIPÓTESE 

 

2.1 Hipótese Nula 

- Não haverá diferença nos escores de adesão das mulheres com câncer de mama em uso 

de hormonioterapia que participarão do acompanhamento por telenursing (grupo 

intervenção) das que não participarão (grupo controle). 

 

2.2 Hipótese Alternativa 

- Os escores de adesão à hormonioterapia por mulheres com câncer de mama que 

participarão do acompanhamento por telenursing (grupo intervenção) serão maiores do 

que as que não participarão (grupo controle). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

3 OBJETIVO 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar a eficácia de um instrumento de acompanhamento para adesão e 

persistência de mulheres em uso de hormonioterapia para o câncer de mama. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

- Comparar os escores de adesão e persistência à hormonioterapia entre as 

mulheres do grupo controle e intervenção na linha de base, com 1, 3 e 6 meses; 

- Verificar a associação entre a adesão à hormonioterapia com os efeitos colaterais 

na linha de base, com 1, 3 e 6 meses; 
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4 MÉTODO 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo do tipo Ensaio Clínico Randomizado (ECR) que será 

desenvolvido para verificar a aplicabilidade e a satisfação das mulheres em relação ao 

uso do instrumento e orientações sobre a hormonioterapia para o câncer de mama durante 

a realização do telenursing. 

O estudo do tipo Ensaio Clínico Randomizado (ECR) é considerado o padrão-

ouro para estabelecer causalidade e efetividade de intervenções, permitindo observar os 

efeitos da intervenção na variável de desfecho, usando a randomização para minimizar a 

influência de variáveis confundidoras. Esse tipo de delineamento responde de forma mais 

definitiva a questões mais específicas de pesquisa que costumam surgir nos achados de 

estudos observacionais, ocorrendo em uma etapa mais avançada na sequência da 

investigação, pois tendem a ser mais difíceis de serem desenvolvidos e requerem mais 

investimento financeiro (HULLEY et al., 2015). 

Este estudo seguirá as recomendações para descrição metodológica de ensaios 

clínicos propostas pelo CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), 

utilizando-se a extensão do CONSORT para “intervenções não farmacológicas”, por 

causa das especificidades desse tipo de estudo e de suas questões metodológicas (CHAW 

et al., 2013; BOUTRON et al., 2017). 

O estudo será cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC), 

que “consiste em uma plataforma virtual de acesso livre para o registro de estudos 

experimentais e não-experimentais realizados em seres humanos e conduzidos em 

território brasileiro, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros” (ReBEC, 2022). 

 

4.2 Local e período do estudo 

O estudo será desenvolvido no Centro Regional Integrado de Oncologia, que foi 

fundado em 1975, na cidade de Fortaleza - CE, e é habilitado pelo Ministério da Saúde 

(MS) como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), ofertando 

os serviços de quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia, imagem, leitos hospitalares, 

intervenções cirúrgicas e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

O serviço de hormonioterapia da instituição funciona de segunda à sexta, no 

horário das 08h às 17h, e conta com uma equipe de farmacêuticos, auxiliares de farmácia 

e enfermeiros. Espera-se realizar o recrutamento das pacientes nos meses de novembro e 

dezembro de 2026. 
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4.3 População 

A população será formada por mulheres com diagnóstico de câncer de mama em 

uso de hormonioterapia no serviço mencionado. Será considerado como critério de 

inclusão:  

a) Ter idade igual ou superior a 18 anos;  

b) Diagnóstico de câncer de mama em estágio I a IV;  

c) Tumor positivo para receptor hormonal definido como qualquer positividade 

de receptor de estrogênio ou progesterona;  

d) Está em uso de HT do tipo TMX ou IA a no mínimo 1 mês e no máximo 12 

meses. A delimitação de tempo de uso está relacionada ao período em que as mulheres 

mais sentem os efeitos colaterais do tratamento (CORPES, 2025). 

Como critério de exclusão será considerado:  

a) Mulheres com história prévia ou atual de outros cânceres;  

b) Comprometimento da capacidade cognitiva, comprovada por diagnóstico 

médico, que impossibilite a compreensão dos instrumentos; 

c) Acuidade auditiva afetada, pois impossibilita a comunicação via contato 

telefônico, o qual será avaliado por meio do Teste do Sussurro (ANEXO A) (LABANCA 

et al., 2017); 

Adotar-se-á como critérios de descontinuidade:  

a) Instabilidade clínica durante o curso do estudo, evidenciado por relatos de busca 

a unidades hospitalares e/ou Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) para estabilização 

clínica;  

b) Desistência na participação da pesquisa após o início da coleta de dados;  

c) Não atender às ligações telefônicas realizadas pelos pesquisadores após cinco 

tentativas nos dias previamente programados, independentemente do motivo da não 

efetivação do contato. Esse critério será informado às participantes durante o processo de 

recrutamento; 

d) Mudança do número do telefone sem contato para informar o número novo à 

pesquisadora;  

e) Progressão da doença (metástase); 

f) Óbito no decorrer do estudo; 
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4.4 Cálculo amostral 

Para cálculo da amostra usou-se a fórmula de comparação entre médias em 

estudos com grupos comparativos com variável desfecho quantitativa: 

 

 

Em que: 

- N: Tamanho da amostra  

- σ = Variância dos grupos 

- Zα/2 = Coeficiente de confiança 

- Z1-β = Poder do estudo 

- µ2-π1= Diferença a ser observada entre as médias dos grupos controle e 

intervenção. 

 

O cálculo da amostra foi realizado a partir dos achados do estudo de Oliveira-

Filho et al., (2012), onde a média de adesão ao tratamento por via oral encontrada foi de 

5,8 (±1,8). Assim, fazendo as respectivas substituições (σ=1,8; Zα/2=1,96; Z1-β=0,84), 

obteve-se 35 mulheres por grupo. Adicionando-se a esse total um percentual de segurança 

de 20% para eventuais perdas, tem-se 42 mulheres por grupo, perfazendo um total de 84 

participantes. 

Adotar-se-á em todas as análises, nível de confiança de 95% (expresso em desvio-

padrão como 1,96), erro de estimativa de 5% e um poder do teste 80% (0,84). 

 

4.5 Coleta de dados 

4.5.1 Recrutamento 

As pacientes elegíveis para o estudo serão abordadas durante a dispensação de 

HT. Primeiramente o pesquisador realizará a apresentação do estudo, esclarecendo os 

objetivos, riscos e benefícios, garantia de anonimato, possibilidade de desistência e 

participação sem qualquer forma de ônus. 

As participantes também serão esclarecidas que, ao aceitarem participar do estudo, 

elas receberão três ligações, sendo elas com os intervalos de: 1 mês, 3 meses e 6 meses 

após o recrutamento. Após o aceite para participar da pesquisa, estas devem assinar o 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das Pacientes (TCLE) (APÊNDICE A), e 

em seguida será aplicado o Teste do Sussurro (ANEXO A). 

Durante o recrutamento será aplicado o instrumento de coleta de dados 

sociodemográficos, clínicos e da doença (APÊNDICE B), assim como a Escala Geral de 

Adesão à Medicação (GMAS) (ANEXO B) validada para o Brasil, em dissertação de 

mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêutica da Universidade 

Federal de Alagoas (SILVA, 2023), dados necessários para a mensuração da linha basal 

das participantes de ambos os grupos. 

 

4.5.2 Randomização 

À medida que for sendo realizada a fase de recrutamento e preenchimento dos 

formulários na linha de base, um bioestatístico realizará à randomização das participantes. 

A randomização ocorrerá por meio de um programa estatístico, onde as pacientes serão 

divididas em dois grupos: intervenção (GI) e controle (GC), respeitando a alocação de 

1:1. Após a randomização, o bioestatístico entregará um envelope lacrado aos 

pesquisadores que participarão do telenursing com a designação em seu interior “Grupo 

Intervenção” ou “Grupo Controle”. 

 

4.5.3 Cegamento 

Devido à natureza da intervenção proposta neste estudo, não será possível realizar 

o cegamento das participantes nem dos pesquisadores responsáveis pela sua aplicação. 

Entretanto, será adotada uma estratégia para minimizar possíveis vieses, por meio da 

separação entre a equipe responsável pela coleta dos dados da linha de base e aquela 

encarregada da realização da intervenção por telenursing. 

Ressalta-se que essa estratégia de cegamento será viabilizada com o apoio das 

participantes do Grupo de Estudos em Cuidados Oncológicos e Paliativos (GECOP), 

grupo do qual a pesquisadora é integrante, permitindo a participação de equipes distintas 

nas diferentes etapas da pesquisa. Dessa forma, a coleta dos dados iniciais, realizada 

presencialmente, ficará sob a responsabilidade de uma equipe independente daquela que 

conduzirá a intervenção de telenfermagem, contribuindo para maior rigor metodológico 

e redução de possíveis vieses na condução do estudo. 
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4.5.4 Grupo Intervenção 

Para o GI serão realizadas três sessões de acompanhamento, por meio do 

telenursing, no 1º, 3º e 6º mês. Este período foi estabelecido com bases na revisão de 

escopo desenvolvida por Corpes et al., (2023) que identificou que o acompanhamento de 

mulheres em uso de HT é realizado em até quatro momentos do tratamento durante o 

primeiro ano, visto que este é o período em que são sentidos os principais efeitos 

colaterais da terapêutica, fator contribuinte para a redução da adesão e persistência. 

Para este grupo será aplicada a Escala GMAS (ANEXO B), Instrumento de 

avaliação das Dimensões 1, 2 e 3 (APÊNDICE C), assim como as Orientações para o 

manuseio dos efeitos colaterais (APÊNDICE D), ambos elaborados pela autora. As 

ligações serão realizadas em dias e horários previamente agendados e acordados entre as 

partes, nos turnos manhã, tarde ou noite (8h00min às 21h00min).  

No primeiro contato telefônico a participante será lembrada da abordagem da 

equipe inicial, bem como os procedimentos do estudo, questões éticas como autonomia 

para desistência na participação a qualquer momento. Caso haja indisponibilidade de 

horário, será combinado um novo momento para o contato. 

O tempo médio estimado da ligação para o GI é de 10 minutos, podendo ser 

excedida conforme a necessidade da abordagem. As ligações serão gravadas por meio de 

um aplicativo chamado Gravador de Voz, que se encontra disponível para download, 

gratuitamente, tanto para Android quanto para IOS. Esses áudios serão transferidos para 

o notebook e posteriormente salvos em pen-drives de uso exclusivo para a pesquisa. 

 

4.5.5 Grupo Controle 

O GC também realizará o acompanhamento no mesmo intervalo de tempo, assim 

como também terão os dias e horários previamente agendados e acordados entre as partes, 

nos turnos manhã, tarde ou noite (8h00min às 21h00min), as ligações serão gravadas e 

armazenadas em pen-drives de uso exclusivo para a pesquisa.  

O tempo médio estimado da ligação para o GC é de 5 minutos, podendo ser 

excedida conforme a necessidade da abordagem. Neste grupo serão aplicadas a escala e 

o Instrumento de Avaliação das Dimensões 1, 2 e 3, pois é necessário identificar e 

mensurar os efeitos colaterais do tratamento. 

Para melhor visualização da operacionalização da coleta de dados, segue abaixo 

um quadro síntese: 
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Quadro 1 - Operacionalização da coleta de dados. Fortaleza, Ceará, 2026. 

ETAPAS GI GC 

1ª 

(LINHA DE BASE) 

Presencial 

 

No momento da dispensação 
 

- Explanação do estudo 

- Assinatura do TCLE; 

- Realização do Teste do Sussurro; 

- Aplicação do instrumento elaborado pela autora; 

- Aplicação da Escala GMAS; 
 

2ª 

(1º MÊS) 

1ª LIGAÇÃO TELEFÔNICA 

- Aplicação da escala GMAS 

- Acompanhamento dos efeitos colaterais 

(Dimensão 1, 2 e 3) 

- Orientações de autocuidado 

- Aplicação da escala GMAS 

- Acompanhamento dos efeitos colaterais 

(Dimensão 1, 2 e 3) 
 

3ª 

(3º MÊS) 

2ª LIGAÇÃO TELEFÔNICA 

- Aplicação da escala GMAS 

- Acompanhamento dos efeitos colaterais 

(Dimensão 1, 2 e 3) 

- Orientações de autocuidado 

- Aplicação da escala GMAS 

- Acompanhamento dos efeitos colaterais 

(Dimensão 1, 2 e 3) 
 

4ª 

(6º MÊS) 

3ª LIGAÇÃO TELEFÔNICA 

- Aplicação da escala GMAS 

- Acompanhamento dos efeitos colaterais 

(Dimensão 1, 2 e 3) 

- Orientações de autocuidado - Instrumento 

elaborado e validado (Dimensão 1, 2 e 3) 

- Aplicação da escala GMAS 

- Acompanhamento dos efeitos colaterais 

(Dimensão 1, 2 e 3) 
 

 

4.5.6 Instrumentos aplicados 

a) Caracterização Geral: idade, escolaridade, estado civil, diagnóstico, estadiamento, 

tratamento anterior, hormonioterapia em uso, tempo de uso; antecedentes familiares, 

comorbidades; antecedentes ginecológicos (menarca, menopausa, número de gestações, 

outros problemas ginecológicos); 

b) Acompanhamento dos efeitos colaterais – Dimensões: a elaboração do instrumento que 

será aplicado foi subsidiado pelos conceitos, pressupostos e requisitos propostos pela 

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que compreende a capacidade do indivíduo 

em manter o autocuidado para benefício próprio, e a realização de intervenções de 

enfermagem quando este apresentar incapacidade de atender às próprias necessidades, 

através de sistemas de apoio, ensinando, guiando ou agindo pelo paciente, atuando 

diretamente na promoção da saúde (GEORGE, 2000). 

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem apresenta três categorias de 

requisitos para o autocuidado, são eles: (1) universal que está associado aos processos de 

vida e com a manutenção da integridade da estrutura e do funcionamento humano; (2) 

desenvolvimento que esta associado ao desenvolvimento de novos requisitos decorrentes 
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de uma condição ou evento; e (3) desvio de saúde que é exigido em condições de doença, 

na qual o indivíduo reconhece a enfermidade e busca realizar o tratamento, reconhece 

efeitos colaterais, dentre outros. Essas categorias foram utilizadas como base para a 

estruturação do instrumento de acompanhamento (GEORGE, 2000). 

Desta forma, o instrumento foi divido em dimensões e estruturado da seguinte 

forma: 

- Dimensão 1 - Universal: alimentação, sono e repouso, atividade física, 

eliminação, integridade da pele. 

- Dimensão 2 - Desenvolvimento: mudanças corporais e imagem, sexualidade, 

papel social e familiar. 

- Dimensão 3 - Desvio de saúde: conhecimento sobre a doença e tratamento, 

efeitos adversos da hormonioterapia, uso correto da medicação, comparecimento 

às consultas, reconhecimento de sinais de alerta, habilidade para manejar 

sintomas, realiza uso diário da medicação. Esta dimensão também contará com 

orientações a ser realizada para cada tipo de efeito colateral decorrente da 

hormonioterapia, a saber: ondas de calor, sudorese noturna, fadiga, ganho de peso, 

dor musculoesquelética, oscilação de humor, perda de interesse sexual, secura 

vaginal e dispareunia (PEDDIE et al., 2021). 

 

c) Orientações para o autocuidado: O documento de orientações para o autocuidado foi 

elaborado com base nos pressupostos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, 

considerando a importância de fortalecer a capacidade das participantes para o manejo 

dos efeitos colaterais decorrentes da hormonioterapia. Sua construção foi fundamentada 

nas dimensões utilizadas no instrumento de acompanhamento dos efeitos colaterais, 

contemplando os requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio de saúde, 

conforme proposto por Orem (GEORGE, 2000). 

O guia foi estruturado com orientações práticas e acessíveis, direcionadas à 

promoção do autocuidado e ao enfrentamento dos principais efeitos adversos associados 

à hormonioterapia, incluindo ondas de calor, sudorese noturna, fadiga, ganho de peso, dor 

musculoesquelética, oscilações de humor, perda de interesse sexual, secura vaginal e 

dispareunia (PEDDIE et al., 2021). Além disso, o documento abordou aspectos 

relacionados à alimentação, ao sono e repouso, à prática de atividade física, às mudanças 

corporais e à imagem, à sexualidade e às relações sociais e familiares. 
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Também foram incluídas orientações sobre o uso correto da medicação, a adesão 

ao tratamento, o comparecimento às consultas de acompanhamento, o reconhecimento de 

sinais de alerta e as estratégias para o manejo dos sintomas. Dessa forma, o guia foi 

concebido como uma ferramenta educativa de apoio às participantes, com o propósito de 

ampliar os conhecimentos sobre o tratamento, favorecer a identificação e o manejo 

adequado dos efeitos colaterais e estimular a autonomia na realização do autocuidado, 

respeitando as necessidades individuais e contribuindo para a promoção da saúde e da 

qualidade de vida.  

Ambos os instrumentos descritos no item b) e item c) foram elaborados pela 

pesquisadora e validados por 15 juízes quanto à clareza de linguagem (avalia se os itens 

estão escritos de forma clara, objetiva e de fácil compreensão para o público ao qual se 

destinam); pertinência prática (avalia se os itens são apropriados, aplicáveis e relevantes 

para o contexto em que o instrumento será utilizado); e relevância teórica (avalie se os 

itens representam adequadamente o construto avaliado e se estão coerentes com a 

fundamentação teórica proposta).  

Para este tipo de avaliação, seguiu-se uma pontuação do tipo Escala Likert, na 

qual: 1-pouquíssimo relevante; 2-pouco relevante; 3-moderadamente relevante; 4-muito 

relevante; 5-muitíssimo  relevante. Por fim, foi obtido um Coeficiente de Validação de 

Conteúdo (CVC) igual a 0,93, sendo este valor considerado adequado. 

c) Escala Geral de Adesão à Medicação (GMAS): A Escala Geral de Adesão à 

Medicação (General Medication Adherence Scale – GMAS) é um instrumento utilizado 

para avaliar o nível de adesão ao tratamento medicamentoso, considerando aspectos 

relacionados ao comportamento do paciente, à sobrecarga da doença e do tratamento e 

aos custos dos medicamentos. Composta por 11 itens, a escala permite obter uma 

pontuação total de 0 a 33 pontos, sendo que escores mais elevados indicam maior adesão 

à medicação (SILVA, 2023). 

 

4.5.7 Mensuração dos desfechos 

A escala foi estruturada em três dimensões, denominadas Dimensão Universal, 

Dimensão Desenvolvimento e Dimensão Desvio de Saúde. Cada item apresenta cinco 

opções de resposta, organizadas em escala tipo Likert, com pontuação que varia de zero 

a quatro, sendo: 0 – nem um pouco; 1 – um pouco; 2 – mais ou menos; 3 – muito; e 4 – 

muitíssimo. A pontuação foi organizada de modo que os maiores escores representem 

uma condição mais favorável em relação aos aspectos avaliados pelo instrumento. 
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Para o cálculo dos escores, os itens foram classificados em dois grupos: itens de 

pontuação direta e itens de pontuação reversa. Nos itens de pontuação direta, o valor 

assinalado pela participante é mantido, uma vez que respostas com maior pontuação 

representam uma condição mais favorável. Já nos itens de pontuação reversa, a pontuação 

deve ser invertida, considerando-se a fórmula: pontuação invertida = 4 – pontuação 

original. Esse procedimento permite padronizar a direção dos resultados, de modo que, 

após a recodificação, todos os itens contribuam para a interpretação dos escores na mesma 

direção (APÊNDICE C). 

A Dimensão Universal é composta por seis itens, relacionados aos hábitos e às 

condições gerais de saúde. A Dimensão Desenvolvimento contempla quatro itens, 

referentes às mudanças corporais e de imagem, à sexualidade e ao suporte social e 

familiar. Por sua vez, a Dimensão Desvio de Saúde é constituída por 15 itens, que 

abordam o conhecimento sobre a doença e o tratamento, a adesão à hormonioterapia e a 

presença de sinais e sintomas associados ao tratamento. 

Após a recodificação dos itens reversos, os escores de cada dimensão são obtidos 

por meio da soma das pontuações dos respectivos itens. Esse procedimento tem como 

referência o método de cálculo descrito nas orientações de pontuação do instrumento 

FACT-B. 

Dessa forma, a Dimensão Universal apresenta variação de zero a 24 pontos; a 

Dimensão Desenvolvimento, de zero a 16 pontos; e a Dimensão Desvio de Saúde de zero 

a 60 pontos. O escore total do instrumento é obtido pela soma dos escores das três 

dimensões, podendo variar de zero a 100 pontos. 

A interpretação dos resultados considera que escores mais elevados indicam uma 

condição mais favorável em relação aos aspectos investigados pelo instrumento, enquanto 

escores mais baixos sugerem maior presença de dificuldades ou condições desfavoráveis 

nos domínios avaliados. 

 

4.6 Fidelidade da intervenção  

Participarão da intervenção, enfermeiros alunos da Pós-Graduação em 

Enfermagem (Mestrado ou Doutorado) cuja temática de pesquisa é câncer de mama e 

uma professora universitária, doutora em enfermagem, especialista em oncologia. Ambas 

as participantes compõem o Grupo de Estudos em Cuidados Oncológicos e Paliativos 

(GECOP) da UFC.  
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4.7 Treinamento da equipe  

Para manter o cegamento na coleta de dados, serão treinados graduandos, 

mestrandos e doutorandos membros do GECOP, que participarão da equipe de pesquisa 

do trabalho. Treinamentos distintos serão realizados, conforme a fase da pesquisa em que 

cada membro da equipe será alocado. 

Os mesmos devem apresentar disponibilidade para a implementação da estratégia 

proposta, bem como competências comunicacionais, incluindo técnicas de clarificação, 

focalização, sumarização e síntese. 

Esses profissionais serão adequadamente capacitados pela pesquisadora 

responsável pela elaboração do projeto. Inicialmente, será realizada a apresentação do 

estudo, contemplando seus objetivos, delineamento metodológico e a exposição 

detalhada dos instrumentos de coleta de dados a serem utilizados. Posteriormente, cada 

pesquisador receberá os instrumentos e será realizada uma simulação, sob supervisão da 

autora principal e do(a) orientador(a), para que estes tenham a oportunidade de treinar a 

aplicação dos formulários. 

 

4.8 Análise dos dados  

A análise dos dados ocorrerá por meio da aplicação de testes estatísticos, onde os 

dados coletados serão tabulados no programa Microsoft Excel, e exportados para o 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 20). Esses dados serão 

apresentados por meio de tabelas e gráficos. 

Para as variáveis numéricas serão calculadas as medidas de tendência central 

(média e mediana) e as medidas de dispersão (desvio padrão e amplitude). Para as 

variáveis categóricas, serão calculadas as frequências absolutas e relativas. Será aplicado 

o teste para verificação de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Os grupos serão 

comparados na linha de base e nos respectivos períodos mencionados no estudo através 

de testes de médias e associação qui-quadrado.  

Para verificar a adesão e persistência ao tratamento, utilizar-se-á: análise de 

associação da classificação da escala com as variáveis independentes pelos testes de Qui-

Quadrado, razão de verossimilhança; análise de correlação da escala (pontuação) com as 

variáveis quantitativas, pelo coeficiente linear de Pearson e de Spearman; análise da 

média da escala (pontuação) com as variáveis independentes, pelos testes t de Student e 

ANOVA.  
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Adotar-se-á o nível de significância de 5% e o intervalo de confiança de 95% para 

todos os testes. Ressalta-se que esta etapa contará com o apoio de um profissional 

estatístico para a análise dos dados obtidos. 

 

4.9 Aspectos Éticos 

Para que a pesquisa seja desenvolvida o projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), pois há envolvimento com seres humanos, tendo o mesmo sido 

submetido à Plataforma Brasil e analisado pelo CEP da Maternidade Escola Assis 

Chateaubriand, sendo aprovado com número de parecer 8.467.423 e CAAE: 

97895126.0.0000.5050 em 04/05/2026 

Todos os aspectos éticos e legais do projeto serão respeitados, de acordo com a 

Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) Nº 13.709/2018 (BRASIL, 2018) e a 

Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, que 

normaliza e regulamenta os estudos envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).  

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) será assinado pelo 

pesquisador e pesquisado, e o mesmo receberá todas as informações sobre o projeto de 

forma clara e acessível. As gravações ficarão armazenadas por até 5 anos em pen drives 

sob posse da pesquisadora. Caso ocorra desistência, nenhum participante será prejudicado 

ou sofrerá algum dano físico ou material.  

A participação na pesquisa oferece riscos mínimos ao pesquisado e estes poderão 

estar relacionados ao pouco conhecimento sobre o assunto que o deixe envergonhado, 

porém os pesquisadores estarão atentos para tranquilizá-la informando-a que na 

divulgação dos resultados a identidade dos pesquisados será mantida em sigilo. 

Os benefícios estão relacionados com a capacidade de identificar as contribuições 

do instrumento de acompanhamento para a promoção desta adesão e persistência, assim 

como os fatores clínicos que podem ter influência sob o tratamento podendo, o 

profissional de saúde, intervir precocemente, melhorando a adesão à terapêutica e 

aumentando a sobrevida destas. 
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CRONOGRAMA 

 
 2026 2027 

Etapa MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 

Elaboração do 

Projeto 

X X                

Comitê de 

Ética 

  X               

Elaboração do 

Instrumento 

  X X              

Validação do 

Instrumento 

    X X            

Análise após 

Validação 

     X X           

Submissão a 

REBEC 

       X X         

Coleta de 

dados 

        X X X X X X X X  

Análise dos 

Resultados 

                X 

Conclusões                 X 
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ORÇAMENTO 

 

Material Quantidade 

Valor Unitário 

(R$) 

Valor Total (R$) 

Resma de papel 02 R$ 30,00 R$ 60,00 

Tinta para impressora 02 R$ 65,00 R$ 135,00 

Pastas 05 R$ 5,00 R$ 15,00 

Xerox 800 R$ 160,00 R$ 160,00 

Caneta esferográfica 05 R$ 2,00 R$ 10,00 

Transporte 30 R$ 10 R$ 300,00 

Estatístico 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 

TOTAL - - R$ 1.880,00 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PACIENTES 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PACIENTES 

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Adesão e 

Persistência no Tratamento do Câncer de Mama com Hormonioterapia à Luz da Teoria 

do Autocuidado de Orem: Ensaio Clínico Randomizado”, a ser desenvolvida pela 

pesquisadora Erilaine de Freitas Corpes sob a orientação da Profa. Dra. Régia Christina 

Moura Barbosa Castro. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente 

as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os 

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.  

Essa pesquisa tem por finalidade “Avaliar a eficácia de um instrumento de 

acompanhamento para adesão e persistência de mulheres em uso de hormonioterapia para o 

câncer de mama.". Desta forma serão selecionadas para participar da pesquisa mulheres 

com diagnóstico de câncer de mama com superexpressão de receptores hormonais, em 

uso de hormonioterapia, acompanhadas pelo serviço de oncologia do CRIO. As pacientes 

serão convidadas a participar da pesquisa e a preencher um formulário, juntamente com 

a pesquisadora. Os prontuários das pacientes que concordarem em participar da pesquisa 

serão avaliados posteriormente para o preenchimento de dados clínicos. 

A sua participação não gerará gastos financeiros para você, assim como você não 

será pago pela sua participação. Salienta-se que a qualquer momento da pesquisa você 

poderá esclarecer suas dúvidas e que esta pesquisa não necessita da realização de 

procedimentos. Os riscos que a pesquisa poderá causar é o desconforto para o participante 

caso não saiba responder algumas perguntas. No entanto, esperamos minimizar os riscos 

da sua participação, porém se sentir alguma dificuldade poderá desistir e, se houver 

interesse, conversar com o pesquisador. 

Garantimos que as informações coletadas serão utilizadas somente para a realização 

do nosso estudo e as informações conseguidas através da sua participação não permitirão 

a sua identificação, exceto aos responsáveis pela pesquisa. Ao apresentarmos estes dados 

a comunidade científica, você não será identificada pelo nome e será preservada qualquer 

informação que possa identificá-la. Declaramos que você pode retirar sua autorização de 

participação, a qualquer momento da pesquisa, sendo reservado o direito de não aceitar 

participar por qualquer razão, sem prejuízos para você. Será entregue a você uma via 
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deste termo de esclarecimento, no qual o seu consentimento e assinatura comprovarão 

sua participação na pesquisa. 

Informo que estamos disponíveis, por meio dos contatos abaixo, para o 

esclarecimento de quaisquer dúvidas relacionadas a pesquisa:  

Nome: Erilaine de Freitas Corpes      

Instituição: Departamento de Enfermagem da UFC 

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1115, Rodolfo Teófilo 

E-mail: erilainefc@gmail.com       

Telefones para contato: (85) 3366-8569 

 

 

Eu____________________________________________________, ___________anos, 

RG:_____________________________, declaro que é de livre e espontânea vontade que 

estou como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura, tive a oportunidade de fazer 

perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicações que 

responderam por completo minhas dúvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via 

assinada deste termo. 

 

 

Fortaleza, ____ de ______________ de 20____ . 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) participante 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a) 
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APÊNDICE B – CARACTERIZAÇÃO GERAL 

 

CARACTERIZAÇÃO GERAL 

 

1. Nome: ____________________________________ 

2. Data de nascimento: ____/____/______        3. Idade no diagnóstico: ______     4. Idade atual: ______ 

5. Raça relatada: 1(   )Branca   2(  )Preta   3(  )Parda   4(  )Amarela   5(   )Indígena 

6. Estado civil: 1(   )Solteira  2(   )Casada  3(   )União Estável  4(   )Viúva  5(   )Divorciada 

7. Filhos: _________ 

8. Escolaridade: 1(  ) Sem instrução  2(  )Alfabetizado  3(   )Fund incomp.   4(  )Fund comp.    5(   )Médio incomp. 

                           6(   )Médio comp.  7(   )Sup incomp.   8(   )Sup comp. 

9. Ocupação ______________________________ 

10. Apresenta alguma comorbidade? 1(   )Sim 2(   )Não 

10.1 Se sim, qual? 1(    )HAS   2(    )DM    3(    )Dislipidemia    4(   )Obesidade    5(   )Osteoporose    

                            6(   )Depressão   7(    )Outra:_____________________  

11. Consumo de álcool: 1(   )Sim   2(   )Não          11.1 Se sim, com que frequência: _________________ 

12. Consumo de tabaco: 1(   )Sim   2(    ) Não       12.1 Se sim, qual a quantidade e frequência:________________ 

13 Fez uso de contraceptivo? 1(   )Sim  2(   )Não   13.1 Se sim, qual e por quanto tempo: _______________________ 

13. Menarca (idade): ________           

14. Menopausa (idade): ________ 

14.1. Menopausa: 1(   )Natural      2(    )Cirúrgica      3(    )Induzida por quimioterapia 

15. Número de GPA (Gestação/Parto/Aborto): G___ P___ A____ 

16. Data do diagnóstico: ____/____/______               17. Data do início do tratamento: ____/____/______ 
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18. Tipo histológico do tumor:  

      1(   ) Carcinoma Ductal In Situ (DCIS)            

      2(  ) Carcinoma Ductal Invasivo (Carcinoma Invasivo Sem Tipo Especial – NST)                           

      3( ) Carcinoma Lobular Invasivo 

19. Tipo luminal: RE ______ RP _____ HER2 _____ Ki-67 _____ 

      1(    )Luminal A     2(    )Luminal B Her2 Neg.    3(    )Luminal B Her2 positivo 

20. Estadiamento da doença: T___ N___ M___   

     1(   )IA    2(  )IB     3(  )IIA    4(  )IIB   5(  )IIIA   6(  )IIIB    7(   )IIIC     8(   )IV 

21. Hormonioterapia em uso: 1(   )Tamoxifeno    2(   )Anastrozol    3(   )Letrozol     4(   )Exemestano 

22. Tempo de hormonioterapia:_________ meses 

23 Finalidade da HT: 1(   )Adjuvante    2(    )Neoadjuvante       3(    )Paliativa 

24 Houve troca de HT? 1(   )Sim   2(   )Não             24.1 Se sim, qual? ______________________ 

25. Realizou outro tratamento? 1(   )Sim  2(   )Não 

25.1 Se sim, quais? 1(   )Quimioterapia  2(   )Cirurgia  3(    )Radioterapia     4(    )Imunoterapia 

25.2 Quimioterapia: _______________________ 

25.3 Cirurgia: 1(   ) Cirurgia conservadora da mama    2(   )Mastectomia simples   3(  ) Mastectomia com preservação de pele   4(   ) Mastectomia com 

preservação do complexo aréolo-papilar     5(    )Outro:_____________________ 

25.4 Tratamento axilar: 1(    )Biópsia do linfonodo sentinela     2(   )Esvaziamento axilar    3(   )Não realizado 

25.5 Radioterapia: _____________________ 
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO DIMENSÕES 

 
AVALIANDO AS DIMENSÕES 

DIMENSÃO 1 – UNIVERSAL 

 Nem um pouco Um pouco Mais ou menos Muito Muitíssimo 

DU1. Alimenta-se de forma equilibrada, com consumo de 

frutas, verduras, fontes de proteínas e de cálcio 

0 1 2 3 4 

DU2. Dorme de 6-8h por noite, em ambiente adequado, 

sem interrupções 

0 1 2 3 4 

DU3. Pratica atividade física regularmente, pelo menos 

150min/sem. (30min/dia) 

0 1 2 3 4 

DU4. Sente-se constipada 0 1 2 3 4 

DU5. Sente-se com diarreia 0 1 2 3 4 

DU6. Tem episódios de infecção urinária 0 1 2 3 4 

DIMENSÃO 2 - DESENVOLVIMENTO 

 Nem um pouco Um pouco Mais ou menos Muito Muitíssimo 

DD1. Sente-se satisfeita com sua imagem corporal após o 

início da hormonioterapia. 

0 1 2 3 4 
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DD2. As mudanças corporais decorrentes da 

hormonioterapia afetam negativamente sua autoestima e 

bem-estar. 

0 1 2 3 4 

DD3. Sente-se satisfeita com sua vida sexual 0 1 2 3 4 

DD4. Possui rede apoio social e/ou familiar 0 1 2 3 4 

DIMENSÃO 3 - DESVIO DE SAÚDE / SINAIS E SINTOMAS DA HORMONIOTERAPIA 

 Nem um pouco Um pouco Mais ou menos Muito Muitíssimo 

DSSH1. O seu conhecimento sobre a sua doença é 

adequado 

0 1 2 3 4 

DSSH2. O seu conhecimento sobre a hormonioterapia é 

adequado 

0 1 2 3 4 

DDSH3. Esquece de tomar os comprimidos 0 1 2 3 4 

DDSH4. Sabe o horário correto para tomar a medicação 0 1 2 3 4 

DDSH5. Troca os horários da medicação 0 1 2 3 4 

DDSH6. Toma os comprimidos diariamente 0 1 2 3 4 

DDSH7. Interrompe o tratamento por conta própria 0 1 2 3 4 
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DDSH8. Sente ondas de calor durante o dia 0 1 2 3 4 

DDSH9. Tem sudorese noturna 0 1 2 3 4 

DDSH10. Sente dores musculoesquelética (ossos e 

articulações) 

0 1 2 3 4 

DDSH11. Sente-se fadigada (cansada) 0 1 2 3 4 

DDSH12. Ganhou peso nos últimos meses 0 1 2 3 4 

DDSH13. Perdeu o interesse pelo sexo 0 1 2 3 4 

DDSH14. Sente dor ou desconforto durante a relação 

sexual 

0 1 2 3 4 

DDSH15. Tem secura vaginal 0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

CÁLCULO DA PONTUAÇÃO 

 

Dimensão 1 - Universal 

DIMENSÃO 1 

- 

UNIVERSAL 

Código do Item Pontuação 

invertida? 

Resposta do 

item 

Resposta 

final 

ES_DU DU1 0        + _________ =_________ 

0 - 24 DU2 0        + _________ =_________ 

 DU3 0        + _________ =_________ 

 DU4 4        - _________ =_________ 

 DU5 4        - _________ =_________ 

 DU6 4        - _________ =_________ 

ES_ DU Total    =_________ 

 

 

Dimensão 2 - Desenvolvimento 

DIMENSÃO 2 

- 

DESENVOLVIMENTO 

Código do Item Pontuação 

invertida? 

Resposta do 

item 

Resposta 

final 

ES_DD DD1 0        + _________ =_________ 

0 - 16 DD2 0        + _________ =_________ 

 DD3 0        + _________ =_________ 

 DD4 0        + _________ =_________ 

ES_DD Total    =_________ 
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Dimensão 3 – Desvio de Saúde 

 

DIMENSÃO 3 

- 

DESVIO DE SAÚDE 

Código do Item Pontuação 

invertida? 

Resposta do 

item 

Resposta 

final 

ES_ DDSH DDSH1 0        + _________ =_________ 

0 - 60 DDSH2 0        + _________ =_________ 

 DDSH3 4        - _________ =_________ 

 DDSH4 0        + _________ =_________ 

 DDSH5 0        + _________ =_________ 

 DDSH6 4        - _________ =_________ 

 DDSH7 4        - _________ =_________ 

 DDSH8 4        - _________ =_________ 

 DDSH9 4        - _________ =_________ 

 DDSH10 4        - _________ =_________ 

 DDSH11 4        - _________ =_________ 

 DDSH12 4        - _________ =_________ 

 DDSH13 4        - _________ =_________ 

 DDSH14 4        - _________ =_________ 

 DDSH15 4        - _________ =_________ 

ES_ DDSH Total    =_________ 

 

 

Após calcular separadamente os escores das dimensões, o escore total é obtido por: 

ES_TOTAL = ES_DU + ES_DD + ES_DSSH 
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APÊNDICE D – ORIENTAÇÕES PARA A PACIENTE – SINAIS E SINTOMAS HORMONIOTERAPIA 

 

Quanto às ondas de 

calor e sudorese 

noturna 

1. Evite tomar bebidas alcoólicas, alimentos picantes e cafeína, pois essas substâncias podem piorar os sintomas da menopausa. 

2. Use roupas leves e confortáveis, que possam ser retiradas no início de uma onda de calor; 

3. Use um ventilador portátil para usar quando sentir uma onda de calor; 

4. Procure manter um peso saudável, pois mulheres com sobrepeso ou obesidade podem apresentar ondas de calor mais frequentes e intensas; 

Quanto às dores 

musculoesquelética, 

fadiga e ganho de 

peso 

5. Realize exercícios de força, como musculação, pelo menos 30min/dia; 

6. Realize exercícios de flexibilidade, como ioga, pilates e alongamentos; 

7. Reduza o consumo de alimentos gordurosos e industrializados e dê preferência ao consumo de frutas, vegetais e hortaliças; 

8. Realize a ingestão de cálcio através de alimentos, como laticínios (leite, iogurte e queijo), peixes (sardinha); 

9. Tome banho de sol de 15 a 20min por dia, no horário entre 10h – 15h, expondo áreas como braços e pernas, pois isso proporcionará a 

absorção de vitamina D 

10. Aplique compressa morna na região que está doendo (dor musculoesquelética) 

11. Se necessário, converse com o seu médico sobre a reposição de cálcio e vitamina D; 

Quanto à perda de 

interesse sexual, 

dores durante a 

relação sexual e 

secura vaginal 

12. Dialogue com o seu parceiro(a) sobre o que está sentindo; 

13. Antes da relação sexual, invista em preliminares; 

14. Utilize lubrificante à base de água durante relações sexuais; 

15. Utilize hidratantes vaginais; 

16. Busque rede de apoio com profissionais habilitados (psicólogo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, enfermeiro, por 

exemplo). 

Quanto ao uso dos 

medicamentos 

17. Tome a hormonioterapia prescrita, conforme o horário recomendado; 

18. Caso os efeitos colaterais persistam, informe à equipe de saúde; 
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ANEXO A 
TESTE DO SUSSURRO (AVALIAÇÃO DA ACUIDADE AUDITIVA) 

 

1. INSTRUÇÕES  

• A paciente deverá ser orientada sobre o teste para que esteja atento ao comando;  

• Posicionamento do avaliador no momento da aplicação do teste: deverá estar atrás e fora do 

alcance visual da paciente, a uma distância de aproximadamente 33 centímetros;  

• Deve-se “sussurrar”, em cada ouvido, uma questão breve e simples como, por exemplo, “Qual 

o seu nome?” e checar se a paciente consegue perceber o contato verbal e responde 

adequadamente.  

 

2. INTERPRETAÇÃO  

Ao sussurrar a pergunta a paciente, a mesma deverá dar uma resposta correspondente ao que lhe 

foi perguntado.  

Também se pode avaliar:  

1 – Compreende as situações sociais?  

2 – Consegue entender o que ouve no rádio ou televisão?  

3 – Tem necessidade de que as pessoas repitam o que lhe é falado?  

4 – Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabeça?  

5 – Fala alto demais?  

6 – Evita conversar? Prefere ficar só?  

 

OBSERVAÇÃO: Se a paciente fizer uso de aparelho auditivo, aplicar o teste com o aparelho 

certificando-se de que o aparelho esteja ligado. 
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ANEXO B 

ESCALA GERAL DE ADESÃO À MEDICAÇÃO (GMAS) 

 

 

 

 
 


