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RESUMO

O diagndstico de cancer de mama desencadeia mgdaodancionamento ndo sé da
mulher assim diagnosticada, mas também em toda fasiilia, afetando, inclusive, as
relacdes afetivas e conjugais. As mulheres subasetidnastectomia podem apresentar
dificuldades durante o retorno as atividades psmfigis, aos convivios social e
familiar, como também no ambito do relacionamemtaual. H4 um grande impacto na
autoestima. A qualidade de vida € acometida e salagdo é importante para a
deteccdo dos aspectos que podem interferir no lstan dessas mulheres. O estudo
proposto teve por objetivo analisar a percepcagesabcomunicacdo e as emocgoes
presentes na conjugalidade por parte de mulhersteat@mizadas bem como sobre a
qualidade de vida poés-cirurgia. A pesquisa, de reatu quantitativa, estudou 50
mulheres mastectomizadas, com idades entre 30aadsh atendidas na enfermaria de
um hospital de referéncia para o cancer de mamaddde do Recife. Foram utilizados
como instrumentos de coleta de dados o Questioganiérico de Qualidade de Vida da
European Organization for Research and Treatme@G&nter Quality of Life (EORTC)
QLQ-C30 verséo 3.0; o Questionario para avalianardica conjugal, e o Questionario
de Qualidade de Vida Supplementary QuestionnaieafrCancer Module QLQ-BR23
versao 1.0. Para a analise estatistica, foranzadilis os Softwares SPSS 13.0 para
Windows e o Excel 2010. Os resultados foram imoedte avaliados através de uma
andlise descritiva, baseada na composicéo de satbelxequéncia ou gréficos, além do
calculo de algumas medidas descritivas (média, idegadrdo, valores minimo e
méaximo de série). Para avaliacdo de significAnatatistica para as estimativas
realizadas foram utilizados os intervalos de cowgfiaa 95% e o valor de 0,05 para a
probabilidade associada aos testes (valor de @.\Raificar a existéncia de associacao
entre as variaveis categoricas foram utilizadoseste Qui-Quadrado e o Teste Exato
de Fisher e, na comparagédo dos grupos, o Testeada-Whitney (Ndo Normal). Os
resultados apontam para o companheirismo entre 6oguges, havendo dialogo
constante do casal; a maior parte das mulheresegtmlmente ativa e respondeu que a
atividade sexual é satisfatoria. Também foi obska\ea presenca de comprometimento
da autoimagem e dor na maioria das mulheres intaife na qualidade de vida. Diante
desses resultados, considera-se relevante inceatp@vencao e o diagnéstico precoce
da doenca; prover um acompanhamento de uma equilpelistiplinar de saude, para
acolher esses casais, com o intuito de favorecanator enfrentamento da doenca.

Palavras chave neoplasias da mama; qualidade de vida; conjuayéid



ABSTRACT

The diagnosis of breast cancer triggers changdsnictioning not only of women so
diagnosed, but also in your entire family, affegteven the emotional relationships and
marriage.Women undergoing mastectomy may have difficultiasind) the return to
professional activities, the social and family gaihgs, as also within the sexual
relationship. There is a great impact on self-esteEhe quality of life is affected and
their evaluation is important for the detectionaspects that may interfere with the
well-being of these women. The proposed study aitoexhalyze the perception on the
communication and emotions present in conjugaltyvbmen mastectomizadas as well
as on the quality of life after surgery. The reshanf quantitative nature studied 50
mastectomizadas women, aged 30 to 55 years, sanvdte infirmary of a referral
hospital for breast cancer, in the city of RecWiéere used as data collection instruments
the Generic questionnaire of quality of life of tharopean Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life (EORTC) QO30 version 3.0; the
questionnaire to assess marital dynamics, and thalitQ) of life questionnaire
Supplementary Questionnaire QLQ-BR23 Breast Camdedule version 1.0. For
statistical analysis, we used the software SPS® fb8.Windows and Excel 2010. The
results were initially assessed through a deseapnalysis, based on composition of
frequency tables or graphics, in addition to thHewation of some descriptive measures
(average, standard deviation, minimum and maximahaes of the series). To evaluate
statistical significance for the assessments weeel the 95% confidence intervals and
the value of 0.05 for the probability associatedhwihe tests (p value). To verify the
existence of association between categorical Vi@salwere used: Chi-square and
Fisher's exact test and, comparison of the grabpsMann-Whitney Test (not Normal).
The results point to the companionship betweensih@uses, and there is constant
dialogue of the couple; most of the women were alxactive and replied that sexual
activity is satisfactory. It was also observed pihesence of impairment of self-image in
most women and pain interfering with quality oelifOn those results, it is considered
relevant to encourage prevention and early diagnufsdisease; provide a follow up of
a multidisciplinary team of health, to accommodatese couples, in order to encourage
a better fight disease.

Keywords: breast neoplasms; quality of life; conjugality.



RESUMEN

El diagndstico de cancer de mama provoca cambies$ feimcionamiento no sélo de las
mujeres asi diagnosticadas, sino también en tofnsilia, que afectan a las relaciones
afectivas y matrimonid.as mujeres sometidas a mastectomia pueden tdieldtedes
durante el retorno a actividades profesionales;dasiones sociales y familiares, como
también dentro de la relacién sexual. Hay un grapacto sobre la autoestima. La
calidad de vida se ve afectada y su evaluacionmgmriante para la deteccion de
aspectos que pueden interferir con el bienestagsties mujeres. El estudio propuesto
pretende analizar la percepcion sobre la comur@inagilas emociones presentan en la
conyugalidad por mujeres mastectomizadas, asi @mla calidad de vida después de
la cirugia. La investigacion de naturaleza cuatntda estudiaron a 50 mujeres
mastectomizadas, de 30 a 55 afios, sirvié en lareaféa de un hospital de referencia
para el cancer de mama, en la ciudad de RecifeitiBgaron como instrumentos de
recoleccion de datos el cuestionario genérico didachde vida de la Organizacion
Europea para la investigacion y calidad de vidardemiento del cancer (EORTC)
QLQ-C30 version 3.0; cuestionario para evaluarit@mica conyugal y el cuestionario
de vida complementaria modulo de cancer de mamstionario QLQ-BR23 version
1.0. Para el analisis estadistico, se utilizé @ivsre SPSS 13.0 para Windows y Excel
2010. Los resultados se evaluaron inicialmenteagétr de un analisis descriptivo,
basado en la composicién de tablas de frecuencig@fcos, ademas el calculo de
algunas medidas descriptivas (media, desviaci@ndat, valores minimo y maximo de
la serie). Para evaluar la significacion estadistie las evaluaciones fueron utilizados
los intervalos de confianza de 95% y el valor d% (ara la probabilidad asociada con
las pruebas (valor p). Verificar la existencia d®cdacion entre la categoérica se
utilizaron las variables: Chi-cuadrado y de Fisprreba exacta y, la comparacion de
los grupos la prueba de Mann-Whitney (no Normhfs resultados sefialan a la
compafia entre los conyuges, y hay un dialogo aotesde la pareja; la mayoria de las
mujeres eran sexualmente activa y respondié guetigidad sexual es satisfactoria.
También se observo la presencia de deterioro @eitil@magen en la mayoria de las
mujeres y dolor interfiriendo con la calidad deaviEn esos resultados, se considera
relevante fomentar la prevencion y diagnéstico qeese la enfermedad; proporcionar
un seguimiento hasta de un equipo multidisciplmale salud, para dar cabida a las
parejas, para favorecer una mejor lucha de |la mefdad.

Palabras clave:mama neoplasias; calidad de vida; conyugalidad.
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APRESENTACAO

O cancer de mama € uma doenca que a cada ano cragoeero de mulheres
acometidas e que pode levar a morte. Entretantieteccéo precoce e o tratamento
adequado podem levar a cura. Depois do diagnédtiareoplasia, as mulheres passam
por uma trajetdria de exames, procedimentos tetigpéue mudancas nos habitos de
vida, além de mudancas na rotina dos convivios litmes, sociais, profissionais e
conjugais. Todo esse contexto pode desencadean sufiimento fisico e psicoldgico
nessas mulheres.

Além do mais, a mama tem uma representacdo migtofisativa para a
mulher. A mastectomia, quando realizada, pode desear sentimentos de tristeza,
alteracfes na imagem corporal e na qualidade de Didnte de tudo isso, despertamos
para esta pesquisa com o intuito de analisar eepefio sobre a comunicagdo e as
emocOes presentes na conjugalidade por parte deeraslmastectomizadas bem como
sobre a qualidade de vida pos-cirurgia.

No primeiro momento, iniciamos com o0 enfoque @wXrcujas tematicas foram
o cancer de uma forma genérica e, em seguida, ecec@e mama tanto masculino
guanto feminino. Dando continuidade, no topico dmcer de mama: quando o
adoecimento é na mulher, ocorrem diversos aspeottacionados com essa
enfermidade e suas repercussdes na vida das nabmetidas. Também enfocamos
as intervencdes necesséarias para o tratamentoofdasia e a qualidade de vida das
mulheres que sdo submetidas a mastectomia. Findézéoram abordados aspectos da
conjugalidade, a interferéncia da mastectomia n@iraagem das mulheres e as
repercussdes dessa cirurgia na conjugalidade.

Apbs o referencial tedrico, dando seguimento,nfoexpostos o objetivo geral e
os especificos, a metodologia, a analise dos esfdtda pesquisa e a discussdo dos
resultados obtidos com a aplicacdo dos questian&tigoor fim, as consideracoes finais

que expdem reflexdes acerca do tema em questéo.
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1. INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se por um crescimento desmddede células anormais
com potencial invasivo para tecidos e érgdos prégiou a distancia, cuja origem pode
estar relacionada a varios fatores que agem enurtonpu de forma sequenciada
(Guimaraes & Anjos, 2012; INCA, 2014). Atualmertg,um aumento significativo das
taxas de ocorréncia e prevaléncia do cancer, pahoente nos paises em
desenvolvimento. Entretanto, diagnosticos precasssciados a tratamentos eficazes
podem levar muitas pessoas a condi¢do de portaderdeenca cronica controlada ou
até mesmo a cura da neoplasia (Gradim, 2005).

Para o controle e o tratamento mais eficiente rdec@ncer é necessaria, junto
com o diagndstico, a realizacdo do estadiamentdefinicdo do estagio dele, que vai
avaliar o prognéstico e determinar a melhor abadagerapéutica a ser utilizada. A
Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) precanpara o estadiamento dos
diversos tipos de céancer, o sistema TNM, nos qUasgnifica o tamanho do tumor
primario, N o numero de metastases ganglionardd, se ha ou ndo metastases a
distancia (Galante-Nassif, 2006; Rodrigues & Feare1010).

No Brasil, é sabido que os individuos adotam gaegtilos de vida e se expdem
a varios fatores de risco peculiares a contempatade, acarretando uma importante
mudanca no perfil de morbimortalidade da populagdesse contexto, tem sido
registrada uma diminuicdo da ocorréncia das doengastocontagiosas e uma maior
incidéncia das cronico-degenerativas. Dentre asigdse cronico-degenerativas mais
incidentes, o cancer tem sido apontado como umarnfasmidades com maior nimero
de casos novos, necessitando, portanto, de uma wigil&ncia epidemioldgica para
sua prevencéo, diagndéstico precoce, controle anexito (INCA, 2014).

Nos dias atuais, a prevencéo e o diagnéstico peeto cancer tém sido bastante
discutidos no Brasil por profissionais da saudegugdo o INCA (2014), o céancer
passou a ser considerado um problema de saudegqutlijas medidas de controle e
prevencdo devem ser priorizadas. De acordo comsdeskatisticos, nas mulheres, o
cancer de mama € o mais prevalente, embora posgzera atingir a populacéo
masculina.

O cancer de mama, também conhecido na literatuma carcinoma de mama, é

uma doenca cujas células mamérias anormais mcdtipise de uma forma rapida e
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desordenada, podendo surgir em varias regides dwmau disseminar-se para outros
tecidos corporais.

Esse tipo de cancer, tanto no homem quanto naemukquer um diagndstico
precoce para que ocorra sucesso no tratamento. Aéémrocedimento cirdrgico, a
radioterapia, a quimioterapia e a hormoniotera@ia abordagens terapéuticas que
podem ser realizadas para o tratamento do caneean® em ambos 0s casos.

O cancer de mama masculino é uma doenca rarajrtenbaixa incidéncia, que
aumenta de acordo com o avancar da idade. Algtm®$ade risco sao idénticos aos da
neoplasia feminina, dentre eles, a historia faméia radiacéo ionizante. Nos ultimos
anos, houve um aumento do diagnéstico clinico esintbbomas mais comumente
observados da doenca no homem sdo um nodulo indoloareolar, retracdo e
sangramento do mamilo. O tamanho do tumor e o eimvehto de linfonodo axilar séo
0S mais importantes fatores progndésticos para arobogéneros, e também ha uma
semelhanca nos prognésticos em relacdo a idadesagio da doenca (Haas, Costa, &
Souza, 2009).

O diagnéstico do cancer de mama na mulher ocoaie precocemente, quando
comparado ao homem. Porém, nos dois géneros, &detda doenca nos estagios mais
avancados propicia prognésticos mais sombrios epammetem a cura. Face ao
exposto, por perceber na pratica clinica aspeategpqdem interferir na conjugalidade
apos o diagnoéstico de uma neoplasia e, posteridenanretirada de um oOrgao téao
significativo para a estética fisica e psicolégia mulher, surgiu o interesse na
realizacdo desta dissertacdo. Nesse sentido, enpeesstudo foi direcionado para o
cancer de mama na mulher, tendo como foco as pissiteracdes que ocorrem na

dindmica conjugal a partir desse diagnostico.

1.1 Cancer de mama: quando o adoecimento é na muthe

A neoplasia maligna da mama, de acordo com o Ministla Saude, € uma das
principais causas de morte na populagdo femininaBdasil — também provoca
repercussdes importantes na vida das mulhereslp@cemetidas. E isso que vamos
problematizar neste tépico.

Como dito anteriormente, tanto em paises em deb@&meémto quanto em paises

desenvolvidos, o cancer de mama é o tipo de c@ueemais acomete as mulheres. Na
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estimativa para o ano de 2014, valida também paan® de 2015, esperam-se,
aproximadamente, 57 mil casos novos de cancer ageanfieminina no pais (INCA,
2014).

Sua etiologia é desconhecida, porém seu desemant® € multifatorial. O
conhecimento dos fatores de risco tem sua impadamois pode levar a uma
identificacdo precoce do cancer e, a partir dipsopiciar uma sobrevida maior e até
mesmo a cura (Borghesan, Pelloso & Carvalho, 2008).

Sao fatores de risco para o cancer de mama asorgaos a vida reprodutiva
da mulher, a alta densidade mamaéria, o envelhetimaringestao regular de alcool, o
excesso de peso, a historia familiar de cancera®ano sedentarismo, a exposicéo a
radiacdo ionizante (INCA, 2014; Lester, 2010). Alédos ja citados, o0s
anticoncepcionais orais e a terapia de reposic@imdral também sdo considerados
fatores de risco (Borghesan et al., 2008).

Em relacdo a vida reprodutiva da mulher, variosrés de risco sé@o relevantes
para 0 aumento da incidéncia da neoplasia da m&a®.eles: menarca precoce,
menopausa tardia, nuliparidade, ciclos menstruaisudta duracdo e primeira gestacao
apos os 30 anos. Em contrapartida, amamentacéweraticdo saudavel, peso corporal
adequado e pratica de atividade fisica sdo fateesenor risco para desenvolver o
cancer de mama.

E considerado um grave problema de salde pubdipeesenta uma alta
incidéncia, morbidade, mortalidade e elevado costtratamento (Skaba, Silva, Silva,
Andrade, Nunes, Santos, Menezes, Fernandes, Gorfiasn&rgo, 2012). Diante desse
contexto, faz-se necessario enfatizar a importamiga medidas preventivas e a
conscientizacéo de estilos de vida mais saudaaisisdmo pratica de atividades fisicas
frequentes e alimentacao adequada.

A elevada taxa de mortalidade relacionada ao caheenama é evidenciada
provavelmente pelo diagndstico ser detectado nwasa fardia da doenca (Buitrago,
Uemura & Sena, 2011; INCA, 2014). Uma caractedsinportante que pode levar a
esse diagndstico tardio € o fato dessa neoplasigmaaapresentar uma evolugéo
assintomatica. Por esse motivo, a solicitagdo daogeafia, a orientagdo do autoexame
regular das mamas e o exame clinico das mamastéwaronsulta médica, que sao

procedimentos essenciais para a deteccao precopatalegias mamarias, devem ser
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praticados com uma maior assiduidade (Borghesah,e2008; Furlan, Sabino Neto,
Abla, Oliveira, Lima, Ruiz & Ferreira, 2013).

O tratamento do cancer de mama pode ser realipadomeio de varias
modalidades terapéuticas. A radioterapia e a ¢awsgo procedimentos loco-regionais,
enquanto que a quimioterapia e a hormonioterapabéardagens sistémicas (Furlan et
al, 2013; Silva, Santos, Almeida & Fernandes, 20I@nto a mastectomia como a
quimioterapia interferem na imagem corporal e aresn diminuicdo na autoestima da
mulher, podendo também levar a sérias alterac6ssianaexualidade (Tavares e Trad,
2010).

A indicacéo da cirurgia depende do estadiameimicol e do tipo histolégico. O
procedimento cirargico pode ser conservador ou oéoservador. Denomina-se
conservador quando ha a resseccdo de um segmentmade (Setorectomia,
tumorectomia alargada e quadrantectomia), comadstirdos linfonodos axilares ou
linfonodo sentinela. As mastectomias sdo as cagrgido conservadoras, que Sao as
seguintes: simples ou total (retirada da mama cela @ complexo aréolo papilar),
radical modificada (preserva um ou dois musculogtoes acompanhada de
linfadenectomia axilar), radical (retira o(s) mus¢s) peitoral(is) acompanhada de
linfadenectomia axilar), com reconstru¢do imed&ta poupadora de pele (Ministério
da Saude, 2004).

A mastectomia e a linfadenectomia axilar (retirati rede de linfonodos
axilares) sdo comumente realizadas quando o cérdiagnosticado tardiamente, e sdo
procedimentos que comprometem a autoimagem e tcas(&radim, 2005). Desse
modo, a extirpacdo da mama pode afetar a qualdiadala das mulheres.

Vale salientar que a possibilidade da reconstrudgionama tem um aspecto
benéfico na dimenséo dos aspectos psicoldgicaoe film mulher. Entretanto, o tecido
gue substituira a mama extirpada nédo é um tecidoaria e, por esse motivo, a mulher
pode decepcionar-se, pois ndo tera as mesmas 8esgae tinha na mama, antes da
cirurgia. Assim mesmo, do ponto de vista psicoldgé& mais animador sair da cirurgia
com a mama reconstruida, e também é um procedinfaoavel para as mulheres
mastectomizadas ha algum tempo (Gradim, 2005).

A quimioterapia € um tratamento sistémico que @cava alopécia e mal-estar,
esse ultimo, apesar de ser passageiro, provoca twmdmodo nas mulheres em

tratamento (Ramos et al., 2012). Em relacdo a qdedaabelo, as pacientes tém a sua
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autoestima comprometida, pois a alopécia é imediatacarreta a exposicdo das
mulheres ao tipo de doenca que estdo acometidagsBe motivo, € de fundamental
importancia informar os efeitos colaterais do pdioento terapéutico, para que elas
superem essa fase com mais confianca e conscamtado o que pode ocorrer durante
o tratamento (Caetano, Gradim & Santos, 2009).

A radioterapia tem sua atuacdo em nivel loco-reji@ seu uso tem como
objetivo destruir células remanescentes depoiddedagem cirdrgica ou com o intuito
de reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgiaurEprocedimento que deve ser
realizado apds as cirurgias conservadoras, indepégrente de as margens cirdrgicas
estarem livres de comprometimento neoplasico, adeiddo tipo histolégico e também
do uso de quimioterapia ou hormonioterapia (Mimistda Saude, 2004).

O tratamento do cancer de mama é prolongado e yaxig de dois a sete
meses. A quimioterapia e a radioterapia, associadasdo, podem ser realizadas no
pré-operatorio ou no poés-operatorio (Gradim, 20@5)um tratamento que causa
sentimentos conflitivos, pois representa temortrigdes e desconforto fisico e
psicolégico. Por outro lado, representa a posddulée de cura (Alves, Melo, Andrade,
Fernandes, Gongalves & Freire, 2012).

Segundo o grupo WHOQOL (World Health Organizatigzunlity of Life, 1995)
qualidade de vida (QV) é definida como “a percepgd@andividuo de sua posicao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valoossquais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocugiaglies pacientes oncoldgicos, a
avaliacdo da QV deve abordar aspectos que envadvaralhora, a estabilizacdo ou a
piora da doenca a partir do tratamento, incluirgholié¢m aspectos relacionados ao bem-
estar fisico, psicologico e social (Veloso, 20@iante desse contexto, iremos abordar
varias questdes que interferem na QV das mulheasteatomizadas.

Um importante aspecto é o sofrimento psicologieonaulher, que, segundo
Silva (2008, p.236):

E um sofrimento que comporta representacdes efisaphis
atribuidos a doenca ao longo da histéria e dareuéladentra as
dimensdes das propriedades do ser feminino, initedf® nas
relacdes interpessoais, principalmente nas maisdate basicas
da mulher. Considerar estes aspectos nas propEstencao a
mulher com céncer de mama é mais que necessario:
indispensavel.

M-
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O diagndstico e posteriormente as abordagensaedak para o tratamento do
cancer de mama desencadeiam importantes impacg@agives na QV das mulheres
acometidas. Além disso, a necessidade de um afstardas suas atividades usuais,
sociais e profissionais acarreta um comprometimedsb sua autonomia e,
conseguentemente, propiciard uma baixa autoestima.

A descoberta do cancer também proporciona mudangQasuncionamento
familiar, repercutindo tanto na paciente diagnaskic como nos seus familiares. As
familias e as mulheres sofrem no momento do didigeds o sentimento que as invade
€ 0 medo da morte, pois 0 cancer quase semprassstéiado a uma doenca sem cura, a
finitude (Bervian & Girardon-Perlini, 2006; Bifff002). As mulheres podem sentir-se
impotentes diante do sofrimento e inseguras, ppsmas e angustiadas em relacdo ao
tratamento e seus efeitos colaterais (Caetano, &(#fl9). Mesmo depois da retirada do
tumor, elas ainda se sentem ameacadas com a pdadibida metastase e da recidiva
da neoplasia (Silva, 2008).

Nesse sentido, estudos apontam que a QV poddetada por fatores como:
fadiga, depressao, dor e alteracdo da sensibilidadeama e braco, linfedema sintomas
da menopausa, além de dificuldade na realizacaatlédades profissionais ou mesmo
o afastamento dessas atividades em decorréncisa@donento (Gradim, 2005; Lotti,
Barra, Dias & Makluf, 2008; Martins et al., 2009arffos, 2010).As mulheres
acometidas vao ser afetadas por diversos sentiment® envolvem questdes fisicas e
psicossociais.

O surgimento do linfedema (decorrentes do esvan#mda cadeia linfonodal
axilar) apés a mastectomia, por exemplo, ocasiomaneémodo fisico e emocional, e
muitas mulheres podem ter depressdo e ansiedadpresgnca dessa patologia
(Panobianco & Mamede, 2002). O aumento do volumierdgo acometido, além de ser
inestético, também causa limitag@es fisicas qeefarem na capacidade funcional.

Santos (2010, p.41) fez referéncia ao impacto nd @ mulheres
mastectomizadas com presenca de linfedema:

Quando o linfedema se cronifica ha uma interfegébcutal na
qualidade de vida da mulher mastectomizada ja mperitantes
alteracOes fisicas, psicologicas, sociais, prafisss e sexuais
s&o associadas ao aumento exagerado do volumegm br

O linfedema interfere na vida das mulheres mast@zbdas por diversos

motivos. Sua rotina domeéstica e profissional éygliepda devido as dores e ao edema,
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vergonha em relagdo ao aspecto fisico e sentimdat@xclusédo; feminilidade e
sexualidade comprometidas e medo de rejeicdo (§a21@0).

Diante de todos esses fatores que podem ocassofamento fisico e
psicologico nas mulheres acometidas pelo canceratea, é fundamental o suporte de
uma equipe interdisciplinar. No documento de cosseto Controle do Céncer de
Mama (Ministério da Saude, 2004), ha recomendagéesa realizacdo de intervencdes
interdisciplinares, que séo importantes para umhan€®V dessas mulheres:

As intervencdes interdisciplinares tém como obgefazer uma
juncdo entre conhecimentos e disciplinas, que datEm
efetivamente na qualidade de vida desta populagiis @&
tratamento, favorecendo de forma prioritaria 0 sgorno as
atividades fisicas, sociais e profissionais.

Na presenca dos dados citados em relacdo ao ilngaeta mastectomia pode
causar na qualidade de vida das mulheres acometidae-se verificar que elas
necessitam de um suporte de uma equipe interdisaipAlém disso, o apoio de todos
0S que se relacionam com essas mulheres é imporfzarta 0 seu tratamento,
principalmente o acolhimento do cbnjuge, que propoa mais seguranca para as
esposas e um melhor enfrentamento da situacaq.ddai® foi visto, em todas as fases
do tratamento da doencga, podem ocorrer sintomastenentos que prejudicam a sua

qualidade de vida.

1.2. Conjugalidade: um olhar sobre o tema

Segundo o Dicionario Houaiss da lingua portuguess, significados de
“conjugal” sdo de cOnjuge; do casal; matrimonial;achsamento ou da vida de casado
(Houaiss, Villar & Franco, 2009). Ja “conjugalidgddo ponto de vista psicoldgico,
Diehl (2002, p. 137) diz que “é um neologismo dadiv da palavra conjugar, que da
ideia de unido, de ligacdo entre duas pessoasnseessariamente, a existéncia de um
contrato formal entre elas”. Apesar do termo paderusado em um sentido amplo, no
presente trabalho, o termo conjugalidade sergaditi no sentido mais restrito, ou seja,
da relacéo entre um casal heterossexual.

A conjugalidade tem inicio quando o homem e a srudimseiam por uma vida
em comum, motivados por varios fatores, sejameakasor, o desejo de construir uma

familia, a divisdo de tarefas, o cuidado mutuoreeputros. Porém é necessario, de
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ambas as partes, um empenho para que haja unorela@nto amistoso, amoroso e
saudavel, visto que se constitui um convivio diéntre dois individuos diferentes entre
si, com suas respectivas cargas genéticas e hédnbdgares. Somem-se a isso, fatores
externos ao casal, que podem vir a interferir tasoum modo positivo quanto
negativo, como € o caso da ocorréncia de doengasntgrferem na autoimagem da
mulher, como o cancer de mama.

Nesse contexto, a relacdo do casal caracteriparsgribuicbes sobre o que um
pensa em relacdo ao outro e sobre o relacionancemjagal, percebido como uma
troca intima de comunicacdo entre ambos, que @nterfo nivel de satisfacdo do casal
(Oltramari, 2009). Esse, por sua vez, pode seueénftiado por caracteristicas de
personalidade, valores, atitudes e necessidad&s, seomento do ciclo da vida
familiar, presenca de filhos, nivel de escolaridaxeel socioeconémico, nivel cultural,
trabalho remunerado e experiéncia sexual anteoiacragamento (Sardinha, Falcone &
Ferreira, 2009).

Pode-se considerar a conjugalidade como uma dénemsivilegiada no
processo de recriacdo do eu, quando a estabilidimdevinculo corresponde a
manutencdo do estado amoroso por conta do invegbnealizado pelos parceiros no
processo de engajamento conjugal. O valor da calijlagie é antecedido pelos ideais
de conjugalidade, que podem sofrer influéncia dalcparental mais préximo, os pais
(Magalhaes, 2009).

A satisfacdo de desejos individuais em termos @&&b, amor, consolidagéo da
identidade, sexualidade, maternidade e qualidadeldgdo conjugal satisfatoria para o
casal sdo fatores motivacionais para o estabelatinta conjugalidade (Neto, Strey &
Magalhées, 2011). H4 uma diferenca entre a vivéneiado vivéncia da conjugalidade,
ou seja, 0 sujeito que estabelece relacdo de aigjade almeja a construcdo de um
projeto de vida em comum com aquele que elege @nauo, diferentemente daquele
que vivencia relacionamento sem conjugalidade &@iari, 2009). A vivéncia de
conjugalidade na presenca de uma doenca em umodagyes deveria prevalecer no
sentido de manter a interacdo do casal, indo amnd simples relacionamento para
gue ambos possam superar as adversidades da @oe@gder-se como conjuges.

No contexto da vida conjugal, sdo necessariasas@itiaptacdes nas relacbes
entre os conjuges, sendo de grande importancia gqasal ndo priorize tdo somente a

sua individualidade, mas também as necessidad@sgeis1(Neto, Strey & Magalhaes,
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2011). Assim sendo, adaptacdes devem ser criagjzecialmente frente as situacdes de
doencas, para que ambos os cOnjuges possam chiatégss em conjunto para
vivenciar sua conjugalidade, mesmo diante de ddaules.

A presenca do sentimento de pertencimento, reladm a vontade de
construcdo de um projeto conjugal e a manutencaeldedao proporcionam uma boa
qualidade da relacdo conjugal. Esse sentimento lggéo tanto ao componente
amoroso, quanto a seguranca dos parceiros na getaggugal, diferentemente do
sentimento de estranheza, que é considerado umirdicativo de ma qualidade (Neto,
Strey & Magalhédes, 2011). Esse projeto conjugal bstabelecido favorece a confianga
entre os parceiros, que serve de incentivo emcéiasade dificuldades, promovendo
sentimento de seguranca entre os parceiros em dasadrentamento de doencas, por
exemplo.

A vivéncia da dinamica relacional do casal depedée fatores pessoais,
interpessoais, transgeracionais, econémicos, soeiaulturais que, consequentemente,
ocasionardo diversas possibilidades de trajetocasjugais. Nos dias atuais, 0
casamento esta vinculado as expectativas dos (fiftodesejo da felicidade, satisfacéo
sexual, realizacdo pessoal, companheirismo e divisdis igualitaria de papéis e tarefas
no dia a dia dos parceiros (Diniz, 2011). Dessanfpressa dinamica depende da
capacidade do casal para lidar com todos essemsedatgarantindo uma interacao
saudavel para ambos.

Para que haja uma vivéncia saudavel, é necesgdeims cbnjuges tenham a
habilidade de negociagdo de diferencas, sejam espde ceder e de assumir
compromissos, utilizem estratégias adequadas aducd® de conflitos e, por fim,
tenham a capacidade de identificar e reconheceprégrias necessidades e as
necessidades do seu parceiro (Diniz, 2011). Esgaciazdo de diferencas é de grande
importancia em situacoes de doenca para que urag®ppssa disponibilizar-se para o
outro com responsabilidade e compromisso no sededoanter a qualidade da relacao
do casal.

Na verdade, o conflito em um casal se constityd alaudavel, entretanto, seu
potencial para o crescimento depende da capaciladmsal de regular os conflitos
relativos a seus mundos internos, o individuala@mpartilhado. Além disso, a tensdo
oriunda do conflito proporciona igual oportunidag@ra potenciais criativos e
destrutivos (Gomes & Paiva, 2003).
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Na sociedade atual, os ideais individualistasaem&m conflito com os ideais de
complementaridade que embasam a dependéncia chnjogendo cada vez mais
complexo o convivio entre individualidade e conjiudgade (Neto, Strey & Magalhaes,
2011). Se existir um equilibrio entre o sentimemt® completar o outro e o
individualismo, torna-se mais produtiva a interadaccasal, inclusive em situacdes de
adversidades, na qual um dos cOnjuges pode estassi@ndo de uma atencdo mais
especial.

Em relagcédo a essa questao da valorizagéo daduodlidade e da conjugalidade,
Lépez (2008, p.43) menciona que:

A busca pela valorizacdo do individuo na relacam $@ pode
representar a fragilidade do vinculo conjugal, prade também
apresentar o desejo de construir uma unidade HaogpiEzer

pessoal e o vinculo tenham valor. Afinal, na vakgéo apenas
da conjugalidade, os desejos e vontade pessoaidesejo

pessoal pela busca de sua pluralidade se tornafadalsae a
relacdo pode pender para um esgotamento pesseal,centra

partida, a valorizacdo do individuo, que pode ten@ resultado
o enfraquecimento da relacdo, pode também constmia

relacdo satisfatoria para ambos os conjuges.

Diante das informacdes elencadas, € possivel wWongle as relacbes de
intimidade no ambito da conjugalidade estabeleceqmeose pode compreender como
um contrato, entretanto, ndo se trata de um conpela tradicdo, mas, sim, de um
contrato pela vontade de estar junto com o outrssirA sendo, uma relacdo de
conjugalidade bem estabelecida favorece a interdgdoasal e o enfrentamento de
situagdes adversas, incluindo aquelas relacionada®senca de doenca em um dos
cbnjuges, como, por exemplo, o cancer de mama iteemu

O diagnéstico de cancer de mama, especialmentesw aa mulher, propicia
mudancas e dificuldades e, consequentemente, déveetimentos que proporcionam
modificagbes na autoestima, na imagem corporal, rekecdes sociais dela e na
sexualidade feminina em sua dimensdao fisica e emalc{Moura, Silva, Oliveira &
Moura, 2010; Talhaferro, Lemos & Oliveira, 2007).

Considerando que, atualmente, ha uma intensaizegéo da estética, o culto ao
belo € supervalorizado no comportamento tanto daheres como dos homens; a
mulher que se submete a uma mastectomia pode -sentisatisfeita com sua
autoimagem, apresentar uma baixa autoestima, -senékcluida, visto que a mama €

um simbolo da feminilidade.
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Discorrendo sobre a imagem corporal da mulhempastectomia, Santos (2010,
p.123) faz a seguinte afirmacéao:

A mulher acometida pelo cancer de mama senteasgrande
maioria das vezes, vulneravel em sua experiéncigivd® o
feminino. Ao ser atingida pela doenca, ela tambassa a viver
uma condicdo de inferioridade corporal que se twada
vergonha do corpo inadequado, no medo da rejeicam e
abandono.

E tdo significante a questdo da autoimagem nabered mastectomizadas que
h& um constrangimento da exposicdo do proprio ¢ogeado comum a sua nao
visualizacdo diante de um espelho (Santana & P264s3). A auséncia da mama e a
cicatriz cirdrgica irdo interferir de forma negatima imagem corporal. Na pratica, ha
relatos de mulheres que, apds a retirada da mamajuiseram mais que seus parceiros
vissem o0 seu corpo desnudo.

Normalmente, as mulheres mastectomizadas revedigumadescontentamento
com relacdo a sua autoimagem, sentindo-se mendsde@nmenos atraentes devido a
auséncia da mama, criando uma espécie de rejeid@mwh imagem corporal, o que
desencadeia uma baixa autoestima e interfere chegitzz na vida sexual. Talhaferro et
al. (2007) ressaltaram que a resposta a mutilagddivédual e pode estar relacionada a
idade, autoadmiracéo, estado emocional e situagioesondmica.

Como ja foi visto anteriormente, a queda dos cabeln algumas mulheres,
decorrente da acdo de medicamentos na quimiotetapiaém pode ocasionar um dano
emocional de grande relevancia. A autoimagem é oomgtida, elas se sentem menos
femininas e, devido a isso, a maioria delas optaipar perucas, lencos e chapéus como
forma de compensar o visual.

Como tem sido assinalado até o momento, o diaigndde cancer de mama
provoca nas mulheres um forte impacto psicolégiesencadeando varios sentimentos.
Pesquisas anteriores apontam para impoténcia, ursega, medo, duvida, angustia,
ansiedade, dor sofrimento e culpa (Caetano eR@09; Ramos et al., 2012). Esses
sentimentos tendem a continuar apds o ato cirUrdgaendo-se necessario, além dos
cuidados decorrentes da cirurgia, um apoio emokioam 0 objetivo de propiciar uma
melhor compreensao, adaptacao, interacao e acedag@utoimagem.

Ramos et al. (2012) observaram que o temor dapexfio da mama e,
conseguentemente, 0 aspecto inestético apds actoasie ocasionam uma piora dos

sentimentos negativos das mulheres. Nesse sentidadnjuge tem um papel
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fundamental na adaptacdo a essa nova situacacgcémio apoio emocional, e
demonstrando que essa mudanca ndo deve interterelacdo do casal, o que se
refletira positivamente na reabilitacdo da pacienta sua relacéo afetivo-sexual.

A conjugalidade pode ser afetada por diversascgisaestressoras, a doenca é
uma delas. Nesse caso, um individuo adoecidopserido, a esposa ou um filho, traz
a tona a necessidade de uma atencéo especial, tandmbito do casal como no
familiar. Considera-se portanto, normal que adgrte mudancas nos habitos e
comportamentos, sendo necessario priorizar os @osdeom o enfermo.

Quando a mulher recebe o diagndstico de canceratiea, ha uma alteracdo na
vida do casal. A mesma se vé incapaz de realizs fun¢des, sejam domeésticas ou
profissionais, sua atencdo se volta para o tratemmende repente, sua vida familiar,
conjugal e social fica em segundo plano. O pardaindbém muda o comportamento
diante da situacdo. Em alguns casos, ha um aptegrai, que € de fundamental
importancia para a mulher, que interferira, de mpdsitivo, durante o tratamento. Ja
em outros casos, pode ocorrer uma negligéncia éuwalaandono, que tornara esse
momento ainda mais dificil para a mulher que, atismenfrentar os problemas da
doenca, também tera que superar o rompimento dmesso (Santos, 2010).

Nesse contexto, o cancer de mama pode ser citado am exemplo de fator
muito impactante na vida do casal. O diagnéstica@enca acarreta medo, tristeza e
uma associacdo com a finitude. H4 mudancas nosiaesnentos com 0S amigos,
conjuges e familiares. Nesse sentido, o apoio dadmauxilia no enfrentamento da
doenca, funcionando como um aliado que torna esseemo da vida da mulher menos
traumatico. Muitos homens nessa situacdo sao pagceicuidadores, no entanto, se
esse suporte ndo acontecer, a mulher tende a-sentiais fragilizada e sem a solidez
gue espera do relacionamento conjugal (FerreiragéaReis & Funghetto, 2011).

Qualquer que seja o0 tratamento proposto para acedpee comum haver
interferéncia na relacao familiar, conjugal, soeigrofissional da paciente. Como ja foi
visto, a autoestima e a QV também normalmente estagprometidas (Molina &
Marconi, 2006).

Em relacdo a conjugalidade, apds o diagnésticdo#gca, a relacdo do casal
pode desestruturar-se, dando inicio a novos cosflihuitas vezes com ocorréncia de

traicdo conjugal por parte do marido e até mesneegaracao do casal. Entretanto, nos
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relacionamentos em que ha dialogo e uma maturidesl€dnjuges, a unido tende a ser
mais fortalecida (Molina & Marconi, 2006).
Lopez (2008, p. 69) refere a importancia do didlog vinculo conjugal:

A comunicagao € a condicao fundamental para aitaigéb de
uma familia, de um casal. E através do didlogaotaunicacéo
gue o casal se encontra, cria seus lacos e sevdesenA
comunicacdo do casal reflete a mecanica das ralagoe
estabelecidas. Mais do que troca de informacdes|ugar no
gual o coOnjuge pode se sentir acolhido, compreendid
rejeitado. Portanto, aprender a conviver em castn#bém
aprender a dialogar.

Por esse motivo, a mulher que foi submetida a mmastectomia, deveria ter um
didlogo constante com o seu companheiro, no queredigeitos a todos os temas
pertinentes ao relacionamento conjugal, inclusigbres a doenca e a cirurgia. E
necessario conversar e compartilhar com o seu gérgeus medos, suas duvidas, entre
outros questionamentos. Provavelmente com o didfygsente na vida do casal, a
mulher vai sentir-se amparada e amada.

Além disso, as repercussdes psicologicas deces@lut processo de tratamento
do cancer de mama podem interferir no relacionamafdtivo sexual. As mulheres
com um relacionamento afetivo estavel ndo sofregnifgiativas alteracdes na vida
sexual apdés a doenca e o tratamento. Entretant@@ siste insatisfacdo conjugal
anterior a doenca, alteracdes impactantes ocoriendida sexual (Rossi & Santos,
2003). Gradim (2005, p.122) refere que “A sexuaelde um casal vai ser influenciada
por alguns fatores como a idade, a saude fisicicelpgica e o relacionamento que o
casal costuma ter”. Sao varias as questdes quenpoterferir na sexualidade do casal
apos a mulher ter-se submetido a uma mastectomiaoasequentemente, ira afetar
também a QV dessa mulher.

A sexualidade é um tema pouco abordado pelossprofiais de saude, que por
vezes, direcionam o0s questionamentos somente emgdcelaos aspectos fisicos,
associados ao fato de as proprias pacientes ewitlar no assunto em questdo. As
mulheres mastectomizadas tém geralmente dificutdaderelacdo ao seu desempenho
sexual, por ser a mama um 6rgdo de grande impa@tarac sexualidade feminina.
Assim sendo, a abordagem de temas relacionadasstag@ sexual dessas mulheres

provavelmente ajudara no enfrentamento da doergadS2003).
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Além disso, considerando o fato de que o apoidtiposdo conjuge também
favorece o enfrentamento da situacdo por partespl@sa, e que o abandono dele gera
desestruturacdo emocional dela frente a mastectéemize necessaria uma assisténcia
da equipe multiprofissional ao conjuge, assim qaerapanheira € diagnosticada com o
cancer e tem indicacao da cirurgia (Souto, 2003).

Nesse contexto do cancer de mama, uma relacAaugabngom adequada
comunicacao prové o casal de relacOes sociaidisagivas e nivel apropriado de apoio
material, emocional, econdémico, instrumental e dé&rmacgdo, 0 que medeia
positivamente a sua relagdo com o meio (ScorsGamiin & Santos, 2012).

Seguindo essa linha de raciocinio, a historia dgalc € permeada por
acontecimentos significativos relacionados a dosrfatores, que variam desde o
nascimento do filho, a relacdo méae-bebé, a intégrda funcdo paterna, como também
a ocorréncia de problemas de saude, que podem peonaoeclosdo de conflitos,
levando a uma necessidade de o casal reorganiza@aysua relacdo vincular (Lisboa
& Féres-Carneiro, 2010). No caso de uma neoplastanana feminina, € de
fundamental importéancia uma reorganizacdo na vidacasal, pois as mudancas
ocorrem em todos 0s aspectos: social, familiarfiggional e financeiro. E 0 apoio
incondicional do conjuge favorece para que a mudbkesinta mais forte e disposta para
enfrentar todas as etapas do tratamento.

Podemos dizer que a satisfacdo com o casamerdonesto relacionada a
sentimentos de bem-estar, contentamento, compéamhejr afeicdo e seguranca, 0S
guais promovem intimidade no relacionamento. E®&enh ser estimulados no sentido
de favorecer a congruéncia entre as expectatiaapieacoes dos conjuges e a realidade
vivenciada (Sardinha, Falcone & Ferreira, 2009)¢mldisso, a confianca entre os
parceiros constitui um dos requisitos fundamenpaisa a realizacdo do amor e da
relacdo de conjugalidade. Confiando-se, pode-s#b@sicer um comportamento de
seguranca diante dos riscos (Oltramari, 2009).

Nesse sentido, € de grande importancia que o sasahcontre em sintonia,
permeada de sentimentos de cumplicidade e compmmhe@ipara que o conjuge possa
fornecer suporte a esposa, bem como a mesma seirdagaira e confiante em seu
parceiro. Assim sendo, torna-se possivel que anseositilizem de estratégias de
enfrentamento da doenca no sentido de manteremidesy fortalecendo, cada vez

mais, a conjugalidade.
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Diante do que foi exposto, verifica-se que o désgico e o tratamento do cancer
de mama feminino podem interferir na conjugalidd&tbra o enfrentamento e superacao
da situacéo, o casal necessita de um suporte emabei@m conhecimento a respeito da

doenca, das etapas do tratamento, reabilitacdgeodadstico.
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2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Analisar a percepcdo sobre a comunicacdo e as esiopgfesentes na
conjugalidade por parte de mulheres mastectomizdoa® como sobre a
qualidade de vida pés-cirurgia.

2.2 Objetivos Especificos

 Descrever o perfil sociodemografico das mulheres stectomizadas
entrevistadas.

* Analisar as disfungdes fisicas e psicologicas prastas pela mastectomia, sobre
a conjugalidade dessas mulheres.

« Avaliar a qualidade de vida das participantes dequiea, através da Versao
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida EORQLQ-C30 e da Versao
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida €BR23.
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3. METODO

O desenho do estudo é do tipo Corte transverbakreacional e de natureza
quantitativa, no qual atributos e/ou exposicao wieresse e doenca e/ou evento
estudado sdo simultaneamente investigados eningiegduos de uma dada populagéo.
O método quantitativo visa a garantir a precisa® @sultados e evitar distorcbes de
analise e interpretacdo, proporcionando uma margkm seguranca quanto as
inferéncias, com aplicabilidade nos estudos d@ausit naqueles que procuram
descobrir e classificar a relacdo entre varidveisog que investigam a relacdo de

causalidade entre fenémenos (Richardson e col,)1999

3.1Locus da Pesquisa

O estudo foi realizado em um hospital publicoeferéncia para o tratamento do

cancer de mama na cidade do Recife/PE, no perimgamdiro a julho de 2014.

3.2 Participantes

A amostra foi composta por 50 mulheres que suld@&ta mastectomia que
preencheram os critérios de inclusédo, tais conamladentre 30 a 55 anos; submetidas a
mastectomia h& pelo menos seis meses, atendidasntagatorios do hospital onde foi
desenvolvida a pesquisa. Foram excluidas destaggdoumulheres com recidiva do
cancer de mama e com diagndstico de outras paaslagieriores a cirurgia.

Para a composicdo da amostra, foi utilizado oémoit de conveniéncia,
intencional ou deliberado. Para Turato (2008, @) 38 autor do projeto delibera quem
sao os sujeitos que comporao seu estudo, ficamaodara escolher entre aqueles cujas
caracteristicas pessoais (dados de identificacampsisiossocial) possam trazer

informacdes sobre 0 assunto em pauta”.
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3.3 Instrumentos

Para a avaliacdo da conjugalidade, foi utilizado questionario composto por
28 questbes fechadas e estruturadas em topicopesintas sdo de ordem afetivo-
emocional, histoéria clinica e habitos da vida cgajue familiar da participante. Esse
instrumento foi adaptado do questionario utilizato pesquisa realizada na cidade de
Séao Paulo (Cerveny; Berthoud, et al, 1997) e apdicam pesquisa PIBIC/UNICAP
(Lima; Amazonas, 2003). Dessa forma, ndo necess&utestado através de uma
aplicacao piloto (Apéndice A).

Para a avaliagdo da QV foram utilizados dois qoeétios, versdes em
portugués, fornecidos pelo grupo de pesquisa emd®®uropean Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of L{EORTC), responsavel pela
elaboracdo dos questiondrios,apds autorizacdoapd@ssa equipe para uso exclusivo
nessa pesquisa. Numa sequéncia, o primeiro foi estigumario EORTC QLQ-C30
versdo 3.0, instrumento de direito autoral, tradoiz validado em 81 idiomas e foi
utilizado em mais de trés mil estudos em todo oduuista disponibilizado em lingua
portuguesa (Brasil). Composto por 30 questbes,estaunario apresenta cinco escalas
funcionais (fisica, papel/desempenho, emocionagnitwva e social) constituindo
quinze itens; nove escalas de sintomas/itens sinffadiga, nausea e vomito, dor, falta
de ar, insbnia, falta de apetite, constipacaoreleme dificuldade financeira) compondo
treze itens; uma escala de qualidade de vida glshable geral e QV, formando dois
itens. Os itens de um a vinte e oito estdo na &d4dkért de quatro pontos. Os itens de
nameros vinte e nove e trinta estdo na EscalatLilkesete pontos (Anexo 1).

Dando continuidade a avaliacdo da QV, o segundo I6ORTC QLQ-BR23
versao 1.0 composto por 23 questdes, especifieogpaincer de mama. Instrumento de
avaliacdo autorizado para uso no Brasil, conforrite do paragrafo anterior. O
questionario apresenta quatro escalas funcionmiagém corporal, funcdo sexual,
satisfacdo sexual e perspectivas futuras) compdedesseis itens; quatro escalas de
sintomas (mensurar efeitos colaterais da quimiptaraintomas relacionados ao bracgo
e a mama e distlrbio pela perda de cabelo) comoteth de sete itens. As respostas

estéo classificadas numa escala Likert de quaimtopdAnexo 2).
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3.4 Variaveis

* Autoimagem
» Sintomas depressivos
e Sexualidade

» Conjugalidade

3.5 Procedimentos para a coleta dos dados

Foram realizadas visitas ao hospital com o intud® explanar sobre a
importancia do estudo. A pesquisadora dialogou eomoordenadora de ensino e
pesquisa, com o diretor do hospital e com os iofigis responsaveis pelas chefias
dos ambulatérios de mastologia e fisioterapia, eofimalidade de obter a autorizacéo
para a realizacdo da pesquisa.

Apbs o aceite do hospital, deu-se seguimento qupsss através das visitas no
ambulatério de mastologia e no ambulatério de tisapia, no qual foi realizada uma
conversa prévia com as mulheres, visando a selégédamostra de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. A proxima etapaaf explicacdo para as mulheres
mastectomizadas dos objetivos e beneficios da Easdtm seguida, foi feito o convite
verbal e as que concordaram em participar do estadsinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ApéndgeNesse momento foi marcado
dia e local para o inicio das aplicacdes dos ingnios.

Os questionarios foram aplicados individualmentene local adequado do
préprio hospital, por conveniéncia das pacientastamdo em média 40 minutos para
serem respondidos. Para manter o sigilo e a ptégs participantes, a pesquisadora

utilizou nimeros para a identificacéo de cada quretio.

3.6 Procedimentos para analise dos dados

Para a andlise estatistica, foram utilizados ofw@mes SPSS 13.0 para
Windows e o Excel 2010. Os resultados foram imoedte avaliados através de uma
andlise descritiva, baseada na composicéo de satbelxequéncia ou gréficos, além do

calculo de algumas medidas descritivas (média, idegadrdo, valores minimo e
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méaximo de série). Para avaliacdo de significAnatatistica para as estimativas
realizadas foram utilizados os intervalos de cowgfiaa 95% e o valor de 0,05 para a
probabilidade associada aos testes (valor de gnpa \Rerificar a existéncia de associacao
entre as variaveis categoricas foram utilizadoseste Qui-Quadrado e o Teste Exato
de Fisher e, na comparagao dos grupos, o Testeadr-MWhitney (Nao Normal).

Os escores dos dominios do QLQ-C30 e do BR-23nfaaculados baseando-
se no Manual dos Escores do EORTC. Todas as maelbas escores foram
transformadas linearmente em uma escala de 0 gd®ds, conforme descrito no
manual (European Organization for Research andmezd of Cancer).

3.7 Critérios Eticos

Para realizacdo desta pesquisa foram obedecidaseasacoes da Resolucao
466/12 da Comisséo Nacional de Etica em Pesquigdp @o Ministério da Satde, na
qual a pessoa autbnoma tem o direito de consenteausar a dar entrevista a qualquer
momento, sendo esclarecido que ndo ocorrera pagatizz/ou prejuizo terapéutico nos
casos de desisténcia e ndo havera nenhum instrumeatafete ou venha a afetar sua
integridade fisica, psiquica ou social.

O projeto foi aprovado sob o n°® do CAAE: 242688X800.5206 e Parecer do
Comité de Etica da UNICAP n° 475.024 (Anexo 3).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Nesse topico, descrevemos a analise das respdetadrés questionarios
respondidos pelas participantes. Diante dos remdt@&ncontrados, foi realizada uma
discusséo dos temas relevantes da pesquisa. émmarcom a caracterizacdo do perfil

sociodemografico das mulheres submetidas a mastecto

Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres suletidas a mastectomia.

Caracteristicas n/ (%)

ldade

De 30 a 35 anos 3 (6,0%)
De 36 a 40 anos 3 (6,0%)
De 41 a 45 anos 10 (20,0%)
De 45 a 55 anos 34 (68,0%)
Escolaridade *

Ensino fundamental completo 12 (32,4%)
Ensino médio completo 17 (46,0%)
Ensino superior 8 (21,6%)
Local de residéncia

Recife 5 (10,0%)
Regido metropolitana do Recife 23 (46,0%)
Interior 22 (44,0%)
Tipo de unido conjugal

Uniao civil e religiosa 15 (30,0%)
S0 uniao civil 17 (34,0%)
So6 unido religiosa 1 (2,0%)
Unido néo formalizada 17 (34,0%)

Arranjo familiar

Primeira unido 5 (70,0%)
Segunda uniéo 13 (26,0%)
Terceira ou mais 2 (4,0%)

Tempo de uniéo
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Até 15 anos 14 (28,0%)
16 anos ou mais 36 (72,0%)
Numero de filhos

Nenhum 14 (28,0%)

De 1 a 2 filhos 29 (58,0%)
3 filhos ou mais 7 (14,0%)

(*) Das 50 mulheres, 13 nao tinham a escolaridaihenma solicitada pelo questionario.
Dessa forma, ndo responderam as questdes refeseedeslaridade.

O perfil da amostra foi composto por 68% (n=34 ahulheres com idade acima
de 45 anos. Quanto a escolaridade, 46% (n=17) defasram ter o ensino meédio
completo, 56% (n=28) eram procedentes do Recife@d® metropolitana do Recife.
Em relacdo ao arranjo familiar atual, 70% (n=3% nfulheres vivem a primeira unido.
Segundo o tipo de unido, 34% (n=17) tinham unido foimalizada e 30% (n=15)
unido civil e religiosa, mais da metade da amastieriu ter um tempo de unido acima

de 16 anos e a maioria das mulheres 58% (n= 2% @#ntre um e dois filhos (tabela 1).

Tabela 2. Caracteristicas do relacionamento conjugj@a mulher mastectomizada.

Caracteristicas n/ (%)

Relac&o antes da mastectomia

Amorosa e amigavel 39 (78,0%)
Fria e distante 4 (8,0%)
Acomodada 7 (14,0%)
Relacéo depois da mastectomia

Amorosa e amigavel 27 (54,0%)
Fria e distante 11 (22,0%)
Acomodada 12 (24,0%)
Situacédo da relacéo atual

Dialogo constante 29 (58,0%)
Dialogo frequente 4 (8,0%)
Falta de didlogo 16 (32,0%)

Outro 1(2,0%)



Vida sexual atual

Muito boa

Razoavel

Abaixo das expectativas

Outras

Em relacéo ao lazer

Faz programacéao conjunta frequentemente
Faz programacao conjunta ocasionalmente
Permite-se programacgéo em separado
Outras

O que ha de melhor na relacdo do cas*
Amor/Sexo

Objetivos de vida comum
Companheirismo

Outras

Enfrenta dificuldades como casal **

N&o

Sim

Com os filhos

Com o conjuge

Outros

Que reclamacao teria na relacao do casal
N&o ha reclamacao

Ha reclamacéao

Falta de didlogo

Falta de carinho

Relacionamento ruim

Outras

Assunto que é evitado no relacionamento
N&o ha assunto evitado

Ha assunto evitado

Sexo

Separacéao

35

17 (34,7%)
17 (34,7%)

10 (20,4%)
6 (12,2%)

15 (30,0%)

18 (36,0%)

15 (30,0%)
2 (4,0%)

4 (8,5%)
3 (6,4%)
39 (83,0%)
1(2,1%)

20 (42,5%)
27 (57,5%)
6 (22,2%)
13 (48,2%)
8 (29,6%)

18 (36,0%)
32 (64,0%)
13 (40,6%)
10 (31,3%)

5 (15,6%)
4 (12,5%)

13 (26,0%)
37 (74,0%)
8 (21,6%)
11 (29,7%)
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Mastectomia 14 (37,8%)
Outros 4 (10,8%)
Principal dificuldade que o casal vivencia

atualmente

N&o vivencia dificuldades 12 (24,0%)
Vivencia dificuldades 38 (76,0%)
Falta de tempo para o lazer 13 (34,2%)
Problemas de relacionamento 9 (23,7%)
Crises pessoais 9 (23,7%)
Outros 7 (18,4%)

* Na pergunta, o que h& de melhor na relacdo dalza8 mulheres optaram em nédo
responder a essa questao.
** Na pergunta, enfrenta dificuldades como cas&@?mulheres optaram em néo

responder a essa questao.

Quando questionadas em relacdo ao seu relaciot@mrmoenjugal, temos que
78% (n=39) relataram ter uma relacdo amigavel er@esaoantes da mastectomia,
entretanto, depois da mastectomia, esse percerdualpara 54% (n=27). Porém ele
continuou sendo o mais relatado entre elas, e 3296) referiram que a relacéo era
amigavel e amorosa antes e depois da mastectomiqu&ldiz respeito a situacao atual
do casal quanto ao dialogo, 58% (n =29) disserami&ogo constante, e quanto a vida
sexual 20,4% (n =10) consideraram como abaixo dpsoctativas, 36% (n=18) faziam
programacao conjunta ocasionalmente, a maioria @39@9) referiram que o que ha
de melhor na relagdo € o companheirismo. Quandstiqnadas sobre as dificuldades
gue enfrentam como casal, mais da metade, 57,5% {h=lisseram ter dificuldades
relacionadas principalmente com o conjuge 48,2%4.3n=64,0% (n=32) reclamaram
sobre a relacdo do casal e dessas 40,6% (n=1&ralissjue existia falta de dialogo
entre o casal. O fato de ter realizado a masteat@md um assunto evitado por 74%
(n=37) destas mulheres. E, entre as principaisuliifades vivenciadas pelo casal,
34,2% (n=13) afirmaram ser a falta de tempo pdeaer (tabela 2).
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Tabela 3. Analise descritiva dos dominios da esaafuncional e de sintomas do

questionario EORTC-QLQ-BR23 em mulheres submetidaa mastectomia.

Escala Dominio Média £ dp
Escala funcional Imagem corporal 61,7+ 32,4
Funcéo sexual 52,0+ 33,8
Satisfacao sexual 30,5+ 24,7
Perspectivas futuras 42,7+ 43,1
Escala Eventos adversos da
29,4+ 19,6
de sintomas terapia sistémica
Sintomas da mama 23,5+ 19,6
Sintomas do brago 38,9+ 30,3
Queda do cabelo 38,3+ 40,8

dp: desvio padréo

Na tabela 3, sdo descritos os dominios do queéstoiEORTC-QLQ-BR23,
padronizados numa escala de 0 a 100. No item efoatéonal, observou-se que a
mulher mastectomizada tem uma boa imagem corpesabfe meédio de 61;7 32,4),
porém com escore mediano quanto a funcao sexwarémédio 52,& 33,8), e baixos
para a satisfacao sexual (escore médio B@5,7) e perspectivas futuras (escore médio
42,7+ 43,1). Quanto a escala de sintomas, consideramelaiim maior escore significa
um maior nivel de sintomatologia, verificou-se qgeescores foram baixos para os
eventos adversos da terapia sistémica (escore i28at 19,6) e para sintomas da
mama (escore médio 234519,6), tendo os sintomas do braco (escore méedd 138

30,3) e queda de cabelo (escore médio de:38(B8) como 0s mais pontuados.
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Tabela 4. Andlise descritiva dos dominios da esaafuncional e de sintomas do

questionario EORTC-QLQ-C30 em mulheres submetidas énastectomia.

Escala Dominio Média £ dp

Medida global de

saude e qualidade d 68,5+ 22,1

vida

Escala funcional Funcéo fisica 71,2+ 17,5
Desempenho de papéis 63,0+ 30,5
Funcéo emocional 59,0+ 30,1
Funcao cognitiva 65,7+ 30,7
Funcéo social 87,0+ 22,7
Situagao financeira 66,7+ 40,4

Escala de sintomas Fadiga 33,5+ 27,1
Perda de apetite 16,0+ 31,0
Ins6nia 38,7+ 43,3
Dor 43,7+ 36,2
Nausea e vomito 8,3+ 14,0
Dispneia 14,7+ 27,9
Constipacgao 33,3+ 42,6
Diarreia 7,3+19,4

dp: desvio padréo

Quando analisados os dados do questionario EORT@CB0, obteve-se uma
média global de saude e QV proxima de 70% (escédiarde 68,5 22,1). Quanto a
escala funcional, as maiores pontuacdes médias fdeafuncdo social (escore médio

de 87,0+ 22,7) e funcéao fisica (escore médio de #1,P7,5), enquanto que a funcéo
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emocional (escore médio de 5%,(0,1) e de desempenho de papéis (escore médio de
63,0+ 30,5) foram as que obtiveram menores escores siéddaiescala de sintomas o0s
mais pontuados, ou seja, 0S que se mostraram megjsehtes para as pesquisadas
foram a dor (escore meédio 43,36,2) e a insbnia (escore médio 3843,3), seguidos

da fadiga (escore médio 3%27,1) e constipacao (escore meédio 3342,6). A perda

de apetite (escore médio 16031,0), nduseas e vomito (escore médio8134,0) e

diarreia (escore médio 7#319,4) foram os menos pontuados (tabela 4).

Tabela 5. Associacdo das caracteristicas das mulbersubmetidas a mastectomia
em relacdo a medida global de saude e QV do questéwmio EORTC-QLQ-C30.

Caracteristicas Medida global p-valor
Idade

Até 45 anos 67,7+ 13,2 0,864

> 45 anos 68,9+ 25,4

Escolaridade
Ensino fundamental completds6,0+ 21,4 0,465
Ensino médio ou superior 71,0+ 18,3

Local de residéncia

Recife e RMR 64,9+ 24,3 0,194
Interior 73,1+ 18,4

Tem filhos

N&o 64,9+ 18,8 0,476
Sim 69,9+ 23,3

Na associacdo entre as caracteristicas das mulimargtectomizadas em relacao

a média global de saude e QV do questionario EORLQ-C30, observou-se que nao
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houve diferenca estatistica significativa quandogaradas a medida global de saude e
QV em relagcédo a idade, escolaridade, local de &esid ou a condi¢cdo de ter filhos
(tabela 5).

Gréfico 1 — Classificacdo geral da saude x Qualidadde vida do questionario
EORTC-QLQ-C30 em mulheres submetidas a mastectomia.

Grafico 1 - Classificagao geral da Saude x
Qualidade de Vida
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5,10 5,12

4,00 -
3,00 -
2,00 -
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Classificagdo da satide em geral Classificagao da qualidade de vida
geral

N&o houve diferenca estatistica significativa (fpva 0,805 (Teste de Mann-Whitney).

No grafico 1, tem-se a distribuicdo da frequénida escores relacionados a QV
e salde em geral. Temos que a maioria das mullmeliesu os escores 5 ou 6 como
medidas representativas do seu estado pos-masiecioessa forma, tanto a satde em
geral e a QV tiveram o0s escores proximos de unraadtiondicdo (nesse item do

guestionario, a pontuacédo 7 representa 6tima caodie saude e QV).
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Gréfico 2. Correlagdo da pontuacdo da medida globale saude e qualidade de
vida do EORTC-QLQ-C30 em mulheres submetidas a masttomia.
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Pontuacgédo da condicédo de saude

Coeficiente de correlacéo de Spearman = 0,6990(031)

Na correlacdo entre os escores de QV e saudevohsse uma forte correlagédo entre
eles (r = 0,699) indicando que elas tiveram umadwadiacdo em relacdo a qualidade

de saude e QV (grafico 2).



42

Tabela 6 — Frequéncia dos dominios da escala funoal e da escala de sintomas
(por item) do questionario EORTC-QLQ-C30 em mulhers submetidas a

mastectomia.

Variavei N&o Pouco Moderadamente Muito
ariaveis n (%) n (%) n (%) n (%)

Funcéo Fisica
Q1 6 (12,0) 4 (8,0) 12 (24,0) 28 (56,0)
Q2 17 (34,0) 12 (24,0) 10 (20,0) 11 (22,0)
Q3 36 (72,0) 7 (14,0) 5(10,0) 2 (4,0)
Q4 46 (92,0) 1(2,0) 3(6,0) 0 (0,0)
Q5 46 (92,0) 1(2,0) 1(2,0) 2 (4,0)
Desempenho de Papéis
Q6 17 (34,0) 11 (22,0) 11 (22,0) 11 (22,0)
Q7 27 (54,0) 9 (18,0) 6 (12,0) 8 (16,0)
Funcéo Emocional
Q21 14 (28,0) 13 (26,0) 12 (24,0) 11 (22,0)
Q22 9 (18,0) 17 (34,0) 11 (22,0) 13 (26,0)
Q23 21 (42,0) 10 (20,0) 9 (18,0) 10 (20,0)
Q24 28 (56,0) 9 (18,0) 8 (16,0) 5(10,0)
Funcdo Cognitiva
Q20 31 (62,0) 5(10,0) 9 (18,0) 5(10,0)
Q25 15 (30,0) 16 (32,0) 8 (16,0) 11 (22,0)
Funcgéo Social
Q26 42 (84,0) 4 (8,0) 3 (6,0) 1(2,0)
Q27 35 (70,0) 7 (14,0) 5 (10,0) 3(6,0)
Funcéo Financeira
Q28 25 (50,0) 11 (22,0) 3 (6,0) 11 (22,0)
Fadiga
Q10 22 (44,0) 11 (22,0) 10 (20,0) 7 (14,0)
Q12 25 (50,0) 8 (16,0) 9 (18,0) 8 (16,0)
Q18 21 (42,0) 14 (28,0) 10 (20,0) 5(10,0)
Perda de Apetite
Q13 37 (74,0) 6 (12,0) 3 (6,0) 4 (8,0)
Insonia
Q11 24 (48,0) 8 (16,0) 4 (8,0) 14 (28,0)
Dor
Q9 14 (28,0) 11 (22,0) 9 (18,0) 16 (32,0)
Q19 25 (50,0) 6 (12,0) 9 (18,0) 10 (20,0)
Nauseas e Vomitos
Q14 34 (68,0) 10 (20,0) 4 (8,0) 2 (4,0)
Q15 49 (98,0) 1(2,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Dispneia
Q8 37 (74,0) 6 (12,0) 5(10,0) 2 (4,0)
Constipacéao
Q16 28 (56,0) 6 (12,0) 4 (8,0) 12 (24,0)
Diarreia
Q17 42 (84,0) 6 (12,0) 1(2,0) 1(2,0)
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No que diz respeito ao questionario EORTC-QLQ-GR@je-se descrever que,
nos dominios da escala funcional, foi visto quefumgéo fisica, 88% das entrevistadas
referiram dificuldade quando faz grandes esfor¢c66% relataram dificuldade quando
fazem uma longa caminhada. Porém 72% disseramanétido dificuldade quando
faziam uma curta caminhada fora de casa, 92% m&ferque nao tinham que ficar
numa cama ou na cadeira durante o dia e que tam&érmrecisavam de ajuda para se
alimentar, vestir-se, lavar-se ou usar o banh&m.relagdo ao dominio desempenho
dos papéis, 66% relataram ser dificil fazer suaddatles diarias, entretanto, 54%
disseram néo ter sido dificil ter atividades deedimento ou lazer.

Em se tratando da fungcdo emocional, 72% referigam estiveram nervosas,
82% preocupadas e 58% se irritavam facilmenteppto lado, 56% disseram que nao
se sentiam deprimidas. Na funcao cognitiva, 62%tashm nao ter tido dificuldade para
se concentrar em coisas, como ler jornal ou vesvigdo, todavia, 70% tinham
dificuldade de se lembrar das coisas. E, na fursgimal, 84% referiram que sua
condicéao fisica ou o tratamento médico ndo inteder em sua vida familiar e 70%
relataram que sua condicdo fisica ou o tratamer@dian ndo interferiram em suas
atividades sociais. No dominio situagéo financen@% disseram que sua condicao
fisica ou o tratamento médico acarretaram difiadédainanceiras.

Quando avaliada a escala de sintomas, tem-se rqudtem fadiga, 56%
precisaram repousar, 50% se sentiram fracas e S8%ram cansadas. Na questdo da
perda de apetite, 74% negaram esse sintoma e, lagoed insdnia, 52% referiram
estar com problemas para dormir. No item dor, 72lataram ter tido dor e 50%
disseram que a dor interferiu em suas atividadégagdi Quando questionadas com
relacdo a nauseas e vomitos, 68% referiram naseetido enjoos e 98% nao ter tido
vomitos. No tocante a dispneia, 74% disseram néctide falta de ar. No item
constipacao, 56% negaram esse sintoma. E, poafoirreia foi negada por 84% das

mulheres entrevistadas (Tabela 6).



44

Tabela 7 — Frequéncia dos dominios da escala funoal e da escala de sintomas

(por item) do questionario EORTC-QLQ-BR23 em mulhees submetidas a

mastectomia.

Variaveis Nao Pouco Moderadamente Muito
n (%) n (%) n (%) n (%)

Imagem Corporal
Q9 29 (58,0) 6 (12,0) 7 (14,0) 8 (16,0)
Q10 27 (54,0) 6 (12,0) 9 (18,0) 8 (16,0)
Q11 22 (44,0) 2 (4,0) 7 (14,0) 19 (38,0)
Q12 21 (42,0) 7 (14,0) 8 (16,0) 14 (28,0)
Funcéo Sexual
Q14 13 (26,0) 12 (24,0) 14 (28,0) 11 (22,0)
Q15 15 (30,0) 7 (14,0) 20 (40,0) 8 (16,0)
Satisfacao Sexual
Q16 1(2,9) 5 (14,3) 19 (54,3) 10 (28,6)
Perspectivas futuras
Q13 13 (26,0) 11 (22,0) 3(6,0) 23 (46,0)
Eventos adversos da
terapia sistémica
Q1 24 (48,0) 9 (18,0) 7 (14,0) 10 (20,0)
Q2 41 (82,0) 4 (8,0) 4 (8,0) 1(2,0)
Q3 27 (54,0) 7 (14,0) 10 (20,0) 6 (12,0)
Q4 30 (60,0) 8 (16,0) 6 (12,0) 6 (12,0)
Q5 8 (40,0) 6 (30,0) 1(5,0) 5 (25,0)
Q6 22 (44,0) 15 (30,0) 10 (20,0) 3 (6,0)
Q7 21(42,0) 9 (18,0) 7 (14,0) 13 (26,0)
Q8 21 (42,0) 14 (28,0) 7 (14,0) 8 (16,0)
Sintomas da Mama
Q20 22 (44,0) 11 (22,0) 11 (22,0) 6 (12,0)
Q21 41 (82,0) 7 (14,0) 1(2,0) 1(2,0)
Q22 22 (44,0) 15 (30,0) 7(14,0) 6 (12,0)
Q23 36 (72,0) 4 (8,0) 3(6,0) 7 (14,0)
Sintomas do Braco
Q17 15 (30,0) 8 (16,0) 5(10,0) 22 (44,0)
Q18 31 (62,0) 9 (18,0) 4 (8,0) 6 (12,0)
Q19 24 (48,0) 7 (14,0) 8 (16,0) 11 (22,0)

Na tabela 7, com relacdo aos dominios da escatantamas do questionério

EORTC-QLQ-BR23, pode-se descrever que, em relaggi@zentos adversos da terapia

sistémica, 82% referiram que ndo houve alteracasabor da comida e bebida, 54%

nao relataram olhos doloridos, irritados ou lacjantes. Entretanto, 52% citaram a



45

boca seca, além disso, 56% sentiram-se doenteadispostas e 58% com dor de
cabeca e arrepios de calor. 60% das mulheres meggreda de cabelo.

No dominio relacionado a imagem corporal, 58% rielie ndo se sentirem
menos bonita devido a doenca ou ao tratamento er@df/se sentiram menos mulher
como resultado da sua doenca ou o tratamento.Udar lado, 56% disseram ser dificil
observar-se nua e 58% sentiram-se insatisfeitassantorpo.

Quando pesquisadas sobre sua funcao sexual, Tdfétam sentir desejo sexual
e 70% disseram ser sexualmente ativa. Das muleeresmimente ativas, 97,2 relataram
gue o sexo era satisfatoério.

No dominio sintomas do braco, 70% relataram sdoties no braco ou ombro e
52% apresentavam dificuldade para levantar ou allsiaco, porém 62% referiram néo
sentir braco ou méo inchados. E em relacdo aassast da mama, 56% disseram sentir
dores na area do seio doente e o seio doente deloasnsivel; por outro lado, 82%
relataram ndo sentir a area do seio doente incha@%6 nao tinham problemas de pele
na area ou no seio doente. E, por fim, 74% refarippeocupar-se com a sua saude

futura.

Tabela 8 — Associacfes entre as questdes do domide escala de sintomas do
guestionario EORTC-QLQ-BR23.

Se sentiu menos bonita devido a
sua doenca ou tratamento

Variaveis Moderado / Nao / Pouco p-valor

Muito
n (%) n (%)

Até que ponto o sexo foi satisfatorio

para vocé

Moderado / Muito 8 (80,0) 21 (84,0) 1,000 *

N&o / Pouco 2 (20,0) 4 (16,0)

Até que ponto sentiu desejo sexual

Moderado / Muito 6 (40,0) 19 (54,3) 0,537 **

N&o / Pouco 9 (60,0) 16 (54,7)

Sentiu-se insatisfeita com seu corpo

Moderado / Muito 12 (80,0) 10 (28,6) 0,002 **

N&o / Pouco 3 (20,0) 25 (71,4)

Sentiu-se preocupada com sua saude

futura

Moderado / Muito 14 (93,3) 12 (34,3) < 0,001

*%*
N&o / Pouco 1(6,7) 23 (65,7)

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado
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Na tabela 8, sdo descritas as associagfes erguest®es do dominio da escala

de sintomas do questionario EORTC-QLQ-BR23. Pbédekservada uma associacao

significativa (p=0,00) relacionada a condicdo ddhmuter se sentido menos bonita

devido a sua doenca ou ao tratamento e a ins&sfagn o corpo. A associagdo com o

sentimento de a mulher estar menos bonita se ahseguando relacionado a

preocupacado com o futuro, no qual, quase a totidlas mulheres que se sentiram

muito menos bonitas também se preocupavam muitascancondicéo no futuro.

Tabela 9 — Associacfes entre as questdes do domida escala de sintomas do

guestionario EORTC-QLQ-BR23.

Sentiu-se preocupada com sua
saude futura

Variaveis Moderado / Nao / Pouco p-valor

Muito
n (%) n (%)

Até que ponto sentiu desejo sexual

Moderado / Muito 11 (42,3) 14 (58,3) 0,396 **

N&o / Pouco 15 (57,7) 10 (41,7)

Sentiu-se menos mulher como

resultado de sua doenca ou

tratamento

Moderado / Muito 11 (42,3) 6 (25,0) 0,321 **

N&o / Pouco 15 (57,7) 18 (75,0)

Achou dificil observar-se nua

Moderado / Muito 21 (80,8) 5 (20,8) < 0,001

*%
N&o / Pouco 5(19,2) 19 (79,2)

(**) Teste Qui-Quadrado

Na tabela 9, houve uma associagao estatisticansegridicativa (p=0,00) em

relacdo a preocupacdo com a sua saude futura @ apsnido de achar dificil se

observar nua. O seu desejo sexual e o fato de-sentienos mulher como resultado da

doenca ou tratamento ndo estiveram associados gmmoaupacdo com a sua saude

futura.
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DISCUSSAO

No presente estudo, as mulheres entrevistadasmpsiaom seis meses ou mais
pds-mastectomia O perfil sdcioeconbmico das entrevistadas foi oostp
predominantemente por mulheres com idade acima5dands, ensino fundamental
completo, procedentes do Recife e da regido mditapa do Recife. Em relacdo a sua
situacao conjugal, 34,0% viviam em unido consensu&D,0% se encontravam na
primeira unido, e 58,0% tinham 1 ou 2 filhos. Nanhiesses fatores esteve associado a
medida global de salde e QV.

Na analise da conjugalidade antes e apés a masiactpara 78,0% das
mulheres, a relacdo do casal antes da mastectenajpresentava amorosa e amigavel,
apesar de haver um decréscimo nesse percentupbis @a mastectomia, foi visto que
52% referiram que a relacdo era amigavel e amanosss e depois da mastectomia;
54,0% referiram, na situacdo atual, ter um dialogiostante com o conjuge. Por outro
lado, 37,8% das mulheres evitaram falar da masteatoom o seu cénjuge.

Todas as fases que a mulher acometida pelo caaceatha experimenta, desde
o diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, impdenmdangas na vida do casal, e,
provavelmente, o companheirismo e o didlogo cotstantre o0s casais foram
importantes para o enfrentamento da doenca e umaikéncia da conjugalidade. E
possivel que o ndo falar da mastectomia seja umaafde ndo recordar os momentos
de sofrimento vividos por eles. Ferreira (2007)entbsu em seu estudo, que 0s casais
dialogavam na fase de tratamento da doenca da mptivém evitavam falar do cancer,
pois esse assunto parecia que fazia mal aos parttes.

Molina e Marconi (2006), em sua pesquisa, confiamar importancia desse
apoio marital, pois as suas participantes refericamm, ao receber o diagnostico da
neoplasia, houve um apoio dos seus companheirasnkeétm um fortalecimento da
relacdo do casal. E com o sofrimento trazido pekenca, os homens mudaram seus
comportamentos e atitudes, foram mais solicitosrepceensivos nas situacdes mais
dificeis do tratamento. Dados esses semelhantesnaoatrados na presente pesquisa.

No tocante a vida sexual, 68,0% referiram ser mbi@ ou razoavel. Em
relacédo ao lazer, 36,0% disseram fazer programamdanta ocasionalmente. E 83,0%
disseram que o companheirismo € o que ha de methoelacdo do casal. A maioria

das mulheres referiu sentir desejo sexual e eratmabeente ativas. Das mulheres
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sexualmente ativas, 97,2 relataram que o sexoatisfasdrio. Entdo, vimos que essas
mulheres, apesar da interferéncia que o canceommiopou em todos os ambitos das
suas vidas, tinham relacionamentos afetivo-sexaatisfatorios com 0s seus conjuges.
Prado (2002), em sua pesquisa, verificou ser aatmiz o0 companheirismo os pontos
que se tornaram mais fortes e evidentes na reldgaoasal. Entretanto, houve uma
diminuicao da frequéncia e da qualidade do relacr@mnto sexual.

Na correlacdo entre a avaliacdo da saude e QV MRTESRLQ-C30, foram
observados escores de 5 a 6, indicando que umairethliacdo da saude traduziu-se
numa melhor qualidade de vida. Dados esses congwsvdevido a uma forte
correlacdo entre eles (r=0,699). Isso pode sebudtld ao fato de essas mulheres
estarem em uma fase em que a mastectomia tinhaseiaisneses, ja tinham passado
pelo impacto do diagnostico e estavam num momeradis confiantes em relacédo a
doenca. Rossi e Santos (2003) mencionaram queoapdmmento do cancer de mama,
ocorrem mudancas negativas e positivas. E que,aapdgss efeitos deletérios
decorrentes do adoecimento e do tratamento, asenesltentrevistadas no seu estudo
tinham uma expectativa otimista com relacédo aadutu

Chama a atencdo no questionario EORTC-QLQ-C30 opmametimento da
funcdo emocional, visto que as mulheres referirantirsse nervosas, preocupadas e
facilmente irritdveis. Em relacdo ao desempenhcsubes atividades da vida diaria,
66,0% disseram ser dificil executar essas ativeladeque pode ser atribuido a dor,
visto que 72,0% relataram ter dor e 50,0% dissemaenessa dor interferia nas AVDs.
A dor foi, portanto, um fator limitante, que favoe® uma alteragdo emocional, pois
dificultava a realizacdo das suas AVDs.

Apesar de a pesquisa ter sido realizada numa &€& tdo pds-operatorio, as
mulheres mastectomizadas referiram queixas de ,dedesna e dificuldade em relacéo
aos movimentos do membro superior homolateral @gia que, consequentemente,
interferem nas AVDs dessas mulheres. Complicacéesrtentes do tratamento podem
estar relacionadas com esse evento como, por eagdgdenvolvimento do linfedema.
Podemos verificar a existéncia dessas complicatégresquisa de Batiston e Santiago
(2005), que estudaram os prontuarios médicos adide avaliacado fisioterapéutica de
160 mulheres submetidas ao tratamento cirurgiccadeer de mama. Constataram que
grande parte das mulheres apresentou limitacdongitade de movimento (ADM) do

ombro homolateral a cirurgia, dor, alteracdes s@asie aderéncia cicatricial.



49

Quando questionadas com relacdo a sua imagem abrpode-se destacar que,
dentre as mulheres que referiram queda de cab@l@sentiram-se perturbadas pela
queda do cabelo, bem como 56,0% tinham dificuldbElebservar-se nua e 58,0% da
amostra se sentiam insatisfeitas com o seu corpo.nAllheres submetidas a
quimioterapia para o tratamento do cancer de mastéo esujeitas a varios efeitos
adversos, entre eles, a queda do cabelo, que tegramde impacto na feminilidade e
na autoestima. Ferreira et al. (2011) relataram gsiemulheres da sua pesquisa
consideraram a queda do cabelo como o momentosigaificativo de perda.

Ainda em relacdo a imagem corporal, a mastectomien rocedimento com
repercussodes fisicas e psicoldgicas relevantesedigacdo de um O6rgdo que tem
varios e importantes significados para a mulhest®érma, pode ser observado um
comportamento de insatisfacdo com a nova imagepor diante da visualizacdo do
corpo desnudo frente ao espelho e também da efpodaje para o seu parceiro. Em
seu estudo, Ferreira et al. (2011) verificaram, matheres entrevistadas, sentimentos
de mutilagdo, constrangimento e preconceito dectmse da retirada da mama,
interferindo no seu desempenho e desejo sexual.

Quando realizada a associacdo entre as questdemrdmio da escala de
sintomas do questionario EORTC-QLQ-BR23, foi poslsibhservar uma associacéo
estatisticamente significativa com o fato das emdtadas se sentirem prejudicadas na
sua saude futura e com o fato de achar dificil mlsese nua, o que pode levar a crer
gue as mulheres se preocupavam como a sua imaggarailopoderia afetar a sua
saude no futuro. Observou-se que as entrevistaglakam ter uma boa imagem
corporal, entretanto, essa imagem afeta as susgeotivas futuras. Esse achado indica
que 0s comprometimentos tanto no ambito fisico fuagsicolégico devem ser
valorizados e abordados terapeuticamente nessdwemesl Moura, Silva, Oliveira e
Moura (2010) verificaram, em grande parte das mathedo seu estudo, o
comprometimento negativo da autoestima devido atinsentos de rejeicao e
inferioridade decorrentes da extirpacdo da mamastfacdo, desanimo, vergonha,
desvalorizacdo da autoimagem do préprio corpo, ad@mtacdo da condicdo atual e
alteracdes na sexualidade também foram citadosnesvistas.

Em sintese, na presente pesquisa, varios aspeaip®rtantes foram

identificados na conjugalidade e na QV das paditigs.
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O relacionamento com o conjuge foi marcado parates antes e apds a
mastectomia, entretanto, 52,0% das mulheres rafiermdo ter havido mudancas nas
suas relagdes, que permaneceram amorosas e arsigausia cirurgia.

Foi visto que, uma boa parte das mulheres relatéwarer companheirismo e
didlogo constante com o cbnjuge apOs a cirurgigre@mto, uma questdo muito
importante e impactante é que muitas ndo convarsavaspeito da mastectomia.

Outros achados pertinentes foram a dor fisica,sgueeflete na dificuldade de
realizar as atividades de vida diaria, bem comeoeagm¢a de nervosismo, irritacdo e
preocupacdo. Contudo, as avaliagbes acerca da sada®V tiveram bons resultados,

com uma forte correlagéo entre esses dados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mastectomia é apontada como uma das opc¢Oestdenanto do cancer de
mama feminina, sendo que esse procedimento desgacedias repercussoes fisicas e
psicolégicas, que podem interferir na vida conjudamiliar, social e profissional
dessas mulheres.

O presente estudo buscou analisar a comunica@g® eenocdes presentes na
dindmica conjugal de mulheres mastectomizadas aiaa @V apdés a cirurgia,
considerando que se trata de um tema de grandeamela, tendo em vista o
crescimento da morbimortalidade de mulheres pareréshe mama.

A presente pesquisa identificou relevantes aspeagoe as mulheres
mastectomizadas vivenciam apos o diagnostico dplama. Diante desses resultados,
vale ressaltar que possiveis mudancas podem oc@rernjugalidade e na QV dessas
mulheres.

Apés a analise dos dados da presente pesquis@&rvobse que o
companheirismo do conjuge e o dialogo constante elmmforam itens importantes
citados pelas entrevistadas. A presenca dessesodamgntos na conjugalidade é
importante para as mulheres desde o momento dodiiigo. Além disso, apesar de
referirem dialogar com seus parceiros, falar datectmmia com eles € um assunto que
€ evitado, 0 que leva a crer que conversar a tespaiextirpacdo da mama ainda se
constitui um assunto conflitante.

A autoimagem é apontada como uma questao que vaugmande sofrimento
psicolégico na vida dessas mulheres. A aparén@atatica da auséncia da mama
associada ao simbolismo que esse Orgao represeritanthilidade causa um impacto
negativo. O comprometimento dessa autoestima afetmsequentemente, a
sexualidade, interferindo, assim, na conjugalidade.

Salienta-se, ainda, que a dor referida pelas meghé um item que deve ser
valorizado pelos profissionais, pois, como foi @isiesta pesquisa, esse sintoma pode
interferir na QV delas, j& que esta relacionadeadizacdo das atividades diarias, bem
como a autonomia dessas mulheres.

A presente pesquisa identificou relevantes aspeagoe as mulheres
mastectomizadas podem vivenciar apds o diagnéstecaneoplasia. Dessa forma,

acredita-se que o estudo contribui na producdmdkeerimentos para as varias areas de



52

saude que lidam com esse tema em questao, vistoomugromete aspectos fisicos e
emocionais da mulher, a qual se encontra em siudeafragilidade, o que também
repercute na familia, especialmente no conjugguginterfere na rotina e interacéo de
ambos.

Diante dos resultados encontrados, considera-fmdamental importancia que
0s servicos de atendimento e tratamento da doersgontiam de uma equipe
multidisciplinar de saude a fim de proporcionar wetencéo especializada, bem como
acolhimento das mulheres mastectomizadas e daesuectivos conjuges e, com isso,
colaborar para um acompanhamento adequado em &sdatapas do tratamento no
sentido de favorecer um melhor enfrentamento daagdiv. Para tanto, torna-se
necessario o incentivo da prevencéo dessa doengeesade divulgacdo dos fatores de
risco e procedimentos para o diagnéstico precoa@ tista que se constitui um

problema de saude publica de carater impactant@laalas mulheres.
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Anexo 1 -Versdo Brasileira do Questionario de Qualiade de Vida EORTC QLQ-
C30.

B

EORTC QLQ-C30 (versao 3.0)

Nés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saide. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nao hé respostas certas ou erradas. A informagio
que vocé fornecer permanecerd estritamente confidencial.

Por faver, preencha suas iniciais: I |
Sua data de nascimento (dia, més, ano): | I O A A
Data de hoje (dia, més, ano): Tl b e bl

Nio Pouco Modera- Muito

damente *

1. WVoct tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforgos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Voct tem qualquer dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vooé tem qualquer dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4,  Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a altima semana: Nio Pomco Modera- Muito

damente

6. Tem sido dificil fazer suas atividades didrias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou lazer? 1 2 3 4
8.  Voct teve falta de ar? 1 2 3 4
9.  Vock tem tido dor? i | 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 %3 4
12, Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14. Voot tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15, Vock tem vomitado? 1 2 3 4
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Anexo 1 -Versdo Brasileira do Questionario de Qualiade de Vida EORTC QLQ-
C30 (continuacéo).

BRATILIAN
Durante a iltima semana: Nio Pouco Moders- Muito
damente

16. Voo tem tido prisio de ventre? 1 2 3 4
17. Voc? tem tido diaméia? 1 2 3 4
18. Voc esteve cansado/a? 1 2 k] 4
19. A dor interferiv em suas atividades difirias? 1 2 3 4
20, Voo tem tido dificuldade para se concentrar

em coisas, como ler jornal ou ver televisao? 1 2 3 4
21. Voct se sentiu nervesofa? 1 2 3 4
22. Vocé esteve preccupado/a? 1 2 3 4
23, Vocé se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4
24, Vock se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4
25, Yool tem tido dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 &
76, A sua condigio fisica ou o fratamento médico tem

interferido em sua vida familiar? i 2 3 4
97. A sua condigio fisica ou o tratamenta médico tem

interferido em suas atividades sociais? 1 2 3 4
28. A sua condiglo fisica ou o tratamento médico tem

Ihe trazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do mimero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocg,

29. Como voct classificaria & sua safide em geral, durante a iltima semana?
1 2 3 4 5 6 i

Péssima Otima

30. Como voc classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a filtima semana?
1 2 3 4 5 6 1

Péssima Otima

& Copyright 1995, 1596 BOSTC Susdy Group en Quality of Lifi Todos o direispa reservados. Versia 3.0



Anexo 2 -Versao Brasileira do Questionério de Qualade de Vida QLQ-BR23.

S

EORTC QLQ - BR23

Por vezes, os doentes nos descrevem que t8m os seguintes sintomas ou problemas. Por favor nos
indique, relativamente & semana passada, até que ponto sentiu estes sintomas ou problemas.

Durante a filtima semana;: Nio  Pouco Moderado Muito
31. Sentiu & boce seca? 1 2 3 *
32. O que comeu e bebeu teve um sabor diferente do normal? 1 2 3 4
33. Sentiu os olhos doridos, initados ou lacrimejantes? 1 2 3 4
34, Teve queda de cabelo? 1 2 3 4
35, Responda a esta pergunta apenas se teve queda

de cabelo: A queda de cabelo perturbou vocg? 1 2 3 kS
36. Sentiv-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37. Sentiu arrepios de calor? 1 2 3 4
38. Sentiu dor de cabega? . ‘ 1 2 3 4
39, Vosé se sentiu menos bonita '

devido 4 sua doenga ou tratamento? i 2 3 4
40,  Vocé se sentiv menos mulher como resultado

de sus doenga ou tratamento? 1 2 3 4
41, Achou difici] observar-se nua? 1 2 3 4
42, Sentiu-se insatisfeita com seu corpo? 1 2" 3 4
43, Bentiu-se preccupada com sua satde futura? 1 2 3 4
Durante as iiltimas quairo semanas: Nio  Pouco Moderado Muito
44, Até que ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 El

45, Com que freqfiéncia foi sexualmente ativa (teve relagfes
sexuais)? (com ou sem relagfio sexual) 1 2 3 4

46. Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente
ativa: Até que ponto o sexo foi satisfatrio para vocg? 1 2 3 4

Por favor. i inte
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Anexo 2 -Versdo Brasileira do Questionario de Qualade de Vida QLQ-BR23

(continuacéo).

Durante a iltima semana:

47,
48,
49,
S0,
51.
52

53.

Sentiu dores no brego ou ombro?

Santiu seu beage ou sua mie inchados?

Sentiu dificuldade em levantar ou aber o brago?
Sentiv dores na drei de sen seio doeme?

Semliu & Aren dbe seu seio dosnte inchada?
Sentiua frea ds seu seio doente demasiado sensiwel?

Sentiv problemas de pele oo ou na frea do seio
doeme (i.e., comichiio, pele seca o escampsa)?

DRAZILIAM PORTUHIUESE

Nio Pouco  Moderndo  Muito

1 2 3 4
] 2 3 4
1 2 3 4
I 2 3 4
i 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

ﬁﬁmmlwwtmﬁmﬁzlw& Widh, Todlos ox direitos reservados. Viesdo 10
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Apéndice A — Questionario da Dindmica Conjugal

QUESTIONARIO DINAMICA CONJUGAL

1. Cidade onde reside?

2. Arranjo familiar atual:
a{ ) Vivendo primeira unifio. Ha quanto tempo?
b{ ) Vivendo segunda unido. Ha quanto tempo?
¢( ) Vivendo terceira unidio ou mais. Ha quanto tlempo?
d{ ) Vidva. Ha quanto tempo?

3. Tipo de unido?
a( ) Unifio civil e religiosa
b{ ) S6 unifio civil
¢ ) S unido religiosa
d{ ) Unifio ndo formalizada

4. Tempo de unido?
af{ )0a5anos
b{ 16al0anos
¢ )11alsanos
d{ )acimade 16 anos

5. Tem filhos na rela¢io atual?
al )Nio
b({ )Sim.de 1 a2 filhos
¢ )Sim, de 3 a5 filhos
d( ) Sim, mais de 6 filhos

6. Tem filhos de outra relagio?

a{ )Sim Quantos:
bi{ )Nio

7. ldade da mulher?
a( )30a35anos
b )36a40anos
c( )41 a45anos
d( ) Outra idade:

8. Idade do conjuge?
a{ )30a35anos
b( )36 ad0anos
c( 141 ad45anos



Apéndice A — Questionario da Dindmica Conjugal (caimuagao).

d{ ) Outra idade:

Idade do primeiro filho?
a{ )0aj5anos

b( )6al0anos

c{ )11al5anos

d( )Ourraidade:

. Idade do ultimo filhe?

a( )0a5anos

b( )6a10anos
c{ )11al5anos
d{ )Outra idade:

. Escolaridade da mulher?

a( ) Ensino Fundamental completo
b( ) Formagfio Técmica

¢ ( ) Ensino Médio completo

d( ) Ensino Superior.  Qual:

. Escolaridade do conjuge?

a( ) Ensino Fundamental completo
b( ) Ensino Técnico

¢( ) Ensino Médio completo

d ( ) Ensino Superior.  Qual:

.Em sua familia, além de vocé, seu conjuge ¢ filhos. que outras pessoas moram

na casa?

a( ) AvHlAv
b({ )Nelo/a

¢{ ) Genro/Nora
d( ) Outre:

14. Quando essa (s) pessoa (s) veio morar junto com a familia, o que ocasionou no

15.

funcionamento familiar?

a( ) Facilitou as relagGes familiares

b ) Dificultou as relagdes familiares
¢( ) Nio alierou as relagdes familiares
d( ) Outro:

SOBRE O RELACIONAMENTO DO CASAL

Tempo relativo ao periodo de namoro ou noivado:
a( Y0alano
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b( )2a3anos
¢{ )4abanos
d{ )Acimade 10 anos

16. A relagdo do casal antes da mastectomia era:

17

19.

20.

bt
ot

a{ )Amorosa e amigivel
b( ) Friae distante

¢ ) Acomodada

d{ ) Outra:

. A relaglio do casal apds a matectomia é:

a( ) Amorosa ¢ amigavel
b ( ) Friae distante

¢ ) Acomodada

di ) Outra:

. Na relacdo atual do casal existe:

a( ) Didlogo constante
b{ )Discussio frequente
¢( ) Fala de didlogo

d () Outro:

A vida sexual do casal atualmente é:
a( ) Muito boa

b{ ) Razodvel

¢{ ) Abaixo das expectativas

d( )Outra:

Atualmente, qual & o principal objetivo do casamento?
a{ )} Unifio do casal e formagdo da familia

b{ ) Enfrentamento de mudangas

¢ ) Ressignificagio da relagdo do casal

d( ) Cempanheirismo e cuidado matuo

. Em relagfio ao lazer:

a( ) O casal faz programacio conjunia frequentemente
b( 3O casal faz programagiio conjunta ocasionalmente
¢ ( ) O casal se permite programagdes em separado

d( ) Qutro:

. Atualmente o casal enfrenta dificuldades quanto &:

a( ) Relagdo com os filhos
b{ }Relacionamento conjugal
¢{ ) Nio enfrenta dificuldades
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d{ ) Outro:

23. Awalmente o que ha de melhor na relagio do casal é:
al )Amor/sexo
b{ ) Objetivos de vida comuns
¢ ( ) Companheirismo
d( ) Outro:

24, 8¢ vocé fosse reclamar de alguma coisa no relacionamento do casal de que
seria?
a( ) Falta de didlogo
b{ ) Falia de carinho
¢{ ) Relacionamento ruim
d{ ) OQutro:

25, Assunto que ¢ evitado no relacionamento do casal:
a( )Sexo
bi( ) Separagio
¢ ) Mastectomia
d( ) Outro: o
26. Qual a principal dificuldade que o casal vivencia atualmente?
a( ) Falta de tempo para o lazer
b( ) Problema de relacionamento
¢( ) Crises pessoais
d( )Outro:

27. Atualmente a familia do conjuge:
a( ) Nio interfere na vida do casal
b( ) Sa interfere se for solicitada
c( )L presente e amistosa
d( )Outra:

28. Atualmente a sua familia:
a( )Nio interfere na vida do casal
b{ ) S& interfere se for solicitada
¢ ) E presente e amistosa
d( ) Outra:
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Titulo: Mulheres mastectomizadas: o que muda na dindmica conjugal?

citado.
Assinando este termo de consentimento, a senhora estard ciente de que:;

Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida QLQ-BR23.

minutos para serem respondidos,

conscientemente sobre a sua participagiio na referida pesquisa.

instituicio,

de S(cinco anos). Apds esse perfodoe o material sera incinerado.

conjugal.

Fax (81) 21194004, enderego eletrinico: pesquisapracidumicap. br

projeto e sobre sua participagio.

S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu. Albenise de Oliveira Lima. professora e pesquisadora da Universidade Catélica de
Pernambuco. juntamente com Teresa Cristina da Costa Vieira. mestranda em Psicologia
Clinica pela Universidade Catélica de Pernambuco, estamos convidando vocé para
participar, como voluntdria, de uma pesquisa sob nossa coerdenacio. Assinando este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. vocé estard dando o seu consentimento
livre & esclarecido para que participe como voluntéiria do projeto de pesquisa supra-

L. O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar os clementos presentes na dindmics
conjugal de mulheres mastectomizadas e a qualidade de vida dessas mulheres, pos-
cirurgia. Especificamente: Descrever o perfil sociodemogrifico das mulheres
mastectomizadas entrevistadas: Analisar as possiveis interferéneias das disfungies
fisicas provocadas pela mastectomia, sobre a dindmica conjugal dessas mulheres:
Avaliar a qualidade de vida das participantes da pesquisa, através da Versfio
Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida EORTC QLQ-C30 e da Versio

2. Sua participagiio nesta pesquisa constard em responder a trés questiondrios que
serdio aplicados individualmente e em local adequado, gastando em média 40

3. Foram dadas todas as informagles necessdrias para poder decidir

4. Vocé estard livre para interromper. & qualquer momento, sua participacio na
pesquisa, sem nenhum prejuizo em sua relagio com a pesquisadora ou com a

5. Seus dados pessoais serfio mantides em sigilo. Os resultados gerais obtidos,
através da pesquisa, serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho
expostos acima, incluindo sua publicagdo na literatura cientifica especializada. A
pesquisadora guardard em seu poder os questiondrios respondidos, por um perfodo

6. Os beneficios relacionados com 2 sua participaciio reflefirio sobre as mulheres
mastectomizadas, contribuindo para que as mesmas usufruam de uma qualidade de
vida melhor e mais consciente acerca dos aspectos que interferem na sua dindnyica

7. Naio hd riscos fisicos ou de saide relacionados com a sua participagio.

8. No caso de necessitar apresentar recurso ou reclamages em relagfio & pesquisa.
vocé poderd contatar o Comitd de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Catdlica de Pernambuco, que funciona na Pré-reitoria Académica da
UNICAP, localizada na Rua Almeida Cunha, 245, Santo Amaro, Bloco G4, 8 andar,
CEP 50050-480, Recife, Pernambuco, Brasil, ou através do telefone (81) 2119-4376,

9. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone ¢ o enderego da
pesquisadora principal, podendo tirar, a qualquer momento, suas diwvidas sobre o
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Recife, de de 2014,

Dados da pesquisadora:

Nome: Albenise de Oliveira Lima

Endereco: Universidade Catolica de Pernambuco, Rua Almeida Cunha, 243, Santo
Amaro, Bloco G4, 7" andar, sala BE.

Telefone: 21194066

Assinatura das pesquisadoras:

DECLARACAD POS-LEITURA:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagio na pesquisa
e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humenos da Universidade Catélica de
Pernambuco, com enderego acima descrito.

Recife, de de 2014,

Assinatura do participante da pesquisa;

Documento de Identidade niimero:
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Apéndice C -Descricdo dos itens dos dominios da alsc de sintomas do
questionario EORTC-QLQ-C30

Iltem Descricdo da pergunta

Q1  Vocé tem qualquer dificuldade quando faz granel®rcos, por exemplo
carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala?

Q2 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma laagainhada?

Q3 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz unmitaaczaminhada fora de casa?

Q4  Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira ducadia?

NJ

Q5  Vocé precisa de ajuda para se alimentar, sg,\@stavar ou usar o banheiro
Q6 Tem sido dificil fazer suas atividades diarias?

Q7 Tem sido dificil ter atividades de divertimentolazer?

Q8  Vocé teve falta de ar?

Q9  Vocé tem tido dor?

Q10 Vocé precisou repousar?

Q11 Vocé tem tido problemas para dormir?

Q12 Vocé tem se sentido fraco/a?

Q13 Vocé tem tido falta de apetite?

Q14 Vocé tem se sentido enjoado/a?

Q15 Vocé tem vomitado?

Q16 Vocé tem tido prisao de ventre?

Q17 Vocé tem tido diarréia?

Q18 Vocé esteve cansado/a?

Q19 A dor interferiu em suas atividades diarias?

Q20 Vocé tem tido dificuldade para se concentrar ersaspicomo ler jornal ou ver

televisao?
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Apéndice C -Descricdo dos itens dos dominios da alsc de sintomas do
questionario EORTC-QLQ-C30 (continuacao).

Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26

Q27

Q28

Q29
Q30

Vocé se sentiu nervoso/a?

Vocé esteve preocupado/a?

Vocé se sentiu irritado/a facilmente?

Vocé se sentiu deprimido/a?

Vocé tem tido dificuldade de se lembrar dasas#
A sua condicdo fisica ou o tratamento médico tetarferido em sua vida
familiar?
A sua condicdo fisica ou o tratamento médian fiaterferido em suas
atividades sociais?
A sua condicdo fisica ou o tratamento médico teenttazido dificuldades
financeiras?

Como vocé classificaria a sua saude em genante a ultima semana?

Como vocé classificaria a sua qualidade de vidalgaurante a Ultima semana?
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Apéndice D -Descricdo dos itens dos dominios da alsc de sintomas do
questionario EORTC-QLQ-BR23.

Iltem Descricdo da pergunta

Q1 Sentiu a boca seca?

Q2 O gue comeu e bebeu teve um sabor diferente doat®rm

Q3  Sentiu os olhos doridos, irritados ou lacrimegaf

Q4  Teve queda de cabelo?

Q5 Responda a esta pergunta apenas se teve quedhele: A queda de cabe
perturbou vocé?

Q6  Sentiu-se doente ou indisposta?

Q7 Sentiu arrepios de calor?

Q8  Sentiu dor de cabeca?

Q9  Vocé se sentiu menos bonita devido a sua darngatamento?

Q10 Vocé se sentiu menos mulher como resultado demeracd ou tratamento?

Q11 Achou dificil observar-se nua?

Q12 Sentiu-se insatisfeita com seu corpo?

Q13 Sentiu-se preocupada com sua saude futura?

Q14 Até que ponto sentiu desejo sexual?

Q15 Com que frequéncia foi sexualmente ativa (telagdes sexuais)? (com ou S
relacao sexual)

Q16 Responda a esta pergunta apenas se tiver siddreexda ativa: Até que pon
0 sexo foi satisfatorio para vocé?

Q17 Sentiu dores no brago ou ombro?

Q18 Sentiu seu brago ou sua méo inchados?

Q19 Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o bPaco

Q20 Sentiu dores na area de seu seio doente?

Q21 Sentiu a area de seu seio doente inchada?

Q22 Sentiu a area de seu seio doente demasiado sénsivel

Q23 Sentiu problemas de pele no ou na area daleeitte (i.e., comichao, pele s¢

em

o

cCa

ou escamosa)?




