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RESUMO

Introdugdo: O cancer é uma das principais causas de morte no mundo.
Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Sadde o nimero de mortes
por cancer no mundo devera crescer entre 2007 e 2030, de 7,9 milhdes para
11,5 milhdes de Obitos anuais. Entre os tipos de céncer com maior
incidéncia mundial encontra-se o de mama, que € o cancer ginecoldgico
mais prevalente entre as mulheres. Objetivos: Comparar a percepcao da
autoestima, grau de satisfacdo sexual, depressdo e ansiedade em pacientes
gue foram submetidas a mastectomia com aquelas submetidas a cirurgia
conservadora para o cancer de mama no Hospital Universitario Polydoro
Ernani de S8o Thiago (HU-UFSC). Métodos: Trata-se de Estudo
epidemiolégico com delineamento transversal e prospectivo que foi
realizado na clinica de ginecologia, ambulatdrio de mastologia, do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, em Floriandpolis, Santa
Catarina, no ano de 2015. Os seguintes instrumentos foram aplicados em
consulta de reavaliagdo com 40 dias de pos-operat6rio. Questionario de
autoestima de Rosenberg (ponto de corte > 20), Quociente sexual- versdo
feminina (QS-F), e escala de ansiedade e depressdo (HADS), ponto de
corte >8)

Resultados: O presente estudo avaliou 35 mulheres portadoras de cancer
de mama que foram submetidas a diferentes cirurgias para o tratamento. A
média de idade das participantes foi de 51 anos, sendo que a renda familiar
abaixo de dois mil reais mensais correspondeu a 65.6% dos cas0s.37, 1%
delas havia completado o ensino fundamental, 51,4% possuiam ensino
médio incompleto ou completo e apenas 11,4% tinham ensino superior
incompleto ou completo. A maioria das pacientes entrevistadas tinha como
ocupacao do lar.

Observou-se maior prevaléncia de acometimento da mama esquerda (60%
dos casos), nesta amostra de pacientes. As pacientes iniciaram a realizacdo
de mamografias de rastreamento com, em média, 38 anos (£ 7,7anos). Em
relacdo ao tratamento cirdrgico indicado e realizado, 62,9% das pacientes
foram submetidas & mastectomia e 37,1% submetidas & cirurgia
conservadora de mama. O tempo médio de espera a partir do diagnostico
até a realizacdo da cirurgia foi de 3,6 meses ( 2,7 meses). Em relacdo a
autoestima cerda de metade das pacientes pontuaram acima de 20
(30,4+4,9). Quanto a sexualidade apenas 25,7% das pacientes
apresentaram uma pontuacédo regular a boa no quociente de fungéo sexual
(40,7£24,9). 37,1% das pacientes tinham sintomas de ansiedade (7,6+5,2)
e 42,8% de depressdo (6,5+4,5). Durante o tratamento 34,3% receberam
apoio psicolégico. Metade das pacientes submetidas a mastectomia



mostraram ter melhor autoestima quando comparadas aquelas submetidas
a cirurgias conservadoras (p=0,01). N&o houve diferenca significativa
guanto aos sintomas de ansiedade, depressdo e satisfagcdo sexual entre os
grupos. Conclusdo: mastectomizadas e pacientes submetidas as cirurgias
conservadoras apresentaram as mesmas caracteristicas quanto a
sexualidade e sintomas de ansiedade/depressdo. As mastectomizadas
receberam mais apoio psicoldgico e demostraram melhor autoestima.

Descritores: Cancer de mama. Mastectomia. Setorectomia. Ansiedade.
Depressdo. Autoestima. Sexualidade.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death in the world.
According to estimates by the World Health Organization, the number of
cancer deaths in the world is expected to increase between 2007 and 2030,
from 7.9 million to 11.5 million annual deaths. Among the cancers with the
highest incidence in the world is the breast, which is the most prevalent
gynecological cancer among women. Objectives: To compare the
perception of self-esteem, degree of sexual satisfaction, depression and
anxiety in patients who underwent mastectomy with those submitted to
conservative surgery for breast cancer at Polydoro Ernani University
Hospital in Sdo Thiago (HU-UFSC). Methods: This is an epidemiological
study with a cross-sectional and prospective design that was carried out in
the gynecology clinic of the Polydoro Ernani University Hospital of S&o
Thiago, Floriandpolis, Santa Catarina, in the year 2015. The following
instruments were applied In a 40-day postoperative reevaluation visit.
Rosenberg's self-esteem questionnaire (cutoff point> 20), sexual quotient-
female version (QS-F), and anxiety and depression scale (HADS), cutoff
point >8)

Results: The present study evaluated 35 women with breast cancer who
underwent different surgeries for the treatment. The average age of the
participants was 51 years, with a family income of less than two thousand
reais per month, corresponding to 65.6% of the cases.37, 1% of them had
completed elementary education, 51.4% had incomplete or complete
secondary education And only 11.4% had incomplete or full tertiary
education. The majority of patients interviewed had housework.

There was a higher prevalence of left breast involvement (60% of cases) in
this sample of patients. Patients began screening mammograms with an
average of 38 years (£ 7.7 years). Regarding the surgical treatment
indicated and performed, 62.9% of the patients underwent mastectomy and
37.1% underwent conservative breast surgery. The mean waiting time from
diagnosis to surgery was 3.6 months (+ 2.7 months). In relation to self-
esteem, half of the patients scored above 20 (30.4 + 4.9). As for sexuality,
only 25.7% of the patients presented a good to regular score in the sexual
function quotient (40.7 + 24.9). 37.1% of the patients had symptoms of
anxiety (7.6 £ 5.2) and 42.8% of depression (6.5 = 4.5). During the
treatment 34.3% received psychological support. Half of the patients
submitted to mastectomy showed better self-esteem when compared to
those submitted to conservative surgeries (p = 0.001). There was no
significant difference in the symptoms of anxiety, depression and sexual
satisfaction between the groups. Conclusion: mastectomized patients and



patients submitted to conservative surgeries presented the same
characteristics regarding sexuality and symptoms of anxiety / depression.
Mastectomized patients received more psychological support and
demonstrated better self-esteem.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Setorectomy. Anxiety.
Depression. Self-Esteem. Sexuality.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte no mundo. Segundo
estimativa da Organizacdo Mundial da Saide o nimero de mortes por
cancer no mundo devera crescer entre 2007 e 2030, passando de 7,9
milhdes para 11,5 milhGes de 6bitos anuais (1).

Entre os tipos de cAncer com maior incidéncia mundial encontra-
se 0 de mama, que é o cancer ginecoldgico mais prevalente entre as
mulheres, envolvendo em sua etiologia tanto fatores genéticos quanto
ambientais em sua etiologia (2). Na populacdo mundial, a sobrevida
média em cinco anos, apés o diagndstico de cancer de mama, é de 61%.
Para 0 ano de 2017, em nosso pais, estima-se que cerca de 58 mil novos
casos de cancer de mama sejam diagnosticados (1).

As campanhas nacionais com relacdo a prevencdo do cancer de
mama sdo de extrema importancia visto que em torno de 80% dos casos
diagnosticados apresentam-se como tumores em estdgio avancado,
fazendo com que a cirurgia radical seja a alternativa terapéutica mais
recomendada. Assim, a deteccdo precoce, envolvendo o rastreamento e 0
diagndstico deste tipo de cancer em suas fases iniciais, € considerada
prioridade no enfrentamento do céncer de mama, facilitando a
reabilitacdo fisica, psiquica e social da paciente (3).

O tratamento do tumor de mama pode envolver intervencdes locais
ou sistémicas. Dentre elas temos a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia. Os procedimentos cirdrgicos sao os mais utilizados na
terapéutica do cancer de mama, com prioridade, no primeiro momento,
para a manutencdo da vida do paciente e posteriormente, ganham
relevancia as questdes estéticas e funcionais que impactam a morbidade
e qualidade de vida da paciente (4).

Em relacdo ao processo cirlirgico a cirurgia conservadora (figura
1) e a mastectomia (figura 2) sdo as possibilidades terapéuticas. As
cirurgias conservadoras retiram apenas parte da glandula mamaria que
contém o tumor a mastectomia é um procedimento que visa a retirada
total da glandula mamaria, ambas com o intuito de reduzir a incidéncia de
recidivas e melhorar a expectativa de vida em mulheres com doenca
localmente avancada (5).
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_ Figura 1 - Setorectomia mamaria direita

Figura 2 - Mastectomia direita

As condicdes de vida e de trabalho, o lazer, e até a autoestima sdo
muito afetadas por diversas doencas, entre elas o cancer de mama, que
acarreta prejuizos a eficicia organica e funcional da paciente, com
consequente aumento do custo social desse agravo (6).

Entre as mulheres portadoras dessa neoplasia € comum o medo da
mutilacdo, 0s preconceitos na vida social, o temor da morte, alteragdes na
autoimagem, autoestima, perda de satisfacdo sexual, além de sentimentos
depressivos, ansiedade e consequente perda da qualidade de vida (7).
Desconhece-se se ha diferengas significativamente importantes entre as
técnicas de abordagem cirlrgica no que se refere aos aspectos acima
citados, tema esse que tem sido pouco explorado em nosso meio.

Essa pesquisa de propds a avaliar, de maneira multifacetada o
impacto do diagndstico do cancer de mama e de seu tratamento cirdrgico
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na vida das pacientes, comparando-se as técnicas de mastectomia e
cirurgia conservadora.

Assim, vista a importancia do cancer de mama e seu o impacto
social na populacdo, busca-se comparar a percep¢do da autoestima, grau
de satisfagdo sexual, sintomas de depressdo e ansiedade em pacientes que
foram submetidos a mastectomia e as cirurgias de remogao conservadoras
para o cAncer de mama, no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o
Thiago (HU), no ano de 2015.
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2 JUSTIFICATIVA

A relevancia desse estudo baseia-se na crescente incidéncia de
cancer de mama em todo o mundo, e o impacto por ele causado na vida
da mulher que altera diversos aspectos no dia-a-dia da paciente. Até o
momento existem poucos estudos investigando estes aspectos, uma vez
que ainda se considera um “tabu” abordar e quantificar tais caracteristicas
de rotina. Supde-se que haja alteracdo importante na autoestima, funcédo
sexual, ansiedade e depressdo em mulheres submetidas a procedimentos
cirtrgicos que envolvam a mama.

Este estudo visa comparar o resultado da mastectomia e das
cirurgias conservadoras nesses dominios que estdo diretamente ligados a
qualidade de vida da paciente que foi submetida ao tratamento cirdrgico
por neoplasia mamaria.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar sintomas depressivos e de ansiedade, percepcdo da

autoestima e grau de satisfacio sexual em pacientes mastectomizadas e
pacientes submetidas a cirurgia conservadora de mama, por cancer, no
ano de 2015, no Hospital Universitario Ernani Polydoro de S&o Thiago.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o>

Descrever dados demograficos e socioecondmicos de pacientes
submetidas as cirurgias por cancer de mama.

Enumerar os tipos de cirurgias propostas as pacientes com cancer
de mama.

Descrever os principais fatores de risco encontrados em
pacientes com cancer de mama.

Apontar a idade de inicio do rastreio do cancer de mama.
Descrever e comparar a presenca de sintomas ansiosos, entre as
pacientes submetidas aos diferentes tipos de cirurgias: radical
ou conservadoras.

Descrever e comparar a presenca de sintomas depressivos entre
as pacientes submetidas aos diferentes tipos de cirurgias: radical
ou conservadoras.

Descrever como se comportam em relacdo a autoestima,
comparando as pacientes submetidas aos diferentes tipos de
cirurgias: radical ou conservadoras.

Descrever como se comportam em relacdo ao desempenho
sexual, comparando-se as pacientes submetidas aos diferentes
tipos de cirurgias: radical ou conservadoras.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico com delineamento transversal e
prospectivo que foi realizado no ambulatério de mastologia, do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, em Floriandpolis, Santa
Catarina, no ano de 2015.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado dentro do ambulatério de Mastologia do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago -HU-UFSC foi
realizado um levantamento de todas as pacientes submetidas a cirurgia de
mama, por cancer, no ano de 2015, sendo que as mesmas foram
entrevistadas na consulta de retorno ao ambulatério, consulta esta que
costuma acontecer 40 dias apds a cirurgia.

As pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1). Apés
assinarem o TCLE, as pacientes responderam a um questionario semi-
estruturado proposto pelos autores que era composto por perguntas
fechadas como: idade, escolaridade, idade com que comecou a fazer
mamografia, historico familiar para cancer de mama, entre outros dados
demogréficos e clinicos (apéndice 2).

Para avalicdo dos sintomas de ansiedade e depressao foi aplicado
0 questionario HADS (Hospital Ansiety and Depression Scale) (Anexo
1)(8). O questionario de HADS consta de 14 questdes, divididas em
subescalas de ansiedade e de depressdo. Em cada subescala séo usados 0s
seguintes pontos de corte: improvavel caso de ansiedade e/ou depressdo
se obtiverem de 0-7 pontos na respectiva sub escala. Sdo consideradas
como possiveis portadoras de ansiedade e/ou depressdo se a pontuacédo
for entre 8-11 pontos em cada subescala e consideradas como provaveis
casos de ansiedade/depressdo se receberem mais de 12 pontos nas
subescalas referidas. O questionario HADS foi traduzido e validado em
portugués por Botega et al., e tem sido utilizado em diversas situacdes
clinicas com bom poder de discriminacao.

Para a avalicdo da autoestima foi utilizada a escala de Rosenberg,
que foi desenvolvida em 1965, é composta por dez itens designados a
avaliar globalmente a atitude positiva ou negativa de si mesmo, sendo
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traduzida e validada no Brasil por Ferreira et al. (Anexo 2) (9), consiste
em uma escala de 0 a 40, quanto mais perto de 0 pior a autoestima e mais
perto de 40 melhor a auto estima da paciente, sendo uma boa auto estima
acima de 20 pontos.

Com o intuito de avaliar-se a sexualidade foi utilizado o
guestionario de Quociente Sexual- versdo feminina (QS-F) (Anexo 3),
que é composto por dez questdes. Cada questdo deve ser respondida numa
escala de 0 a 5, o escore obtido é multiplicado por 2, resultando numa
soma entre 0 e 100. Sendo que os valores de 0-20 mostram ruim
desempenho/satisfacdo sexual, de 22-40, padrdo ruim a desfavoravel, de
42-60 funcdo sexual desfavoravel a regular, de 62-80 indice de regular a
bom e de 82 a 100, padrdo bom a 6timo de desempenho/satisfacdo sexual.
(10).

Os dados coletados foram armazenados no programa Excel
(Microsoft Office) pelo préprio pesquisador. Os dados coletados foram
descritos em nameros absolutos e proporcdes, para as variaveis
categdricas. As variaveis numéricas sdo apresentadas em medidas de
tendéncia central e dispersdo: média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartilico conforme a distribuicdo normal ou ndo,
observadas.

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS versdo
18.0, as comparagOes entre variaveis categdricas foram testadas através
do teste de Qui quadrado e entre as variaveis numéricas foram utilizadas
0 teste t Student ou Mann Whitney, o nivel de significancia foi
estabelecido em 0,05.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes submetidas a cirurgia de mama por cancer que aceitaram
participar da pesquisa e que para isso assinaram o TCLE.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo aceitarem participar da pesquisa, com
dificuldade de comunicacdo, submetidas a cirurgia de mama por doenca
benigna. Também serdo excluidos os homens que foram submetidos a
cirurgias de ressec¢do mamaria e as pacientes que ndo se encontrassem
lcidas e orientadas no retorno ao ambulatério pds cirurgia de mama.
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4.5 CALCULO AMOSTRAL

Amostra foi de conveniéncia e, portanto, ndo probabilistica,
composta por todas as pacientes submetidas a cirurgia de mama por
cancer em 2015 que consentiram participar do estudo.

4.6 INSTRUMENTOS

A pesquisa utilizou como instrumento um questionario semi-
estruturado proposto pelos autores (apéndice 2), que foi composta por
guestionarios como HADS (Anexo 1), escala de autoestima de Rosenberg
(Anexo 2) e para avaliacdo da funcéo sexual foi utilizado o questionario
de Quociente Sexual - versdo feminina (QS-F) (Anexo 3).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, seguindo os principios éticos
presentes na resolucdo 466 do Conselho Nacional de Salde,foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa nimero do parecer 1.317.207, em 10 de
novembro de 2015 ( ANEXO 4). Foram respeitados os sigilos éticos e de
privacidade de todos os dados coletados e a identidade dos participantes
da pesquisa.
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O presente estudo avaliou 35 mulheres portadoras de cancer de
mama que foram submetidas a diferentes cirurgias para seu tratamento. A
média de idade das participantes foi de 51, 5 £ 11,4 anos. A maioria
apresentava renda familiar abaixo de dois mil reais mensais (65,65%).
Com relacdo a escolaridade, 37,1% delas havia completado o ensino
fundamental, 51,4% possuiam ensino médio incompleto ou completo e
apenas 11,4% tinham ensino superior incompleto ou completo. A maioria
das pacientes entrevistadas tinha ocupacdo do lar / empregadas
domeésticas correspondendo a 54,3% das entrevistadas (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas das 35 pacientes submetidas a cirurgia

por cancer de mama

Sexo Feminino n (%)
Idade *
Renda familiar em reais
0 -1000 reais
1001-2000 reais
2001-3000 reais
Acima de 3000 reais
Escolaridade
Até fundamental completo
Medio incompleto ou completo
Superior incompleto ou completo
Ocupacao
Do lar/ empregada doméstica
Aposentada

Técnica ou autbnoma

35(100)
515+114
n (%)
5(14,2)
18 (51,4)
7 (20)
5 (14,2)
n (%)
13(37,1)
18 (51,4)
4 (11,4)
n (%)
19 (54,3)
5 (14,3)
11 (31,4)

* Média + Desvio padréo
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Observou-se maior prevaléncia de acometimento da mama
esquerda (60% dos casos), nesta amostra de pacientes. As pacientes
iniciaram a realizacdo de mamografias de rastreamento com, em média,
38 anos, a que iniciou mais precocemente, o fez com a idade de 20 anos
e a mamografia inicial mais tardia deu-se aos 64 anos. Entre as
entrevistadas 28,5% tinham historia familiar de cancer de mama.

Em relacdo ao tratamento cirurgico indicado e realizado, 62,9%
das pacientes foram submetidas a mastectomia e 37,1% submetidas a
cirurgia conservadora de mama. Entre as que fizeram mastectomia,
apenas 5,7% tiveram reconstrugdo mamaria no mesmo tempo cirdrgico.
O tempo médio de espera a partir do diagndstico até a realizacdo da
cirurgia foi de 3,6 meses + 2,7 meses (tabela 2).

Com relacdo a presenca dos sintomas de ansiedade e depressao
avaliados através do questionario HADS em seu item ansiedade
observou-se que 13 pacientes (37,1%) apresentavam pontuacdo na escala
compativel com provavel/possivel quadro de ansiedade, no periodo pds-
operatorio tardio. Em relacdo ao HADS- item depressdo, 15 pacientes
(42,8%) se apresentaram com quadro de provavel/possivel quadro
depressivo pds-cirtrgico (tabela 2). Ressalte-se que apenas 34,3% das
entrevistadas receberam apoio psicologico durante o tratamento. Em
relacdo a autoestima, observou-se que cerca da metade das pacientes
apresentava ma avaliacdo em relacéo a este dominio e apenas cerca de um
quarto das pacientes apresentava pontuagdo regular a boa no dominio de
sexualidade (tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das 35 pacientes submetidas a cirurgia por
cancer de mama

Idade de Inicio de Mamografia (anos)* 38877
Tempo entre diagnostico e cirurgia (meses)* 3,6+27
Mastectomia n (%) 22 (62,9)
Cirurgia conservadora n (%) 13 (37,1)
Mama acometida pelo cancer n (%)
Esquerda 21 (60)
HADS
HADS ansiedade pontuagdo* 7652
Improvavel (< 8) n (%) 22 (62,9)
Provavel/possivel (>9) n (%) 13 (37,1)
HADS depressao pontuagdo™ 6,5+45
Improvéavel (< 8) n (%) 20 (57,1)
Provavel/possivel (>9) n (%) 15 (42,8)
Autoestima (Rosenberg) pontuagéo * 30,4+4,9
<20 pontos - n (%) 17 (48,6)
>20 pontos - n (%) 18 (51,4)
Sexualidade pontuacéo (QS-F) * 40,7 +249
Ruim a desfavoravel - n (%) 26 (74,3)
Regular a bom - n (%) 9 (25,7)

HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale.
QS-F coeficiente de fungdo sexual - Feminino

Ao se comparar as pacientes submetidas a mastectomia com as
submetidas a cirurgia conservadora observou-se que as pacientes
submetidas a mastectomia mostraram melhor autoestima do que as
submetidas a cirurgias conservadoras, conforme tabela 3.
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Tabela 3 - Comparag&o entre as pacientes submetidas a mastectomia e as
submetidas & cirurgia conservadora por Céncer de Mama.

Variaveis Mastectomizadas Cirurgia p
n (%) conservadora
n (%)
HADS —depresséo
Improvével 12 (34,3) 8(22,8) 0,686
Provavel/possivel 10 (2,8) 5 (14,3)
HADS ansiedade
Improvével 13 (37,1) 9 (25,7) 0,549
Provavel/ possivel 9 (25,7) 4(11,4)
Rosemberg
Acima de 20 15 (42,8) 3(8,5) 0,01
Menor ou igual a 20 7 (20) 10 (28,5)
Sexualidade -QS-F
Regular a bom 4(11,4) 5(14,3) 0,19
Ruim a desfavoravel 18 (51,4) 8 (22,8)

HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale.
QS-F coeficiente de fungdo sexual - Feminino

Na&o se observou associacdo entre sintomas ansiosos e depressivos
e sexualidade com alteracdes de autoestima. (tabela 4).
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Tabela 4 - Varidveis relacionadas a auto estima maior ou igual a 20 (Rosenberg)
comparadas com autoestima < 20

Variaveis Auto Auto
estima  estima p OR  IC(95%)
> 20 <20
Tipo de cirurgia 0,01 7,14 148-344
Mastectomia n (%) 15 (42,9) 7 (20)

Cirurgia conservadora-n (%) 3(8,5) 10 (28,6)

Apoio Psicologico 0,04 1,92 1,05-3,50
Sim - n (%) 9(25,7) 3(8,5)
N&o - n (%) 9(25,9) 14 (40,0)

HADS Ansiedade

Possivel/Provavel - n (%) 4(11,4) 9(256) 0,06 048 0,20-1,16
Improvavel n (%)- 14 (40,0) 8(22,9)

HADS Depresséo

Possivel/Provavel - n (%) 5(14,3) 10(28,6) 0,064 0,56 0,30-1,12
Improvéavel n (%)- 13 (37,1) 7 (20,0)

Sexualidade- QS-F

14 (40,0) 4(11,4) 0,63 1,46 0,32-6,69

Ruim a desfavoravel - n (%)

Regular a bom - n (%) 12(343) 5(143)

HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale.
QS-F coeficiente de fungdo sexual - Feminino
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6 DISCUSSAO

O presente estudo comparou a percepcdo de autoestima, grau de
satisfacdo sexual, depressdo e ansiedade em 35 pacientes proximo dos
cinquenta anos que foram submetidas a mastectomia com aquelas
submetidas a cirurgia conservadora para o cancer de mama. Observou —
se gque uma propor¢do importante das pacientes fazia mamografias de
controle. Grande parte das pacientes tinha acometimento de mama
esquerda e a maioria foi submetida a mastectomia. Observou-se que
muitas preservavam boa autoestima, havia baixa prevaléncia de sintomas
ansiosos e depressivos, mas com prejuizo de sua sexualidade. As
pacientes submetidas a mastectomia mostraram melhor autoestima
guando comparadas aquelas submetidas as cirurgias conservadoras. Nao
houve diferenga significativa quantos aos sintomas de ansiedade,
depresséo e funcdo sexual entre 0s grupos.

O estudo foi realizado por um mesmo pesquisador, com um
instrumento de pesquisa contendo perguntas com relevancia clinica e
aplicando questionarios reconhecidamente validados e traduzidos em
nosso meio, 0 que confere credibilidade ao presente estudo.

Em relagdo a idade os achados do presente estudo se encontram em
acordo com dados apresentados pelo Instituo Nacional do Cancer em que
a maior parte das mulheres acometidas tem 50 anos ou mais. Embora a
idade seja reconhecida como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama (11), esta variavel ndo mostrou
associacdo com a modalidade cirtrgica de acordo com os resultados
obtidos. Alguns autores afirmam que a incidéncia de cancer de mama em
mulheres jovens é baixa (6.5%) (12)

No presente estudo, a faixa abaixo dos 45 anos de idade
representou 31% da amostra total, 0 que corrobora para estagios mais
avancados de diagndstico, visto que em mulheres jovens a doenca tem um
comportamento mais agressivo (13)

A idade média em que as entrevistadas iniciaram a fazer
mamografia foi de 38 anos, abaixo do que é recomendado rotineiramente
pela FEBRASGO, que é de 40 anos, e do Ministério da Salde do Brasil
que preconiza iniciar o rastreamento a partir dos 50 anos de idade (1).
Ensaios clinicos randomizados tém demonstrado que a mamografia de
rastreamento para mulheres de 40 a 79 anos reduz a mortalidade por
cancer de mama, com o maior impacto encontrado na faixa etaria de 50 a
69 anos, reduzindo a mortalidade em torno de 25%, nesse grupo. (14).
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Segundo o Ministério da Saude, o rastreamento mamografico é garantido
em todo o pais, assim como o diagndstico e o tratamento em tempo habil
e seguimento das pacientes com patologias mamarias.

Apo6s o diagndstico de cancer de mama a paciente pode ser
submetida a cirurgia para retirada do tumor, seja ela radical (figura 2) ou
conservadora (figura 1). As pacientes do presente estudo levaram uma
média de 3,6 meses entre o diagnostico da neoplasia até 0 momento da
cirurgia, divergindo do que recomenda a Lei 12.732/12 que dispde sobre
0 primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna ndo ultrapasse
0 prazo de 60 dias. Sendo assim para que se possa melhorar e agilizar o
atendimento dessas pacientes com cancer de mama, deve-se melhorar a
integracdo das unidades basicas de salde com centros terciarios para
agilizar o tratamento e melhorar o prognéstico (15)

S&o colocados como fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer de mama: menarca precoce, menopausa tardia, alcoolismo,
sobrepeso, histéria familiar positiva. Cerca de 28,6% das entrevistadas
apresentaram historia familiar positiva para cancer de mama. Assim pode
haver relagcdo com a presenca de mutagcBes em determinados genes
transmitidos na familia especialmente BRCA1l e BRCA2, que se
relacionam com elevado risco de desenvolverem cancer mamario. (15)

Ao analisar os tipos de cirurgias as quais as pacientes foram
submetidas notou-se que 62,9% das pacientes foram submetidas a
mastectomia e 37,1% submetidas a cirurgia conservadora de mama, que
corroboram com dados ja apresentados na literatura, e que podem estar
relacionados a casos mais avancados de neoplasias mamarias. (16).

Os transtornos do humor em individuos com céncer vém
recebendo crescente atengdo. A associacdo entre céncer e quadros
depressivos tem elevada frequéncia e esta relacionada a uma pior
evolugdo clinica e a ma qualidade de vida dos pacientes. Analisando os
dados apresentados, verificou-se que 42,8% das pacientes apresentaram
possivel/provavel quadro de depressao e 34,2% quadro possivel/provavel
de ansiedade, sem diferencas estatisticas entre cirurgia conservadora e
mastectomia o que é confirmado por dados apresentados por Ganz et al,
em que concluem que os pacientes que recebem cirurgia conservadora
ndo experimentam melhor humor que as submetidas a mastectomia. (17)

Verificou-se que as pacientes com sintomas ansiosos e depressivos
apresentam uma rendar familiar abaixo de 1000 reais, um pior indice de
funcéo sexual e também que os sintomas de ansiedade e depressdo estdo
inter-relacionados nessas pacientes com cancer de mama (p 0,000)
mostrando uma estreita ligacdo entre essas duas patologias. Estudos
mostram que pacientes depressivos com sintomas ansiosos tém pior
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progndstico que 0s que apresentam depressdo “pura” e mostram maior
chance de cronificar a doenca. (18).

A porcentagem das entrevistadas que apresentou quadro
compativel com ansiedade e depressdo mostrou-se um pouco acima dos
apresentados por um estudo realizado no Centro de Referéncia da Salde
da Mulher, especializado em oncologia feminina, em que foram avaliadas
290 pacientes recém-diagnosticadas com cancer de mama usando a escala
de HADS, a porcentagem de casos provaveis de depressao foi de 21,4%
e de ansiedade, 34,5% (19).Fato esse que pode ser justificado pois apenas
34,2% das entrevistadas receberam apoio psicol6gico, o que seria muito
importante para que nessa fase tdo conturbada a mulher fosse melhor
amparada e diminuissem as chances de desenvolver um quadro de
depressdo e ansiedade.

Visualizou-se no presente estudo que houve uma tendéncia de
paciente submetidas a mastectomia terem melhor apoio psicolégico
guando comparada aquelas submetidas a cirurgia conservadora (p 0,07).
Sendo que as pacientes que tiveram apoio psicoldgico mostraram uma
melhora auto estima que as que nao receberam. Para melhorar esse apoio
psicolégico pode-se montar grupos de apoio com psicélogas, enfermeiras,
médicos e mais importante, as pacientes que ja passaram por experiéncias
com o céncer de mama, fazendo com que haja uma integracdo entre os
profissionais e as pacientes, fornecendo mais seguranca nessa etapa dificil
da vida dos doentes.

A autoestima em mulheres que passaram pelo tratamento cirtrgico
do cancer de mama é um assunto delicado, pois, muitas vezes, sera
necessario intenso tratamento psicol6gico para o restabelecimento e
aceitacdo de sua nova imagem corporal.

O presente estudo mostrou diferengas estatisticamente importantes
no que tange a autoestima das pacientes com relacdo a cirurgia a qual
foram submetidas, que mostra que as paciente mastectomizadas mostram
uma melhor autoestima que as submetidas a cirurgia conservadora, o que
difere dos dados apresentados por Furlan, em que a autoestima néo foi
alterada na dependéncia da cirurgia realizada. Verificou-se que embora as
pacientes terem passado por um diagnostico e tratamento &rduo,
mostraram bons indices de autoestima, fato esse que demostra um grau
elevado de maturidade e aceitacdo da doenca e suas formas de tratamento
(20).

A mama constitui uma das principais caracteristicas da
feminilidade, vinculada & sexualidade, ao erotismo e & maternidade, de
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modo que sua perda resulta em questionamento, por parte das pacientes,
acerca de seu posicionamento como mulher e mae (21).

O relacionamento afetivo e sexual com o parceiro pode sofrer
impacto significativo durante o tratamento. Entre 60 e 70% das mulheres
abaixo de 50 anos mantém atividade sexual nos primeiros meses apds o
diagndstico, contra quase 80% das sadias. (22). O presente estudo
mostrou que 81,8% das pacientes submetidas a mastectomia
apresentaram um indice de funcdo sexual ruim a desfavoravel e 18,2%
mostraram ter fung@o sexual regular a bom. Sendo que as paciente
acometidas por cancer de mama que fizeram cirurgia conservadora, 70%
apresentaram funcéo sexual de ruim a desfavoravel e 30% de regular a
bom. No presente estudo ndo houve diferenca estatisticamente importante
guando se compara as pacientes que foram submetidas a cirurgia
conservadora e mastectomia com relacdo a funcdo sexual apresentada
palas mesmas (23).

Verificou-se em estudo de Montgomery, que a ocorréncia de
disfuncdo sexual é muito mais comum em mulheres com depresséo do
gue as sem sintomas depressivos. Esse caso se torna ainda mais grave pois
as drogas de primeira linha, os inibidores da recaptacdo de serotonina,
tem potencial de piorar ou agravar a disfuncdo sexual. H4 com isso um
ciclo vicioso em que se prescreve uma medicacdo para tratar sintomas
ansiosos e depressivos e se acaba piorando a funcdo dessa paciente ja
prejudicada pelo cancer (24).

Entdo, verifica-se que as pacientes com diagnostico de cancer de
mama e que foram submetidas a intervencdo cirdrgica estdo mais
propensas a apresentarem alteragbes na autoestima, funcdo sexual,
ansiedade e depressdo. Sendo assim, ao diagnosticar e oferecer o
tratamento a essa paciente, deve-se montar uma equipe multidisciplinar
para dar um amparo maior para essas mulheres.

Deve-se considerar o incentivo ao tratamento multiprofissional
para que essas pacientes possam usufruir de uma melhor qualidade de
vida, com atencéo a salde fisica, mental, familiar e social das pacientes.
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7 CONCLUSAO

Nessa amostra de pacientes a percepgdo de auto estima foi maios
entre as pacientes mastectomizadas. N&o se observou diferencas
estatisticas entre as modalidades cirurgicas com relagcdo aos graus de
satisfacdo sexual, sintomas depressivos e de ansiedade.

Deve-se investir na ampla abordagem multidisciplinar dessas
pacientes para que as mesmas possam usufruir de um bom apoio
psicolégico, podendo assim ter uma reducdo nos sintomas depressivos, de
ansiedade, melhora na fungdo sexual e autoestima, tendo condi¢des de
vivenciarem uma boa qualidade de vida embora terem que estar
vivenciando lado a lado com o cancer de mama.






45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Instituto Nacional do Céancer, Dados de Cancer de mama. Brasil.
Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home
+/mama’/cancer_mama.> Acesso em: 29 nov. 2014.

. Machado SM, Sawada NO. Avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico adjuvante.
Texto & context enferm 2008; 17 (4):750-757

. Moreira EC; Manaia CAR; Golias C, et al. Estudo comparativo entre
0 questionario de qualidade de vida para pacientes mastectomizadas
e 0 SF-36. Reabilitar, Sdo Paulo, v 21, n5, p. 10-19, 2003

. Fisher B, Anderson S, Bryant J. Twenty-year follow-up of a
randomized trial comparing total mastectomy, lumpectomy, and
Lumpectomy plus irradiation for the treatment of invasive breast
cancer. N Engl J Med 2002; 347:1233-41.

. Baldini E, Gardin G, Evangelista G et al. Long-term results of
combined modality therapy for inflammatory breast carcinoma. Clin
Breast Cancer, 2004; 5:358.

. Martins LM, Franca APD, Kimura M. Qualidade de vida de pessoas
com doenca cronica. Rev Latino-Am Enfermagem 1996;4(4):5-18.

. Sales CAC; Paiva L, Scandiuzzi D et al. Qualidade de vida de
mulheres tratadas de cancer de mama: funcionamento social. Revista
Brasileira de Cancerologia. Rio de Janeiro, v 47, n3, p 263-272,
2001.

. Zigmind AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale.
Acta Psychiatr Scand, 1983; 67:361-370.

Hutz CS, Zanon C. Revisdo da Adaptacdo, validacdo e normatizacdo
da escala de Autoestima de Rosenberg. Avaliacdo Psicolodgica,
2011, 10(1), p 41-49.



46

10 Abdo C H N Quociente sexual feminino: um questionario brasileiro
para avaliar a atividade sexual da mulher., v16, n1, 14(2): 89-1, Jan
2009

11 Skaba, MMVF.Compreendendo a trajetdria de mulheres em busca do
diagndstico e tratamento do cancer de mama: uma perspectiva socio-
antropoldgica. Rev Bras Cancerol; Rio de Janeiro, 2004; 50(1): 65)

12 Clagnan, WS; et al. Idade como fator independente de prognostico
no cancer de mama. Rev Bras Ginecol Obstet; 2008; 30(2): 67-74.

13 Laurenti R. Transi¢cdo demografica e transicdo epidemioldgica, IN;
Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Abrasco, Rio de
Janeiro; 1990; 143-65.

14 Nystrom, L.; et al. Longterm effects of mammography screening:
updated overview of the Swedish randomized trials. Lancet 2002;
359:909-19. 11

15 http://lwwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/
mama/fatores_de_risco_1.

16 Balabram, Débora et al. Mudangas nas taxas de mastectomia em um
hospital publico brasileiro ao longo de 20 anos (1989 a 2008). Sao
Paulo Med. J. [online]. 2012, vol.130, n.6, pp.360-366. ISSN 1516-
3180.

17 Ganz PA1, Schag AC, Lee JJ, Polinsky ML, Tan SJ Cancer. 1992
Apr 1;69(7):1729-38.Breast conservation versus mastectomy. Is
there a difference in psychological adjustment or quality of life in the
year after surgery? Cancer. 1992

18 Stoppeldr, A Cordas (2002). Depressdo e Ansiedade.RBM, Rev Bras
Med. 59 (4). 221-228.

19 Souza FG, Ribeiro RA, Silva MSB, Ivo PSA, Janior VSL. Depresséo
e ansiedade em pacientes com cancer de mama. Rev Psiquiatr Clin.
2000;27(4):207-14.

20 Qualidade de vida e autoestima de pacientes mastectomizadas
submetidas ou néo a reconstrucdo de mama Quality of life and self-


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/fatores_de_risco_1
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/fatores_de_risco_1
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BALABRAM,+DEBORA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganz%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1551058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schag%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1551058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1551058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polinsky%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1551058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1551058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1551058

47

esteem after mastectomy in patients who did or did not undergo
breast reconstruction Rev Bras Cir Plast. 2013;28(2):264-9

21 Cantinelli FS, Camacho RS, Smaletz O. A oncopsiquiatria no cancer
de mama: considerac@es a respeito de questdes do feminino. Rev
Psiquiatr Clin. 2006;33(3):124-33

22 Fobair P, Stewart SL, Chang S, D’Onofrio C, Banks PJ, Bloom JR.
Body image and sexual problems in young women with breast
cancer. Psychooncology. 2006;15(7):579-94

23 Ganz PA, Greendale GA, Petersen L, Kahn B, Bower JE. Breast
cancer in yonger women: reproductive and late effects of treatment. J
Clin Oncol. 2003;21(22):4184-93.

24 Montgomery, J.J. (2011). SSRI- Induced Sexual Disfuction.
Mychigan Journal of Social work and Social Walfare, 11, 152-169.






49

APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
TCLE

Nds, Richard Coan Cardoso e Mariangela P. Pincelli, estamos
desenvolvendo a pesquisa que tem como titulo “Auto estima, sexualidade,
ansiedade e depressdo em pacientes submetidas a mastectomia
comparadas aquelas submetidas a cirurgia conservadora, por cancer, no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago” , em
Floriandpolis, Santa Catarina. Este estudo faz parte da monografia do
mestrando em Cuidados Paliativos e Medicina Intensiva de Richard Coan
Cardoso.

Sabe-se que o cancer de mama é um dos mais frequentes nas
mulheres: no ano de 2014 estima-se que teve cerca de 57 mil novos casos
desse tumor. O principal tratamento para o cancer de mama € a cirurgia,
seja ela a retirada total ou apenas parte da mama.

As condicdes de vida e de trabalho, o lazer, e até a autoestima séo
muito afetadas por diversas doencas, entre elas o cancer de mama, que
acarreta prejuizos a portadora desta doenca.

A importéncia desse estudo baseia-se no aumento de cancer de
mama em todo 0 mundo, e o impacto por ele causado na vida da mulher.
Impacto esse que altera diversos aspectos no dia-a-dia da paciente. Supde-
se que haja alteracdo importante na autoestima, na funcdo sexual, com
possibilidade de apresentar sintomas de ansiedade e depressdo
especialmente nas mulheres mastectomizadas, o que sera investigado no
presente estudo.

Dentro do ambulatério de Mastologia seré feito um levantamento
de todas as pacientes submetidas a cirurgia de mama, por cancer, no ano
de 2015, sendo gque as mesmas serdo entrevistadas na consulta de retorno
ao ambulatério que acontece 40 dias apds a cirurgia. Se vocé concordar
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com o estudo ira responder a um questionario, com duracgdo aproximada
de 5 minutos.

O estudo ndo ird interferir na conduta e tratamento realizados pela
equipe assistente. Porém, quando o questionario detectar elevada
pontuacdo que aponte para a presenca de sintomas de doencas
psiquiatricas o seu médico sera avisado, para que possa lhe fornecer um
encaminhamento para avaliacdo psiquiatrica e, se necessario, para um
tratamento mais adequado.

Em relacao aos possiveis beneficios deste estudo, sabe-se que 0
cancer de mama e seu tratamento interferem na autoestima, sexualidade,
podendo causar sintomas depressivos e ansiosos nas pacientes, sendo
assim investigando esses dados pode-se melhorar a abordagem dada pelos
profissionais da salde para que se possa diminuir o impacto causado pela
doenca.

Os riscos deste estudo estéo relacionados com o desconforto de
responder aos questionarios. Também a comunicacdo de outros
problemas de salde, caso estejam presentes, pode desanima-la e causar
medo e desesperancga, mas o fato de diagnosticar estes problemas e de
poder encaminha-la para avaliacdo especializada e tratamento, se isso for
necessario, podera ajuda-la a supera-los.

Ressaltamos que os dados obtidos na pesquisa seréo divulgados
apenas com fins cientificos, com garantia de sigilo absoluto quanto ao
nome e identificacdo dos participantes.

A pesquisa ndo acarretara prejuizos para vocé e ndo se prevé que
haja danos decorrentes do preenchimento de um questionario que sejam
passiveis de indenizag&o.

Independente da sua aceitacdo em participar da pesquisa sera
garantido o atendimento médico necessario, até a conclusdo do seu
tratamento.

A qualquer momento o paciente ou quando for o caso, seus
familiares responsaveis, podem desistir da participacdo no estudo sem
prejuizo ao seu tratamento.

Os pesquisadores seguirdo a resolugdo CNS 466/12 que determina
as boas préticas da pesquisa clinica.

Em caso de davida, entrar em contato com as pesquisadoras:
Richard Coan Cardoso (telefone 48- 9918-2115) e/ou Mariangela
Pimentel Pincelli (48 -84230473), ou com o Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, que se localiza-se na Biblioteca Central, no Setor de Periddicos
(térreo) - atréas dos arquivos deslizantes, com o telefone para contato: (48)
3721-9206, ou através do email cep.propesq@contato.ufsc.br . Biblioteca
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Central do Campus da UFSC — Rua Professora Maria Flora Pausewang,
SIN, Trindade, Florian6polis, CEP 88036-100.

Consentimento Pés-Informacéo:

Eu, , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa acima e concordo em participar dela
voluntariamente.

Florianépolis, de de 201 .

Assinatura:
ou impressao digital:

Nota: Esse documento serd assinado em duas vias, ficando uma de posse
dos pesquisadores e outra do (a) participante da pesquisa.

Florianépolis. __ / /201

Nome do pesquisador Principal: Richard Coan Cardoso

Assinatura:

Nome do pesquisador Responsavel: Mariangela Pimentel Pincelli

Assinatura:







APENDICE 2 - ENTREVISTA ESTRUTURADA

1-ldade: (em anos)
2- Renda familiar:
3-Renda pessoal
4-Escolaridade
5-Ocupacao
6- Ha quanto tempo teve o diagndstico de cancer de mama?

7- ldade em que comecou a fazer mamografia :
8- Tem historia familiar de Cancer de mama?

( )sim ( )néo

9- Intervalo de tempo entre diagnoéstico e a cirurgia:
10- Em qual mama teve o cancer:
11- Qual o tipo histoldgico de cancer de mama:

12- Qual cirurgia realizada :
13- Em que tempo foi realizado a reconstrucéo de

mama?

14- Teve apoio psicoldgico/psiquiatrico ap6s o diagnostico de cancer?
()sim ( )ndo

15- Tem diagndstico prévio de ansiedade e depresséo

( )sim ( )ndo

Se sim toma alguma medicacao?

16- O que significou para vocé o diagnostico e o tratamento do cancer
de mama?

17- Como foi o acolhimento/apoio recebido durante o diagndstico da
doenca e seu tratamento?

18- O que gostaria que fosse mudado em relacdo ao seu tratamento?
ANEXO 1
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Quadro | — Escala Hospitalar de Ansiedade & Depresséo

Este guestiondrio ajudars o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um X" a resposta que
melhar corresponder a coma vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao é preciso ficar pensande muite em cada questdo. Neste
quesficnario as respostas espentaneas tém mais valor do gue aguelas em que se pensa muito.

Marque apanas uma resposta para cada pargunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em guando
0( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ( ) Néo tanto quanto antes
2 ( ) S um pouce
3 ( ) Ja nao sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3 ) 8im, e de um jeito muito forte

2 { ) Sim, mas néo tao forte

1( ) Um pouco, mas isso ndo me preccupa

0 { ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada € me divirto guando vejo coisas engracadas:
0{ ) Do mesmo jeito que antes
1{ ) Atualmente um pouca menos
2 { ) Atuaimente bem mencs
3 ( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
3{ ) A maior parte do tempo
2 { ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
0 ( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0 { ) A maior parte do tempo
1{ ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade & me sentir ralaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Munca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 ) Muitas vezes
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de meado, como um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0( ) Nunca

1( ) De vez em quando

2 ) Muitas vezes

3( ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1( ) Talvez ndo tanto quanto antes
0 ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
«em lugar nenhum

3( )} Sim, demais

2 [ ) Bastante

1( ) Um pouco

0 ) Nac me sinto assim

D (12} Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem mencs do que antes
3( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em pénico:
3( ) Aguase todo momento
2 ( ) Vérias vezes
1( ) De vez am quando
0 ( ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisio, de radio ou guando leio alguma colsa:

0 ) Quase sempra

1 ) Varias vezes

2 ( ) Poucas vezes

3{ ) Quase nunca
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ANEXO 2
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ANEXO 3
Quociente Sexual - Versio Feminina (QS-F)
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Auto estima, sexualidade,ansiedade e depressdo em pacientes submetidas a
mastectomia comparada aquelas submetidas a cirurgia conservadora de mama por
Cancer, no Hospital Universitatio Polydoro Ermani de Sao Thiago

Pesquisador: Mariangela Pimentel Pincelli

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46637015.6.0000.0121

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.317.207

Apresentacdo do Projeto:

Dissertagdo de mestrado em cuidados paliativos e medicina de Richard Coan Cardoso, residente em
ginecologia e obstetricia no HU-UFSC. Estudo epidemioldgico com delineamento transversal e prospectivo
que sera realizado na clinica de ginecologia, ambulatério de mastologia, do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sio Thiago, em Florianépolis, Santa Catarina, no ano de 2015. A previsdo é gque sejam

abordadas 50 participantes, 25 com cirurgia conservadora de mama e 25 com pacientes mastectomizadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Comparar a sintomas depressivos, ansiedade, percepgdo da autoestima e grau de
satisfagdo sexual em pacientes mastectomizadas e pacientes submetidas a cirurgia conservadora de mama,
por cancer, no ano de 2015 no Hospital Universitario Emani Polydoro de Sao Thiago. Objetivo Secundario:
1. Descrever dados demograficos e socioecondmicos de pacientes submetidas a cirurgia por cancer de
mama.2. Descrever os tipos histologicos e o estadiamento observados nas pacientes submetidas a cirurgia
de mama.3. Enumerar os tipos de cirurgias propostas as pacientes com tumor de mama.4. Descrever os
principais fatores de risco encontrados em pacientes com cancer de mama.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 1l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagna 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuagio do Parecer: 1.317.207

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores identificam os riscos relacionados ao desconforto de responder a entrevistas e d
preencher o questionario HADS, escala de Rosenberg e QS-F, 40 dias apds a realizagdo da cirurgi
Também identificam que a comunicagdo de outros problemas de saude, caso estejam presentes, possar
desanimar as pacientes e causar medo e desesperanga. Por outro lado, avaliam que o fato de diagnostice
estes problemas e de poder encaminha-la para avaliagdo especializada e fratamento, se isso for necessari
podera ajudar a supera-los. Como beneficio difuso, os pesquisadores lembram que como o cancer de mam
e seu tratamento interferem na auto-estima e sexualidade, podendo causar sintomas depressivos e ansioso
nas pacientes, investigar esses dados pode contribuir para melhorar a abordagem dada pelos profissionai
da satde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora principal e pelo diretor de tocoginecologia do HU. O
pesquisadores apresentam declaragio do diretor geral do HU informando que tomou conhecimento d
pesquisa e que cumprira os termos da resolugdo 466/12 e complementares. Nos apéndices do projeto, sa
apresentados os varios instrumentos de coleta de dados a serem utilizados na pesquisa. A coleta de dado
esta prevista para acontecer entre 01/07/2015 e 27/10/2015. O TCLE é bastante informativo e amigavel.

Rarnmandarfse:
Sem recomendagbes adicionais.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 476579.pdf 18:06:53
Recurso Anexado |RESPOSTA.docx 10/10/2015 |RICHARD COAN Aceito
pelo Pesquisador 18:06:27 [CARDOSO
TCLE / Termos de | TCLEREVI.docx 10/10/2015 |RICHARD COAN Aceito
Assentimento / 18:05:38 [CARDOSO
Endere¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@comtato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil
Continuagéo do Parecer: 1.317 207

Justificativa de TCLEREVI.docx 10/10/2015 |RICHARD COAN Aceito

Auséncia 18:05:38 |CARDOSO

Outros IMG_20150625_121048.jpg 29/06/2015 Aceito
15:24:35

Projeto Detalhade / | projeto final 1.docx 27/05/2015 Aceito

Brochura 19:08:30

Investigador

Folha de Rosto folha rosto.jpg 27/05/2015 Aceito
19:06:40

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 10 de Novembro de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)



