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Introducdo O cancer de mama é o sequndo tumor maligno mais prevalente entre as
mulheres, mas a falta de informagdes faz com que as pacientes nao exercam por
completo seus direitos assegurados pela lei brasileira. Este estudo descreve o desen-
volvimento do Mama Lei, um aplicativo (app) para ajudar as pacientes e a sociedade em
geral a entender e aproveitar os beneficios garantidos por lei.

Materiais e Métodos Conduziu-se uma revisdo da literatura e da legislacdo sobre o
assunto para formar uma base tedrica e criar um algoritmo, que foi validado sequndo a
técnica de Delphi. No total, 20 avaliadores - cirurgides plasticos, mastologistas ou
advogados - foram convidados a analisar o contetido do algoritmo e sugerir ajustes. O
alfa de Cronbach e o indice de Validade do Contetido (IVC) foram calculados para
determinar a confiabilidade da ferramenta de avaliacdo. Apds as modificacoes neces-
sarias, o algoritmo foi transformado em um app.

Resultados Ao todo, 18 avaliadores com idade média de 39,5 anos responderam
dentro do periodo estabelecido. O tempo médio de atividade profissional foi de 15,5
anos, e 44,4% dos avaliadores eram cirurgides plasticos. O IVC geral foi de 97,2%, o que
mostra que o instrumento é confiavel. O coeficiente alfa de Cronbach geral foi de 0,754,
o que revela consisténcia interna aceitavel. O app Mama Lei foi desenvolvido a partir de
um algoritmo (https://mama-lei.netlify.app/) e registrado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) sob o nimero BR512023001996-8.

Conclusdao O app Mama Lei foi desenvolvido com sucesso e esta disponivel gratuita-
mente para pacientes com cancer de mama e o publico geral.

Estudo realizado no Programa de Pés-Graduagdo Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Satide, Universidade do Vale do Sapucai
(Univds), Pouso Alegre, MG, Brasil.
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2 Aplicativo Mama Lei
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Introduction Although breast cancer is the second most prevalent cancer among
women, the lack of information leads patients not to exercise their rights under
Brazilian law. The present study describes the development of Mama Lei, an application
(app) to help patients and the general population understand and use the benefits
granted by law.

Materials and Methods We conducted a review of the literature and legislation on
the subject to obtain a theoretical foundation to create an algorithm, which was
validated using the Delphi technique. In total, 20 evaluators - plastic surgeons,
mastologists, or lawyers — were invited to evaluate the content of the algorithm
and suggest adjustments. The Cronbach’s alpha coefficient and the Content Validity
Index (CVI) were calculated to determine the reliability of the assessment tool. After
the necessary adaptations, the algorithm was transformed into an app.

Results
established timeframe. The average length of professional activity was of 15.5 years,
and 44.4% of the evaluators were plastic surgeons. The overall CVI was of 97.2%,
showing that the instrument is reliable. The overall Cronbach’s alpha coefficient was of
0.754, revealing acceptable internal consistency. The Mama Lei app was based on an
algorithm (https://mama-lei.netlify.app/), and it was registered with the Brazilian
National Institute of Industrial Property (Instituto Nacional da Propriedade Industrial,
INPI, in Portuguese) under number BR512023001996-8.

Conclusion The Mama Lei app was successfully developed and is now available free of
charge to breast cancer patients and the general public.

In total, 18 evaluators with an average age of 39.5 years answered within the

Introducao

No Brasil, o cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
incidente entre as mulheres, somente fica atras dos tumores de
pele do tipo ndo melanoma, e representa 1 em cada 10 novos
casos de neoplasia diagnosticados no mundo a cada ano.! O
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou a incidéncia em 74
mil novos casos anualmente no Brasil até 2025, de modo que o
cancer mamario figura como a principal causa de morte por
cancer em mulheres, com uma taxa de 15,5% dos 6bitos.

O tratamento do cancer de mama é longo e multidiscipli-
nar, e a paciente e seus familiares, além do impacto psicol6-
gico, também acabam sofrendo consequéncias financeiras.?
No Brasil, essa assisténcia é assegurada pelo Sistema Unico de
Satide (SUS), que atua desde a prevencdo até o rastreio, o
diagnoéstico e o tratamento das pacientes com cancer de
mama.’

Ao longo do tempo, visando diminuir esses impactos, as
pessoas diagnosticadas com cancer adquiriram direitos a
beneficios e isengdes legais. Entretanto, a falta de informacao
faz com que as portadoras de cancer de mama ndo tenham
conhecimento dos direitos especiais citados na legislacdo e
acabem nio usufruindo desses beneficios.>

Pacientes com cancer de mama experimentam uma sen-
sacdo de futuro incerto, baixa autoestima, medo da morte e
mutilagdo. Nessa situagdo, a absorcdo racional de informa-
¢des fica comprometida, e a tecnologia pode ajudar.*

A informacdo e a participacdo ativa e consciente das
pacientes no processo satide-doenca sdo de suma importancia,
e interferem positivamente nos resultados do tratamento.
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Com o advento da internet, a busca por informagdes se tornou
mais facil, porém, por vezes, menos confiavel. Atualmente, o
uso de smartphones é praticamente universal, e os aplicativos
(apps) se tornaram uma ferramenta popular e muito Gtil.>

Aplicativos digitais bem elaborados e validados tém se
mostrado ferramentas eficazes para fornecer informacgdées
confidveis e acessiveis aos pacientes, o que promove auto-
nomia no cuidado a satide e amplia o conhecimento sobre
seus direitos. Estudos recentes®’ destacam que tecnologias
em salde, quando baseadas em evidéncias e desenvolvidas
com validacdo cientifica adequada, contribuem significati-
vamente para a educa¢do em satide e a tomada de decisdes
informadas. Este estudo descreve o desenvolvimento do
Mama Lei, um app de acesso gratuito para auxiliar pacientes
com cancer de mama, seus familiares, e até os profissionais
responsaveis por seu cuidado, a se informar, e entender e
garantir seus beneficios concedidos por lei.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um algo-
ritmo para embasar a criagdo de um app para informar sobre
os direitos de pacientes com cancer de mama.

Materiais e Métodos

Este foi um estudo descritivo, de desenvolvimento tecnol6-
gico, realizado no ambito de um mestrado profissional. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica institucional
(CAAE: 51511521.9.0000.5102, parecer n° 4.993.133).


https://mama-lei.netlify.app/

Foi realizada uma ampla revisdo da literatura e da legis-
lacdo brasileira sobre direitos de pacientes com cancer
mamario. Para a busca da literatura, foram utilizados os
descritores neoplasias da mama, direitos do paciente, aplica-
tivos maoveis, smartphone, e seus correspondentes em inglés,
e foram pesquisadas as bases Cochrane Library, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncia da Satade (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
por meio do PubMed, da National Library of Medicine,
Estados Unidos. Foram também realizadas buscas referentes
a legislacdo brasileira sobre o tema no Diario Oficial da Unido
(DOU) e em sitios de busca na internet. A busca de literatura
foilimitada a um periodo de 5 anos (2017-2022), e abuscada
legislacdo teve como limite inicial a data da promulgacdo da
Constitui¢do Federal do Brasil: 1988.

Aestruturac¢do do algoritmo compreendeu uma sequéncia
descrita em cinco fases: pesquisa bibliografica; reunido das
informacgdes pertinentes; formulacao de textos explicativos;
elaboracdo do algoritmo no programa Canva (Canva Pty Ltd.);
e revisdo do contetdo.

0 algoritmo desenvolvido foi entdo submetido a validagdo
pela técnica Delphi, um método sistematizado para a obten-
¢do de um consenso de especialistas sobre determinado
tema. Por meio da aplicacdo de questionarios estruturados,
busca-se obter consenso entre um grupo de especialistas ou
avaliadores.® O questionario de avaliacio foi elaborado com
base em uma escala Likert, que gradua as respostas de 1a 5,
de acordo com o nivel de concordancia envolvendo a ques-
t30.8 Os avaliadores analisaram o algoritmo em relacio a
adequacdo da linguagem, a sequéncia de informacdes, a
facilidade de compreensao e a relevancia do contetido.

Foram convidados a participar dessa etapa 20 profissio-
nais, selecionados por conveniéncia, que atuaram como
avaliadores.®? Foram considerados para inclusio médicos
com titulo de especialista em Cirurgia Plastica ou Mastologia,
regulares junto aos respectivos Conselhos Regionais de
Medicina, e advogados em situagdo regular na Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB). S6 foram incluidos profissionais
com pelo menos 5 anos de atuacdo em sua area.

Foi enviado um e-mail aos profissionais selecionados, com
uma carta convite e um link para um formulario eletronico do
tipo Google Forms (Alphabet Inc.). O avaliador convidado, caso
concordasse em participar, deveria digitar seu nome completo
e endereco de e-mail ao final do formulario, indicando sua
anuéncia. O formulario eletrdnico s6 permitia o avango para a
etapa seguinte em caso de anuéncia assim manifesta.

A préxima etapa do formulario consistia em questdes para
a coleta de dados pessoais do participante e um link para
acesso ao algoritmo a ser avaliado. E a dltima etapa do
formulario eletronico consistia em um roteiro para a avalia-
¢do do algoritmo, com espagos para sugestdes. Apds 15 dias,
foi enviado um lembrete, por e-mail, para aqueles que ainda
ndo haviam respondido. Transcorridos mais 15 dias do
segundo e-mail, os que ndo responderam foram excluidos.
Apbs a andlise de todas as respostas recebidas, foram reali-
zados os ajustes necessarios no algoritmo, até a elaboracao
do texto final."”
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Para a andlise estatistica dos dados obtidos, foram utili-
zadas medidas de tendéncia central para variaveis quantita-
tivas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categoéricas. Aplicou-se o coeficiente alfa de Cronbach («)
para avaliar a consisténcia interna do questionario,”'" e
calculou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC) para o
contetido do app.®

Foram utilizados os programas Minitab (Minitab, LLC),
versdo 18.1, e IBM SPSS Statistics for Windows (IBM Corp.),
versdo 22.0. Para todos os testes estatisticos, o nivel utilizado
para a rejeicdo da hipétese de nulidade foi de 5% (p < 0,05).

A versdo final do algoritmo foi transformada em um app
por um profissional de Tecnologia da Informacdo. Ap6s todas
as revisdes, o app foi enviado ao Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) para registro.

Resultados

Ataxa de resposta dos profissionais convidados para avaliar a
confiabilidade do contetido do algoritmo foi de 90%; 18
responderam no tempo estipulado ou nas prorrogacoes de
prazo. A =Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
dos avaliadores.

A =Tabela 2 apresenta a avaliagdo dos profissionais, assim
como o IVC para cada aspecto avaliado e o global. O calculo do
coeficiente alfa de Cronbach, realizado para a avaliagdo da
consisténcia interna do questionario, resultou em uma

Tabela 1 Perfil dos 18 avaliadores

Variavel Valores
Idade (anos)
Minima-maxima 29-58
Média + desvio padrao 40,1+ 8,4
Tempo de atividade profissional (anos)
Minimo-maximo 1-26
Média + desvio padrao 10,1+8,8
Formacao: n (%)
Cirurgido plastico 8 (44,4%)
Advogado 7 (38,9%)
Mastologista 3(16,7%)

Tabela 2 Critérios avaliados pelos profissionais, com classi-
ficacdo qualitativa, indice de Validacdo de Contetido (IVC) e
confiabilidade (alfa de Cronbach)

Critério avaliado Classificacao IVC: %
Sequéncia de informacodes Adequada 94,4%
Facilidade de entendimento Adequada 94,4%
Linguagem Adequada 100,0%
Pertinéncia do contetdo Adequada 100,0%
IVC global 97,2%
Alfa de Cronbach 0,754
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Fig. 1 Tela inicial do aplicativo Mama Lei.
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Fig. 2 Acesso aos direitos por periodo do tratamento.

" Antes do Tratamento vocé tem acesso aos seguintes direitos

Fig. 3 Direitos antes do tratamento.

pontuacdo final de 0,754, o que indica consisténcia interna
substancial.'?

Quanto as observacoes feitas pelos avaliadores, houve
concordancia global sobre a pertinéncia do contetdo, e o
algoritmo e o desenvolvimento do app foram considerados
de grande utilidade aos cidadaos, tendo em vista que muitas
informacgdes contidas nele sdo pouco conhecidas pela popu-
lacdo. Além disso, na opinido dos avaliadores, o algoritmo
apresenta linguagem acessivel, e o texto é abrangente.

O app criado foi denominado “Mama Lei” (~Figs. 1-3). O
nome foi criado a partir da jun¢do dos termos mama e lei,
palavras alvo do trabalho. Foi registrado no INPI
(BR512023001996-8), e pode ser acessado gratuitamente
pelo link https://mama-lei.netlify.app.

Discussao
O cancer de mama é um problema de sadde relevante no

Brasil e no mundo, com grande prevaléncia e aumento da
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incidéncia.’? No Brasil, diversas legislacdes garantem direi-
tos as mulheres com cancer de mama, com foco em diag-
néstico precoce, tratamento adequado e apoio social, para
minimizar os impactos psicolégico e financeiro causados
pela doenga.”’ No entanto, a maior parte das pacientes, e
até mesmo a equipe responsavel por seu tratamento, desco-
nhece tais beneficios, o que fazendo com que muitas delas
ndo tenham acesso aos seus direitos.

O desenvolvimento de apps embasados em algoritmos
confidveis e validados propicia maior disponibilidade de
informacdo de qualidade, o que facilita o acesso a informa-
géo.6'7 Os apps proporcionam vantagens, considerando-se
que, por meio deles, pode-se alcan¢ar um maior niimero de
pacientes, bem como maior economia de tempo, confiabili-
dade e baixo custo. O app Mama Lei tem a fung¢ao de fornecer,
de forma instantanea e clara, informagdes para pacientes
com cancer de mama, equipes de satide e cidaddos interes-
sados no tema, auxiliando na identificagdo de seus direitos e
na garantia precoce destes.

O rastreamento da doenca pelo SUS é garantido as
pacientes nos termos da Lei n° 11.664/2008,'* atualizada
pela Lei n° 14.335/2022,'> que assegura a realizacio de
mamografia a partir da puberdade, diante de sinais clinicos
suspeitos ou histérico familiar, além da possibilidade de
complementagdo diagnéstica com ultrassonografia mamaria
conforme critério médico. A Portaria n° 1228/2012,'® do
Ministério da Satde (MS)/Secretaria de Aten¢do a Sadde
(SAS) institui a oferta de mamografias por meio de unidades
moveis, o que amplia o acesso em regides de dificil cobertura.

AlLein® 12.732/2012,"” conhecida como “Lei dos 60 dias”,
estabelece o prazo maximo de 2 meses entre o diagndéstico
histopatol6gico e o inicio do tratamento oncol6gico no SUS.
No ambito dos direitos previdenciarios e trabalhistas, desta-
cam-se o direito ao saque do Fundo de Garantia por Tempo de
Servi¢o (FGTS) e do Programa de Integracdo Social (PIS)/
Programa de Formacdo do Patriménio do Servidor Piblico
(PASEP),'®1? a concessdo de auxilio-doenca para seguradas
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),%’ e o afasta-
mento laboral amparado por atestado médico.?! Servidoras
publicas podem, ainda, obter licenga para tratamento pro-
prio ou para cuidar de dependentes enfermos, mediante
pericia médica.’!

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), regulamentado
pela Portaria n° 055/1999%2 do MS/SAS, constitui uma
importante estratégia para viabilizar o acesso a centros
especializados fora da cidade ou do estado de residéncia,
ao assegurar transporte, hospedagem e alimentacdo, inclu-
sive para acompanhante, quando necessario. Complemen-
tarmente, legislacdes estaduais, como a Lei n° 4.510/2005,%
do Governo do Estado do Rio de Janeiro, asseguram gratui-
dade no transporte intermunicipal para pacientes com doen-
¢as cronicas graves.

Diversos beneficios fiscais e patrimoniais também sdo
previstos as pacientes diagnosticadas com cancer. Destacam-
se isenc¢do do imposto de renda sobre proventos de aposen-
tadoria ou pensdo, do imposto sobre a propriedade de
veiculos automotores (IPVA, com regulamentagao estadual),
do imposto predial e territorial urbano (IPTU, conforme


https://mama-lei.netlify.app

legislagdo municipal), e do imposto sobre produtos indus-
trializados (IPI) na aquisi¢do de veiculo para pacientes com
deficiéncia causada pela doenca, e a quitacdo do financia-
mento habitacional em caso de invalidez permanente, desde
que prevista no contrato.?*"2 Na cidade de Sio Paulo, ha
também isen¢do do rodizio municipal para pacientes em
tratamento, e alguns estados ainda oferecem o Vale Social,
beneficio que assegura a gratuidade nos transportes inter-
municipais de passageiros ou intramunicipais sob adminis-
tracdo estadual, destinado a pessoas com deficiéncia ou com
doenca crbnica que exija tratamento continuado e cuja
interrupgio possa acarretar risco de vida.”3

O fornecimento de medicamentos de alto custo é obri-
gacdo legal do SUS, inclusive com ressarcimento em caso de
indisponibilidade.> No contexto ciriirgico, a reconstrugio
mamaria é assegurada por um arcabouco legal composto
pelas Leis n° 9.797/1999 (reconstrugio pelo SUS)?’
n° 12.802/2013%% (reconstrucio imediata quando
tecnicamente possivel),?® e n° 13.770/2018 (direito a sime-
trizagdo da mama contralateral e reconstru¢do do com-
plexo areolopapilar),?® que reconhece a integralidade da
reabilitacdo estética e psicossocial. Recentemente, a Lei n°
15.171/2025 ampliou o direito a reconstru¢cdo mamadria,
ao assegurar o procedimento para todas as mulheres que
necessitem da cirurgia reparadora da mama como um
direito a salde integral e as reparacdes fisica e
psicolégica.>®

Considerando a fragmentacdo das fontes legais e a difi-
culdade das pacientes em acessar essas informagdes, foi
desenvolvido o app Mama Lei, ferramenta digital gratuita e
validada, com linguagem acessivel e funcionamento offline.
Disponivel para dispositivos Android e também em versdo
web (https://mama-lei.netlify.app/), o app oferece um com-
pilado confiavel e organizado dos principais direitos legais
das pacientes com cancer de mama, o que contribui para a
promog¢do da autonomia, cidadania e qualidade de vida
dessas mulheres e de suas familias.

O app Mama Lei tem grande potencial de melhorar
inGmeros aspectos da qualidade de vida de pacientes
com cancer de mama, inclusive aspectos emocionais
e financeiros, por oferecer, ndo s6 as pacientes, como
também as equipes de satide que as assistem e as pessoas
com quem convivem no ambito familiar e profissional,
informagbes sobre quais sdo e como usufruir dos
inimeros direitos e beneficios que a legislacdo brasileira
lhes oferece.

Conclusao

O Mama Lei foi desenvolvido a partir de um algoritmo
validado, é de acesso facil e gratuito, e esta disponivel para
informar pacientes com cancer de mama, profissionais de
salide que atuam na area, e também a sociedade em geral,
sobre os direitos dessas mulheres.

Contribui¢oes dos Autores
CAMG: concepcdo e planejamento do estudo, aquisicdo,
andlise e interpretacdo dos dados, e elabora¢do do manus-
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crito; EBMA: andlise e interpretacdo dos dados, e revisao
critica do manuscrito; NLSM: organizacdo, analise e inter-
pretacgdo dos dados, e revisao critica do manuscrito; DFV:
concepc¢do e planejamento do estudo, andlise e interpre-
tacdo dos dados, e elaboracdo e revisdo critica do manus-
crito. Todas as autoras leram e aprovaram a versao final do
manuscrito.

Disponibilidade de Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicita¢do ao
autor correspondente.

Suporte Financeiro

O projeto foi desenvolvido com recursos préprios das
pesquisadoras. NLSM recebeu uma bolsa de iniciacdo
cientifica da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (Fapemig).
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