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RESUMO

O céancer de mama é uma das doengas mais prevalentes no mundo. Além de ser uma doenca
gue acomete drasticamente o organismo, tambeém causa sérias alteracdes psicologicas devido
a diversos fatores, que envolvem desde a descoberta da doenca até o final do tratamento.
Mulheres em tratamento com Tamoxifeno enfrentam diversos efeitos colaterais que podem
impactar sua saude mental e qualidade de vida. O objetivo do estudo foi investigar o
transtorno mental comum e a qualidade de vida em mulheres portadoras de cancer de mama
em tratamento com Tamoxifeno, acompanhadas por um ambulatério de especialidades em
Santa Catarina. Trata-se de um estudo quantitativo de recorte transversal, desenvolvido no
periodo entre 2020 a 2021, com a participacdo de 22 mulheres. Foram aplicadas as escalas
psicométricas Self-Reporting Questionnaire e World Health Organization Quality of Life-
bref, que mensuram respectivamente, sintomas ansiosos e depressivos e qualidade de vida,
além de um questionario de caracterizacdo dos participantes. Foram realizadas anélises
descritivas e de frequéncia, além de testes de Shapiro-Wilk, Pearson, Spearman, T de Student
e Mann-Whitney. Os achados deste estudo evidenciam que a qualidade de vida geral das
participantes, foi percebida por elas como satisfatoria, ainda que menos em relacdo a
dimensdo corporal/fisica. O Transtorno Mental Comum nédo constituiu uma preocupacao e
esta inversamente correlacionado com a qualidade de vida, ou seja, quanto melhor a qualidade
de vida, menor é a probabilidade de desenvolver Transtorno Mental Comum. Esse achado
indica a necessidade de desenvolvimento de praticas promotoras de QV, contribuindo
diretamente para o estado mental dessas mulheres, levando em consideracdo que esses fatores

contribuem no comprometimento do tratamento e na propria evolucdo da doenca.

Palavras-chave: Cancer de mama. Saude Mental. Qualidade de vida. Tamoxifeno.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most prevalent diseases in the world. Besides being a disease that
affects the body drastically, it also causes serious psychological changes due to several
factors, which involve from the discovery of the disease to the end of the treatment. Women
receiving Tamoxifen face various side effects that can impact their mental health and quality
of life. The objective of the study was to investigate the common mental disorder and quality
of life in women with breast cancer receiving Tamoxifen, accompanied by an outpatient
specialty in Santa Catarina. This is a quantitative cross-cutting study, carried out between
2020 and 2021, involving 22 women. The psychometric scales Self-Reporting Questionnaire
and World Health Organization Quality of Life-bref were applied, which measure
respectively anxious and depressive symptoms and quality of life, in addition to a participant
characterisation questionnaire. Descriptive and frequency analyses were performed in
addition to tests by Shapiro-Wilk, Pearson, Spearman, Student T and Mann-Whitney. The
findings of this study show that the overall quality of life of the participants was perceived by
them as satisfactory, although less so in relation to the body/physical dimension. The
Common Mental Disorder was not a concern and is inversely correlated with the quality of
life, that is, the better the quality of life, the lower the likelihood of developing Common
Mental Disorder. This finding indicates the need to develop VQ-promoting practices,
contributing directly to the mental state of these women, taking into account that these factors

contribute to the impairment of treatment and the very evolution of the disease.

Keywords: Breast cancer. Mental health. Quality of life. Tamoxifeno.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama (CM) é uma doenga com comportamentos distintos, possui diversas
manifestacdes clinicas e morfologicas, portanto diferentes respostas terapéuticas. O sintoma
fisiolégico mais comum é o surgimento de nédulos mamarios, geralmente indolores, rigidos e
irregulares. Alguns possuem desenvolvimento rapido e outros insidiosos, isso dependera das
caracteristicas proprias de cada tumor (INCA, 2021b). E uma das doengas mais prevalentes no
mundo, a primeira causa de morte de mulheres no Brasil e em Santa Catarina. No ano de
2019, no pais foram 18.068 (17,46%) mortes e no estado, das 4.401 mortes relacionadas ao
cancer, 666 (19,59%) eram de CM, diferentemente dos 7 estados da regido Norte, onde em
2019, juntos tiveram 754 o6bitos (8,76%) por CM em mulheres (INCA, 2019a).

A taxa de incidéncia e mortalidade aumentam progressivamente em mulheres a partir
de 40 anos de idade (INCA, 2020a), e a doenca tende a afetar dramaticamente o estado
emocional, considerando-se o impacto da descoberta da doenca, do tratamento e muitas vezes,
das sequelas do pos-tratamento (BRASIL, 2015).

Apds muitos avancos relacionados ao tratamento do CM, atualmente existem diversas
formas terapéuticas, como a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, terapia bioldgica e
cirurgias para resseccao tumoral e reparadoras. Para a escolha do tratamento se considera as
caracteristicas do tumor, o estadiamento e as condi¢Ges do paciente (INCA, 2020b).

A hormonioterapia com Tamoxifeno, foco deste estudo, € um tratamento adjuvante
quando ja instalado o CM, e preventivo para mulheres com elevado risco de desenvolver a
doenca (BONMANN; LISSARASSA, 2016). E um antiestrogénico ndo esteroidal, ou seja,
blogqueia receptores de estrogénio inibindo a proliferacdo celular no tecido mamario, este
altamente responsivo ao horménio em questio (CARVALHAL et al., 2018). E um
medicamento que tende a desencadear uma série de efeitos colaterais como fogachos,
sangramento, corrimento e secura vaginal, prurido vulvar, amenorreia, diminuicdo da libido,
ganho de peso, nauseas, mudancas de humor, entre outros (BUSHATSKY et al., 2018), que
debilitam a salde, o estado emocional e a qualidade de vida (QV) destas pacientes que ja
precisam enfrentar os efeitos da propria doenca.

Estes fatores implicados no adoecimento e no tratamento impactam negativamente

sobre a autoestima, interesse sexual e autocuidado (INCA, 2020c) e podem deflagrar sintomas
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depressivos e ansiosos que poderdo dificultar a melhora do quadro clinico, além de ocasionar
uma méa QV (SANTOS: VIEIRA, 2011).

Devido ao poder de interpretacdo diferente de cada individuo, a QV possui uma
definicdo ampla e subjetiva. Para a OMS, é a percepc¢do que o individuo tem acerca de si,
levando em consideragéo o contexto cultural e sistema de valores em que ele esta inserido. A
QV abarca dimensdes relacionadas ao “bem estar espiritual, fisico, mental, psicologico e
emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salde,
educacdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida” (BRASIL, 2013).

O transtorno mental comum (TMC) é uma junc¢do de sintomas somaticos, depressivos
e ansiosos que pode estar presente neste grupo de mulheres. N&o sdo delimitados o suficiente
para serem diagnosticados como depressdo ou ansiedade, contudo incluem sintomas
depressivos, estados de ansiedade, irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de memoria e
concentracdo e queixas somaticas que comprometem a funcionalidade e causam sofrimento
psiquico, podendo evoluir para um possivel diagnostico de transtorno mental, como a
depressdo maior ou transtornos de ansiedade (PARREIRA et al., 2017).

Considerando-se a dimensdo do CM e o papel abrangente da enfermagem na
promocdo da salde e da QV, na prevencdo de sequelas da doenca e de comorbidades, e no
impactante tratamento do cancer, delineou-se como questionamento norteador da pesquisa:
Como encontra-se a saude mental e a QV de mulheres portadoras de CM, em tratamento com
Tamoxifeno? Para contribuir com essa compreensdo, o objetivo do estudo é investigar TMC e
a percepcao sobre a prépria QV em mulheres portadoras de CM tratadas com Tamoxifeno.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar TMC e QV em mulheres portadoras de CM, em tratamento com

Tamoxifeno.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar TMC por meio da escala SRQ-20, em mulheres portadoras de CM, em
tratamento com Tamoxifeno.
e Auvaliar a QV por meio da escala WHOQOL-bref, em mulheres portadoras de CM, em

tratamento com Tamoxifeno.
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2 MARCO TEORICO

O CM é o que mais acomete as mulheres em todo o mundo, além de ser o principal
causador de morte das mesmas, representando quase 25% de todos os casos de cancer
existentes (INCA, 2021a). O diagnostico de CM geralmente representa uma sobrecarga
emocional e, portanto pode desencadear alteragfes da sexualidade e da imagem corporal,
medo de recidivas e de mutilacdo, ansiedade, dor, baixa autoestima, depresséo, ou até mesmo
psicoses (FONSECA et al., 2016).

O CM ndo possui uma causa Unica, sdo diversos os fatores que auxiliam no
desenvolvimento da doenga, tais como: idade, fatores endocrinos/historia reprodutiva, fatores
comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios (BRASIL, 2020). A deteccdo
precoce do CM pode ser feita por meio do autoexame das mamas, o qual deve ser realizado
regularmente e sempre que a mulher se sentir confortavel, com intuito de perceber qualquer
tipo de alteracdo ou anormalidade mamaria. Outro método de deteccdo é a mamografia, que
no Brasil, desde 2015, € indicado a realizacdo a cada dois anos, em mulheres entre 50 e 69
anos. Quando detectado precocemente, 0 CM tem grande chance de tratamento e cura
(BRASIL, 2020).

Os canceres mais comuns sdo carcinoma ductal in situ, sarcomas, carcinoma de Paget
e carcinoma inflamatério. No carcinoma ductal in situ ou intraductal, as células epiteliais
malignas ficam contidas pela membrana basal no limen dos ductos mamarios. Ndo tem a
capacidade de enviar émbolos para o sistema vascular. Comumente é identificado por meio da
mamografia, com presenca de microcalcificagbes (WORNI et al., 2019). Os Sarcomas
originam-se do tecido conjuntivo que existe entre as glandulas mamarias. S8o raros e
disseminam-se pela corrente sanguinea. Eles podem crescer rapidamente e atingir grandes
volumes locais sem o aparecimento de elevagOes externas (BEZERRA et al., 2016).

O carcinoma de Paget é caracterizado pela presenca de células malignas na papila
mamaria. Manifesta-se por elevacdes da pele unilateral da papila mamaria, apresenta eritema
e lesbes descamativas (CIRQUEIRA et al., 2015). O carcinoma inflamatdrio é caracterizado
pelo comprometimento difuso da mama, que adquire caracteristicas de inflamacdo.
Microscopicamente, observa-se presenca de nodulos ou de émbolos maci¢os subcuténeos.
Clinicamente, a pele apresenta calor, rubor e edema, lembrando a casca de uma laranja. Este
tumor é o mais agressivo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2017).
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Além dos sinais e sintomas acima mencionados, as mulheres também poderdo
apresentar retracdo cutanea, dor, inversao do mamilo, hiperemia, descamacéo ou ulceracao do
mamilo e secrecdo papilar, especialmente quando é unilateral e espontanea. A aparéncia da
secrecdo mamilar associada ao cancer geralmente é transparente, podendo ser rosada ou
avermelhada devido a presenca de globulos vermelhos. Podem também surgir linfonodos
palpaveis na axila (INCA, 2021b).

Segundo a American Cancer Society (2017), os estagios do CM sao validados perante
as informacdes do tamanho do tumor, do comprometimento de linfonodos e da existéncia ou
ndo de metéastases da doenca, podendo ser classificados em cinco estigios: Estagio 0: é
chamado de carcinoma in situ, ou seja, que nao se infiltrou pelos ductos ou l6bulos, sendo um
cancer nao invasivo; Estagio I: é um tumor pequeno que nao se espalhou pelos linfonodos;
Estagio I1A: € um tumor em qualquer uma das condicdes a seguir: ndo ha evidéncia de tumor
de mama, mas existe metastase em linfonodos axilares, homolaterais e méveis; tumor menor
que 2 centimetros e que infiltrou nos linfonodos axilares tendo de 2 e 5 centimetros, que nao
sofreu metastases; Estagio 1I1B: é um tumor em qualquer uma das condi¢des a seguir: tumor
entre 2 e 5 centimetros que infiltrou nos linfonodos axilares; tumor maior de 5 centimetros
que ndo sofreu metéstases; Estagio I1l: € um tumor em qualquer uma das condic¢des a seguir:
tumor menor de 5 centimetro, que se espalhou pelos linfonodos axilares que estdo aderidos
uns aos outros ou a outras estruturas vizinhas; tumor maior que 5 centimetros, atinge
linfonodos axilares, os quais podem ou ndo estar aderidos uns aos outros ou a outras
estruturas vizinhas; e Estagio IV: tumor de qualquer tamanho que tenha se espalhado para
outros locais do corpo como 0ssos, pulmdes, figado ou cérebro (metastases).

O tratamento vai depender do estdgio em que a doenca se encontra e do tipo de tumor.
As principais formas de tratamento sdo a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia. Quanto mais cedo a doenca for diagnosticada, maior serd o potencial
curativo do tratamento (INCA, 2021c). A cirurgia oncol6gica mamaria visa a retirada parcial
ou total do tumor/6rgédo, do corpo do paciente, comumente utilizada em combinacdo com a
quimioterapia e a radioterapia e, em alguns casos, é realizada com finalidade paliativa, com o
objetivo de reduzir as ceélulas tumorais e controlar os sintomas que acometem a QV do
paciente (INCA, 2018a).

A radioterapia € um tratamento no qual se utilizam radia¢fes ionizantes para destruir o
tumor ou impedir que suas células aumentem, visando a cura do paciente ou diminui¢do dos
sintomas da doenca, evitando possiveis complicacdes decorrentes da presenca e crescimento

do tumor (INCA, 2019b). A quimioterapia € a utilizacdo de protocolos medicamentosos



15

especificos para o tratamento de tumores, com o objetivo de destruir as células cancerigenas,
e podem ser administrados via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal e topica
(INCA, 2018b).

A hormonioterapia € um conjunto de medicacBes compostas basicamente por
manipulagcdo de hormonios corporais, que blogueiam ou interferem no circuito hormonal do
organismo humano. E utilizada para tratamento do CM, ja que as a¢bes dos horménios
desregulados s@o bloqueadas, o que faz com que as células cancerigenas parem de se
reproduzir desordenadamente. Alguns tipos de CM sdo estrogénio dependentes, e uma das
formas de inibir o crescimento das células mamarias cancerigenas é interromper ou bloquear a
producdo destes horménios (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2020). Neste
interim, cabe citar o uso do Tamoxifeno, como método de tratamento hormonal adjuvante no
CM.

O Tamoxifeno é um medicamento oral, com agente antiestrogénico nédo esteroidal, ou
seja, ele bloqueia os receptores de estrogénio, principalmente nos tecidos da mama. Quando
as mulheres apresentam o CM, ha um desequilibrio hormonal, que tem como consequéncia
um aumento da quantidade de estrogénio, o qual se ligaréa as células cancerigenas e fard com
que as mesmas se multipliquem, intensificando o desenvolvimento neoplasico. Com o uso do
Tamoxifeno, o estrogénio fica incapaz de se ligar aos receptores presentes nas células
cancerigenas que ainda existem, por este motivo, o uso do medicamento é indicado em média
de 5 a 10 anos, para caso haja possibilidade de ainda existir alguma célula cancerigena na
mama, ainda que haja sido realizada uma mastectomia parcial ou total (MORENO;
CAPOBIANCO, 2017).

Apesar de este medicamento apresentar grande eficacia na reducdo de recorréncias e
mortalidade em pacientes com céncer de mama, ele também provoca diversos efeitos
colaterais, 0s quais cabem citar: fogachos, retencdo de liquidos, amenorreia, prurido,
corrimento e sangramentos vaginais, alteracdo do ciclo menstrual, nausea, perda de peso,
diminuicdo da libido e lubrificacdo vaginal, mudanca de humor, depressao, fraqueza, entre
outros, mimetizando um quadro de menopausa (BUSHATSKY et al., 2018; CARVALHAL et
al., 2018).

Esses efeitos colaterais, somados aos efeitos biolégicos da doenca, podem gerar no
paciente uma série de alteracbes mentais e psicologicas, as quais consequentemente
influenciam nos fatores relacionados a queda de indices da QV (CANTINELLI et al., 2006).
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As mulheres portadoras de CM frequentemente encontram-se com o estado mental e
QV comprometidos. A descoberta da doenca, 0s sinais e sintomas da mesma, juntamente com
os efeitos colaterais advindos dos métodos de tratamento, acabam gerando uma sobrecarga
emocional, desequilibrio entre corpo e mente (SANTICHI et al., 2012).

Os efeitos colaterais, os medos, anseios e duvidas, juntamente com outros fatores,
interferem negativamente no cotidiano, na elaboracdo da imagem corporal, na sexualidade, na
vida sexual, na autoestima, no papel familiar e no trabalho, 0 que acabam resultando em uma
méa QV (SANTOS; VIEIRA, 2011), predispondo a mulher ao desencadeamento de TMC, 0s
quais, se ndo percebidos e tratados precocemente, evoluem para quadros mais graves de
ansiedade e depressdo que podem, inclusive, susceptibilizar o crescimento neoplésico e
prejudicar a adesdo ao tratamento oncologico (CANTINELLI et al., 2006).

Segundo Santos e colaboradores (2019), TMC é um estado de sofrimento psiquico
onde o0s sinais e sintomas do paciente sdo incapazes de fechar um diagnostico de ansiedade
e/ou depressdo, porém, os sintomas apresentados, se ndo tratados, provocam uma
incapacitacdo funcional significativa, que acaba gerando prejuizos psicossociais para o
paciente. Os sintomas que podem surgir sdo: insdnia, fadiga, esquecimento, irritabilidade,
dificuldade de concentracdo e queixas somaéticas, associados a condi¢des de vida e situacao
laboral, que prejudicam a vida familiar, social, pessoal e ocupacional (LUDERMIR; FILHO,
2002).

A definicdo de QV é abrangente e subjetiva, que varia dependendo das metas,
expectativas, padrdes de comportamento e preocupacdes de cada individuo. E a autoavaliacio
e percepcdo que o préprio individuo tem acerca de si mesmo e da sua propria vida, baseadas
em um contexto cultural e de valores (FERREIRA; FRANCO, 2019). Segundo o grupo que
estuda este fendmeno junto a OMS, a QV pode ser compreendida considerando-se 4 dominios
que compreendem todas as esferas da vida, sdo eles: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
ambiente. O dominio fisico abrange itens relacionados a dor, energia, sono, mobilidade,
atividades, uso de medicamentos e trabalho ou desempenho ocupacional. No psicologico
estdo itens relacionados aos sentimentos positivos, pensamentos, estima, aparéncia fisica,
sentimentos negativos e espiritualidade. O de relacbes sociais € referente a aos
relacionamentos, suporte e sexo. O ambiente s&o itens acerca da seguranga, moradia, financas,

servigos, informacoes, lazer, ambiente e transporte (HARPER; POWER, 1998).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de corte transversal. Entende-se como
estudo transversal aquele realizado em um curto periodo de tempo, em um determinado
momento e populacdo (FONTELLES et al., 2009). O estudo de abordagem quantitativa é
aquele utilizado para compreender grandes aglomerados de dados, classificando-os e
tornando-o0s mais compreensiveis atraves do uso de variaveis. Tem como prioridade apontar
numericamente medidas mais precisas, relacionadas a frequéncia e comportamentos dos
individuos de um determinado grupo ou populagdo (MINAYO; SANCHES, 1993).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um Ambulatério de Oncologia de um hospital em Santa
Catarina. A instituicdo, que atende 25 especialidades, € uma referéncia em alta complexidade
nas areas de neurocirurgia/neurologia, urgéncia e emergéncia, gestacdo de alto risco, busca
ativa de 6rgdos (transplante de rins e corneas), Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) (Oncologia clinica, cirargica, radioterapia e quimioterapia), traumatologia e
ortopedia e unidade de nutrigdo enteral e parenteral.

Sendo um hospital de referéncia na area de Oncologia, possui um ambulatério com 12
leitos e 33 poltronas para atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), para
aplicacdo de quimioterapicos, realizando uma média 60 aplicacdes diarias, totalizando cerca
de 1.200 aplicacdes de quimioterapicos, horménios, imunoterdpicos ao més. Além destes,
conta ainda com 03 leitos para atender diferentes convénios. O atendimento é feito por uma
equipe multiprofissional, formada por 01 enfermeira coordenadora, 02 enfermeiras
assistenciais, 02 enfermeiras trainee e 06 técnicas de enfermagem. Fornece atendimento e
consultas com médico oncologista, nutricionista, psicologa, fonoaudiologa, odontélogo e

assistentes sociais, que realizam atendimentos e procedimentos mediante agendamento.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram selecionadas para o estudo, conforme definicdo amostral, 80 mulheres.
Entretanto, em razdo da conjuntura sanitaria de pandemia por COVID-19, o processo de
coleta de dados restringiu a amostra para 22, até o momento da conclusdo do presente
trabalho. O célculo amostral foi definido através do programa PEPI WIN e STATA versao
20.0 numa diferenca de 20% entre os grupos para um p<0,05 e um poder de 80%.

As participantes sao mulheres diagnosticadas como portadoras de CM, em tratamento
com Tamoxifeno, acompanhadas clinicamente pelo Ambulatério de Oncologia do hospital e
que atendem aos critérios de inclusdo estabelecidos pelo estudo. Foram considerados critérios
de inclusdo: mulheres com idade superior a 18 anos, diagnosticadas por médico especialista
em oncologia do ambulat6rio como portadoras de CM (a ser constatado em prontuario clinico
na instituicdo), em qualquer estigio da doenca, que mantenham-se em acompanhamento
clinico junto a instituicéo local do estudo, em tratamento com Tamoxifeno e que apresentem
condicdes cognitivas necessarias para compreender os termos do estudo e anuir
autonomamente sobre sua participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os critérios de exclusdo foram: pacientes em uso de Anastrozol.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Os
participantes foram submetidos a entrevistas individuais, com aplicacdo das escalas
psicométricas e questionario, em uma sala reservada do ambulatorio, cedida pela gestdo do
hospital. Devido a pandemia por COVID-19, todos os cuidados foram tomados, como o
distanciamento das cadeiras, uso de mascara e alcool gel, inclusive higienizacdo dos moveis e
objetos ao término da entrevista. Em alguns momentos criticos da pandemia, a coleta de
dados foi suspensa, retornando posteriormente. As entrevistas ocorreram nas datas de
consultas de rotina ou durante os procedimentos aos quais as participantes foram submetidas

no ambulatorio.
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Os instrumentos de coleta de dados foram: a escala de rastreamento de transtornos
mentais ndo psicoticos Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), a escala de avaliagdo de QV
World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref) e o questionario de
caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

O SRQ-20, validado para o Brasil no inicio da década de 1980, é sensivel para triar
distdrbios psicoemocionais, aplicado para rastreamento de TMC. Apresenta 20 questdes com
respostas do tipo “sim” ou “ndo”, que quando afirmativas pontuam 1 ponto, passando a
compor o escore final através do somatdrio destes valores positivos, sendo para pontuagédo 0
nenhuma probabilidade e 20 extrema probabilidade para apresentar TMC. O escore de corte
para indicagdo de TMC em mulheres ¢ de 7 pontos, ou seja, 7 ou mais respostas do tipo “sim”
indicam probabilidade da pessoa apresentar TMC (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI,
2008) (ANEXO A).

O WHOQOL-bref mensura a percepgédo de satisfacdo que as pessoas apresentam em
relacdo a sua QV. As respostas sdo organizadas em 5 pontos/niveis, ou seja, possui 5
possibilidades gradativas de resposta para cada item, em uma escala do tipo Likert. A escala
foi resumida da WHOQOL original de 100 itens, sem prejuizo de suas qualidades
psicométricas. A versdo brasileira possui 26 itens, sendo 2 sobre a QV geral e as demais
divididas em 4 dominios que comp&em o conceito de QV, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS): fisico (7 itens), psicoldgico (6 itens), relagdes sociais (3 itens) e ambiente (8
itens) (BRASIL, 2013).

O sistema de pontuacdo permite uma avaliacdo por dominios e por meio de um item
geral, além de possuir 3 (3, 4 e 26) itens que devem ser invertidos para fazer a pontuacéo.
Cada dominio é avaliado individualmente com escores que, na avaliacdo em escala bruta,
variam entre 4 e 20 pontos, e na avaliagdo por meio de escala percentil variam entre 0% e
100%, sendo que quanto mais a pontuacao se aproxima de 100%, melhor é percepcao de QV
em relacdo aquele dominio avaliado (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017) (ANEXO B). O
mesmo acontece com a pontuacdo geral da escala, avaliada em termos de proximidade de
100%.

O questionario de caracterizacdo dos participantes da pesquisa foi desenvolvido pelos
pesquisadores, e contém 15 itens acerca de dados sociodemograficos (idade, etnia, estado
civil, religido, filhos, posicdo hierarquica no domicilio, escolaridade, situacdo laboral e
previdenciaria atual, carater do trabalho, regime do trabalho, profisséo, justificativa para ndo
trabalhar) dos participantes. (APENDICE B).
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3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada mediante aos resultados obtidos nas escalas e
questionario aplicado nas entrevistas. Foi criado um banco de dados, com dupla checagem,
contendo todos os resultados de forma numérica, os quais foram lancados no programa
estatistico Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, que fez anélises e

correlagOes das variaveis.

Para analise das variaveis quantitativas fez-se a andlise descritiva, avaliando
principalmente a média, desvio padrdo, minimo e maximo. Para analise das variaveis
estatisticas fez-se a analise de frequéncia categorica. A analise de ambas as escalas, SRQ-20 e
WHOQOL, foram realizadas item por item, avaliando a frequéncia e descricdo, apresentando

a média de respostas, desvio padrdo, minimo e maximo.

No SRQ-20, por ser uma escala que apresenta avaliacdo continua dos dados, fez-se
uma avaliacdo da normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para os itens que
atendem a normalidade foi utilizado testes estatisticos paramétricos e para 0s que nao
atendem, testes ndo-paramétricos. A escala de TMC atendeu a normalidade e a escala de QV
somente o item 1, relacionado a QV de vida geral, ndo atendeu a normalidade. Para os dados
que atenderam as normalidades foi utilizado o teste paramétrico de correlacdo de Pearson e
para 0s que ndo atenderam a normalidade, o teste de correlacdo de Spearman. Em relagdo as
analises de comparacdo de médias, para os dados que atenderam as normalidades foi utilizado
o teste T de Student, e para os que ndo atenderam, o teste de Mann-Whitney.

3.6 ASPECTOSETICOS

Este estudo esta inserido em uma pesquisa matricial intitulada “Efeitos do Floral de
Saint Germain no estado emocional de mulheres portadores de CM”, o qual atende as
diretrizes e normas das resolucdes 466/2012 e 510/2016 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob o nimero 3.631.764 no dia 09/10/2019 e Certificado de Apresentacdo
de Apreciacio Etica (CAAE) 18973919.7.0000.5564.
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4 RESULTADOS

As mulheres desta amostra apresentam idade prevalente entre 50 e 59 anos (13/ 59%)
e entre 40 e 49 anos (8/ 36%), sdo prevalentemente brancas (21/ 95%), casadas (15/ 68%),
catdlicas (12/ 54%), possuem filhos (20/ 95%) e sdo provedoras ou chefes de familia (14/
64%). A escolaridade predomina entre ensino fundamental incompleto (8/ 36%) e ensino
médio completo (7/ 32%). A situacao laboral variou entre atualmente empregada (9/ 41%) ou

aposentada (6/ 27%), com trabalho em carater formal (14/ 64%).

A maioria das profissfes apresentadas foram atividades relacionadas a agricultura (4/
18%). As demais sdo profissdes que exigem nivel médio de escolaridade, variadas (agente
comunitaria de salde, auxiliar de cozinha, auxiliar de producdo, cartoraria, confeiteira,
costureira, diarista, encarregada de producdo, manicure, secretaria, técnico em enfermagem,
técnico em seguranca do trabalho, telemarketing, vendedora e zeladora), além de ocupacdo do
lar (1/ 4,5%) e apenas uma das participantes exerce profissdo com nivel superior de ensino
(assistente social). Entre as nove mulheres que ndo desenvolvem atividades laborais, oito
delas justificam sua inatividade profissional em decorréncia do cancer ou do tratamento (8/
89%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas de mulheres portadoras de CM em tratamento

com Tamoxifeno. Santa Catarina. Brasil. 2021.

Variaveis Respostas n %
40 a 49 anos 8 36,3
Idade 50 a 59 anos 13 59,0
Acima de 60 anos 1 45
. Branco 21 95,5
Etnia/Cor Pardo 1 45
Solteiro 2 9,1
Casado 15 68,2
Estado Civil Separado 3 13,6
Vilvo 1 45

Unido Estavel 1 45

Catolico 12 54,5

- Evangélico 4 18,2
Religido Lutegrano 1 45
Outro 5 22,7

Sim 20 90,9

Filhos Néo 1 45
Nao informado 1 45

Posicdo Hierarquica na Familia Provedor ou chefe de familia 14 63,6




Variaveis

Respostas

%

Escolaridade

Situacdo Laboral e Previdenciaria Atual

Carater do Trabalho

Regime do Trabalho

Profissdo

Justificativa para Nao Trabalhar

Né&o provedor
Dependente ou tutelado
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
Empregado
Desempregado
Afastado
Aposentado
Né&o informado
Formal
Informal
N&o trabalha
Autébnomo
CLT
Autarquia
Né&o se aplica
Profisséo de nivel médio
Profissdo de nivel superior

Relacionado a doenca/tratamento
N&o relacionado a doenca/tratamento

N&o se aplica

BSrorNorv~ordblroww o wNhsowa|s

22,7
13,6
36,4
18,2
31,8
13,6
40,9
13,6
13,6
27,3
4,5
63,6
18,2
18,2
36,4
31,8
4,5
27,3
95,5
4,5
36,4
4,5
59,1

Fonte: Elaboracao propria.
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A anélise da escala SRQ-20 mostra que o0 TMC foi prevalente em 59% desta amostra,

Santa Catarina. Brasil. 2021.

Itens Respostas n % Média Desvlo
Padréo
N&o Apresenta 13 59,1
Transtorno Mental Comum Apresenta 9 40,9 9,07 4,572
1 — Tem dores de cabeca frequentes? Nao 14 636 0,36 0,492

Sim 8 36,4

desta forma 41% pontuaram menos que 7 itens, considerando-se o ponto de corte da escala, 7.
Os itens mais pontuados foram: dorme mal (14/ 64%), sente-se nervoso, tenso ou preocupado
(13/ 59%), assusta-se facil (10/ 45%), méa digestdo (10/ 45%), dificuldade de tomar decisdes
(10/ 45%) e cansado o tempo todo (10/ 45%). Os itens menos pontuados foram: cefaleia
frequente, inapeténcia, méos trémulas, sente-se triste ultimamente, chora mais que o costume,
dificuldade de satisfacdo pelas atividades diarias, dificuldade no servigo ou trabalho, incapaz
de desempenhar papel Gtil em sua vida, perda de interesse, sente-se inutil, ideias de acabar
com a vida e sensacOes desagradaveis no estbmago. Os itens cansa com facilidade e
dificuldade de pensar com clareza, ficaram igualados entre as respostas “sim” e “ndao” (11/

50%) (Tabela 2).

Tabela 2 - TMC (SRQ-20) em mulheres portadoras de CM em tratamento com Tamoxifeno.
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Itens Respostas n % Média FI’DaedS\r/zi?\%

2 _ Tem falta de apetite? g‘fr‘g 139 fg:g 014 0351
3 — Dorme mal? g‘fr‘g 184 ggg 064 0492
4 — Assusta-se com facilidade? gﬁg 1?) ig’g 0,45 0,510
5 — Tem tremores nas maos? gliérg 166 Z; 0,27 0,456
Srgos(:ingzasc)e?nervoso, tenso ou gliarlg 193 1518? 0,59 0,503
7 — Tem ma digestdo? gﬁ‘g 1?) ig’g 0,45 0,510
glgrél'zeg dificuldade de pensar com giz;c: ﬁ 288 0,50 0,512
9 — Tem se sentido triste ultimamente? g‘iérg 184 ggg 0,36 0,492
10 — Tem chorado mais que o costume? gi?g 175 g?g 0,32 0,477
11 - En_contr~a dificuld_ad_es para _rfeqlizar N_éo 15 68,2 0.32 0477
com satisfaco suas atividades diarias? Slpw 7 31,8 ' !

12 — Tem dificuldade de tomar decisfes? gﬁg 13 Zgg 0,45 0,510
13 — Tem dificuldade no servico? giarg 139 ?gg 0,14 0,351
4 Ehowuegeemetann Mo TS 0 o
igis—al';em perdido o interesse pelas gi?g 166 Z; 0,27 0,456
16 — VVocé se sente inatil, sem prestigio? giarg 220 99(39 0,09 0,294
\1/i7d;?Tem tido ideia de acabar com a sua gi?g 157 Z? 0,23 0,429
18 — Sente-se cansado o tempo todo? gi?g 15 ig’g 0,45 0,510
;gt gn']l'aegnc:?sensagoes desagradaveis no gierlg 166 ;3; 0,27 0,456
20 — Vocé cansa com facilidade? gii? ﬁ ggg 0,50 0,512

Fonte: Elaboracéo propria.

Na analise da escala WHOQOL-bref, os trés itens com maiores médias foram: item 20,
relacionado a satisfacdo em suas relacdes pessoais (M=4,4), item 24, relacionado a satisfacdo
em relacdo ao acesso aos servigos de saude (M=4,3) e item 25, relacionado a satisfacdo em

relacdo ao seu meio de transporte (M=4,4) (Tabela 3).

Tabela 3 - QV (WHOQOL-bref) em mulheres portadoras de CM em tratamento com

Tamoxifeno. Santa Catarina. 2021.

Desvio Frequéncia

Itens Média ~ - —
Padrdo Minimo Maximo

1 — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,91 0,610 3 5
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- Desvio Frequéncia

Itens Média Padrdo  Minimo Maximo
2 — Qudo satisfeito vocé estd com a sua salide? 3,77 0,973 1 5
3 — Em que medida vocé acha que sua dor fisica impede vocé de 2,55 1,371 1 5
fazer o que precisa?
4 — O quanto voceé precisa de algum tratamento médico para 4,23 1,020 1 5
levar sua vida diéria?
5 — O quanto vocé aproveita a vida? 3,45 1,101 1 5
6 — Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 4,14 0,889 2 5
7 — O gquanto vocé consegue se concentrar? 3,36 1,002 2 5
8 — Quédo seguro vocé se sente em sua vida diaria? 3,82 0,958 2 5
9 — Quado saudavel é o seu ambiente fisico? 4,00 0,816 2 5
10 — Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 3,50 0,913 2 5
11 — Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 3,82 1,220 1 5
12 — Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 3,45 1,011 2 5
necessidades?
13 — Quéo disponiveis estdo para vocé as informacdes que 3,82 0,733 2 5
precisa no seu dia a dia?
14 — Em que medidas vocé tem oportunidades de atividades de 2,82 1,181 1 4
lazer?
15 — Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 3,82 1,220 1 5
16 — Qudo satisfeito vocé estd com o seu sono? 3,18 1,220 1 5
17 — Qudo satisfeito vocé esta com sua capacidade de 3,86 1,037 1 5
desempenhar as atividades do seu dia a dia?
18 — Qudo satisfeito vocé est4d com sua capacidade para o 4,00 1,069 1 5
trabalho?
19 — Quéo satisfeito vocé esta consigo mesmo? 3,95 0,950 2 5
20 — Quado satisfeito vocé estd com as suas relagdes pessoais? 4,45 0,671 3 5
21 — Qudo satisfeito vocé esta com a sua vida sexual? 3,23 1,307 1 5
22 — Qudo satisfeito vocé esta com o apoio que vocé recebe de 3,95 0,899 2 5
Seus amigos?
23 — Qudo satisfeito vocé esta com as condic¢des do local onde 3,91 1,065 1 5
mora?
24 — Qudo satisfeito vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de 4,32 0,716 3 5
salde?
25 — Qudo satisfeito vocé esta com o seu meio de transporte? 4,41 0,959 1 5
26 — Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais 2,05 1,214 1 5

como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

Fonte: Elaboragao propria.

Em uma escala de 0 a 100%, a pontuacdo do dominio geral da QV foi de 71%.
Considerando que no WHOQOL-bref cada dominio é avaliado individualmente com escores
gue quanto mais proximos de 100%, melhor é a percepcdo de satisfacdo com a prépria QV
(Tabela 4).

Tabela 4 - Médias dos dominios da QV. Santa Catarina. Brasil. 2021.

. L Desvio Frequéncia Média
Dominios Média " — — o
Padrdo  Minimo  Maximo (%0)
Dominio Fisico 13,48 2,492 9 18 59,25

Dominio Psicolégico 15,12 2,998 7 20 69,51
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Dominio Rela¢des Sociais 15,52 2,746 9 20 71,97
Dominio Meio Ambiente 15,27 1,778 12 18 70,45
Dominio Geral da Qualidade de Vida 15,36 2,574 10 20 71,02

Fonte: Elaboracéo propria.

Na anélise de correlacdo entre QV e TMC, evidenciou-se que o dominio fisico da QV
(WHOQOL-bref) teve forte relagdo estatistica com TMC (SRQ-20) (p=0,000), ou seja, quanto
maior for a satisfacdo em relacdo a saude fisica, menor é a probabilidade de desenvolverem
TMC (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlacéo entre TMC (SRQ-20) e QV (WHOQOL-bref) em mulheres portadoras

de CM em tratamento com Tamoxifeno. Santa Catarina. Brasil. 2021.

. . Dominio Dominio Transtorno
Dominio Dominio ~ .
Fisico Psicologico Relago_es M?'O Mental
Sociais Ambiente Comum
Dominio Fisico 1
- s 0,496 1
Dominio Psicoldgico 0.19
. . L. 0,285 0,434 1
Dominio Relagdes Sociais 0.199 0,044
- . . 0,546 0,568 0,308 1
Dominio Meio Ambiente 0,009 0,006 0.163
-0,720 -0,562 -0,423 -0,412 1
Transtorno Mental Comum 0,000 0,006 0,050 0,057

Fonte: Elaboracéo propria.

Na anélise de correlacdo entre os dominios da escala de QV, constatou-se que ha uma
correlacdo moderada (p=0,005) entre o dominio psicoldgico e o item de QV geral, ou seja,
qguanto maior for a satisfacdo psicoldgica/mental, maior é a percepcdo de QV de mulheres

portadoras de CM em tratamento com Tamoxifeno (Tabela 6).

Tabela 6 - Correlacdo entre os dominios e a QV geral da escala WHOQOL-bref, em mulheres

portadoras de CM em tratamento com Tamoxifeno. Santa Catarina. Brasil. 2021.

Dominio geral da

Variaveis Qualidade de vida

r* P
Dominio Fisico 0,433 0,044
Dominio Psicoldgico 0,580 0,005
Dominio Relag8es Sociais 0,163 0,469

Dominio Ambiente 0,448 0,037




Transtorno Mental Comum

-0,444

0,039

*Correlacédo de Spearman. Fonte: Elaboragdo prépria.
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5 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico que compde essa amostra vai ao encontro de um estudo
realizado em S&o Paulo que evidenciou a prevaléncia da faixa etaria entre os 50 e 69 anos de
idade (44,15%), a cor da pele branca (31,5), o estado civil (26,4%), com escolaridade de nivel
fundamental incompleto (4,7%) e religido catdlica (30,4%) (MAGALHAES et al., 2017).

Ao analisar os resultados apresentados, pode-se perceber que a maioria da amostra
condiz com o perfil epidemiolégico do CM, que indica que mulheres acima dos 50 anos de
idade possuem maior risco de desenvolver a doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MASTOLOGIA, 2019), ainda que estudos indiquem diagnésticos de CM em torno dos 40
anos (OLIVEIRA et a.l, 2016). A pesquisa realizada por Assis, Barreto e Lima (2019),
coincide na faixa etaria de idades deste estudo, sendo a maioria (27,1%) na faixa entre 50 e 59

anos.

Em comparacdo com outros estudos realizados, evidencia-se que as mulheres de pele
clara possuem predominancia, levando em consideracdo que as pesquisas foram realizadas na
regido Sul e Sudeste do Brasil, o que influencia no fator étnico regional (OLIVEIRA et al.,
2016; ARAB et al., 2021).

O fato de serem a maioria casadas vai ao encontro com outras pesquisas ja realizadas
(CABRAL et al., 2019; SOUZA et al., 2017), esse quesito tende a ser positivo devido a
relacdo afetiva das mulheres com os companheiros, além de ja existirem estudos que
evidenciam que estar sem parceiro durante o enfrentamento da doenca pode estar relacionado
com uma ma QV (GANGANE et al., 2017). A descoberta da doenga, o tratamento e os efeitos
colaterais advindos dos mesmos, trazem diversas alteracfes fisicas e emocionais para as
mulheres, sendo 0 apoio, um ato de suporte imprescindivel, pois elas veem seus maridos
como um ponto de equilibrio e protecdo neste momento em que estdo tdo fragilizadas
(DIANA; MOL, 2020).

A literatura tem indicado que mulheres com CM possuem filhos e indicam o apoio e
incentivo dos mesmos durante o tratamento (OLIVEIRA et al., 2016). Ter filhos pode
influenciar tanto positivamente quanto negativamente para as mulheres com CM, pois, por um
lado séo privilegiadas pelo apoio e cuidado que recebem, e por outro, inconscientemente

acabam gerando sentimentos de insuficiéncia e impoténcia, pois muitas vezes sentem-se
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incapazes de proteger e dar apoio aos proprios filhos, e ainda, serem o motivo da dor que eles
estdo sentindo (CARNEIRO et al., 2020).

Aparentemente a religiosidade e a préatica religiosa acabam sendo um suporte para as
mulheres que estdo fragilizadas devido ao cancer de mama, pois as encorajam e influenciam
positivamente, proporcionando conforto e esperanca (CAMPOS et al., 2020a). Os achados de
um estudo realizado em Fortaleza por Souza e colaboradores (2017) e outro realizado em
Minas Gerais por Fonseca e colaboradores (2017), evidenciam que 70,0% e 80,0%
denominaram-se catolicas, respectivamente, o que corrobora com o0s resultados desta
pesquisa. Esses achados podem ser influenciados com o fato de o Brasil ainda ser o pais com
maior nimero de catdlicos do mundo, segundo o ultimo censo demogréafico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, o qual evidencia que o poder da
Igreja Catdlica ainda é predominante (64,6%), mesmo que tenham perdido milhGes de fiéis na
ultima década (IBGE, 2012).

Os estudos realizados por Lacerda e colaboradores (2020) e Kriiger, Mariotti e Dias
(2017), evidenciaram que a maioria das mulheres encontravam-se afastadas do trabalho,
possivelmente devido aos acometimentos da doencga e o tratamento da mesma, que dificultam
as atividades diarias antes realizadas. Os resultados do presente estudo nao corroboram com
pesquisas supracitadas, pois a maioria das mulheres possui uma funcdo laboral ativa. Esse
achado pode estar relacionado devido a maioria das mulheres serem provedoras do lar, ou
seja, mesmo muitas vezes ndo estando em condi¢des fisicas, mentais e emocionais para
desempenharem as atividades laborais, as mesmas necessitam trabalhar para sustentar a casa.
Contudo, das 9 mulheres da presente amostra que ndo estavam trabalhando, a quase totalidade

relatou que sua inatividade se deve as consequéncias trazidas pela doenca.

A maioria ndo concluiu o ensino fundamental e essa informacdo se faz importante
porque a falta de estudos incide sobre o acesso ao conhecimento acerca de exames como
mamografia e exame de toque da mama o que pode influenciar em um diagndstico tardio,
surgindo entdo as doencgas em fases mais avangadas, com complexos processos terapéuticos
para a tentativa de estabilizacdo ou cura. Outras pesquisas corroboram com o0s achados,
evidenciando que a maioria das mulheres ndo finalizaram o ensino fundamental (FONSECA
et al., 2017; Martins, Farias e Silva, 2016).
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Os resultados indicam que a maioria das profissdes exercidas sdo de nivel médio,
tendo 3 mulheres com nivel superior, e apenas uma exercendo a profissdo. As profissdes

foram variadas, com maioridade no nimero de mulheres trabalhadoras da agricultura.

Estudos mostram que pode existir uma relacdo entre agrotdxicos organoclorados e
CM. Em uma pesquisa experimental realizada com ratos, evidenciou-se o crescimento de
tumores mamarios apos a ingestdo de 25mg/kg por dia do composto (STOPPELLI, 2005).
Devido ser uma pesquisa antiga e por ndo ter sido encontrado outros achados que corroboram
com este estudo, ndo h& como dizer que mulheres trabalhadoras da agricultura possuem
maiores riscos de desenvolver a doenga devido ao contato ambiental com este agrotdxico. Em
contradicdo, a pesquisa realizada por Pinho e Coutinho (2007), evidencia que mulheres
residentes do campo e trabalhadoras da agricultura, sdo mais ativas devido ao estilo de vida e
condicBes oferecidas para quem mora na area rural. Este achado foi correlacionado com a
pratica de atividade fisica, as quais, quando realizadas regularmente, apresentam uma reducéo

de riscos para o desenvolvimento de CM.

De acordo com a andlise de QV geral das participantes (WHOQOL-bref), foi possivel
identificar que o dominio menos pontuado foi o dominio fisico, 0 que vai ao encontro do
estudo de Vieira e colaboradores (2020), que a partir do uso de outra ferramenta de
mensuragao, constatou que os dominios “aspectos emocionais” e “aspectos fisicos” foram os
mais prejudicados. O diagnostico do CM, o tratamento e os efeitos colaterais advindos do
mesmo, desencadeiam uma série de alteracbes no cotidiano e vida dessas mulheres.
Alteracdes essas que as impossibilitam de realizar as atividades antes realizadas, como por
exemplo, o cuidado com o lar e os filhos e o lazer; ademais, as mudancas sdo ainda maiores
para aquelas que tiveram que deixar de trabalhar fora devido a incapacidade funcional atual
(DOUBERIN et al., 2021).

A esfera fisica na maioria das vezes influencia no surgimento dos sintomas
relacionados a salde mental. O fato de o tratamento interferir na capacidade fisica/
funcionalidade e por causar alteracGes corporais estéticas pode influenciar sentimentos e
pensamentos negativos e de incapacidade. A queda de cabelo, por exemplo, tem demonstrado
grande significAncia para o estado emocional dessas mulheres, além de alteracfes que
interferem na identidade feminina, como alteragdes sexuais e de reprodutividade, causadas
principalmente pela terapia com Tamoxifeno, trazendo a tona baixa autoestima, inferioridade
em relacdo a outras mulheres saudaveis e medo de rejeicdo do parceiro (MAIA et al., 2020;
MEDEIRQOS, 2017).
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As concepgOes do corpo como um artigo representativo feminino tém diversas
influéncias diante da maneira como as mulheres com CM se veem, pois as alteracoes
corporais e psicologicas trazidas pela doenca e tratamento, geram sentimentos e percepcdes de
impoténcia diante de seu corpo, o que abala sua imagem corporal e o relacionamento com o
parceiro conjugal, pois muitas relatam sofrer rejeicdo sexual por parte dos parceiros, 0 que
pode afetar a sua satisfagdo sexual. Além desses sentimentos e percepgdes acerca de seu
corpo, também deve-se levar em consideracdo os efeitos colaterais trazidos pelos métodos de
tratamento, como por exemplo a fadiga, que muitas vezes dificulta a realizacdo de atividades

de lazer/prazer antes realizadas facilmente (BRITO, et al., 2019).

O estudo de Pereira e colaboradores (2021) mostra que, dos sintomas relacionados ao
CM e ao tratamento hormonal com Tamoxifeno, a fadiga € um dos mais referidos e 0 maior
causador de estresse nas mulheres, além de sintomas como falta de apetite, diarreia, vomito e
nausea, que sdo considerados sintomas fisicos, os quais relacionam-se com os achados da

presente pesquisa, que apresentou uma forte correlacédo entre o dominio fisico da QV e TMC.

Ainda que o dominio fisico da QV tenha sido fortemente associado a probabilidade de
TMC, numericamente a maioria das mulheres deste estudo mostraram ndo ter indicativos de

TMC, de forma que este agravo ndo se mostrou um problema na amostra.

Apesar da doenga e o tratamento serem limitantes, as mulheres deste estudo, no geral
expressaram satisfacdo com suas relagfes sociais. Isso pode ser considerado um ponto
positivo, pois 0 apoio social tem sido descrito como um fator que contribui na recuperacgéo e
no tratamento das mulheres com essa neoplasia. As relacdes sociais geram uma rede de apoio
que as encorajam a enfrentar a doenga, reduzindo desta forma o impacto negativo provocado
pela mesma (DONATO, VIZZOTTO, BRAZ, 2018).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), reforca a relevancia do facil
acesso a servicos de satde para um melhor prognostico e inicio precoce de tratamento do
cancer (BRASIL, 2005). No caso das mulheres estudadas, 0 acesso a saude foi considerado
como positivo, pois a maioria expressou satisfagdo em relacdo a esse aspecto. A facilidade de
acesso pode coincidir com varidveis geograficas e sociais relacionadas a distancia entre a
residéncia e os servigos, ao nivel de informacdo das mulheres e a disponibilidade de servicos
(TRALDI, et al., 2016). Esse achado pode estar relacionado com o alto nivel de satisfagdo das

mulheres em relacdo ao seu meio de transporte.
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Um dos achados que chamou atencdo neste estudo foi, interessantemente, a média do
item 26 do WHOQOL-bref, que indica que mau humor, desespero, ansiedade e depresséo, néo
constituem um problema nesse grupo de mulheres, mesmo que hajam dificuldades advindas
da doenca e que outros estudos mostrem resultados contrarios, chamando a atencdo para a
predominancia desses eventos em mulheres com CM (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA,
2017). A mesma situagdo podemos encontrar no item 3, sobre a limitagéo relacionada a dor
fisica, mesmo que se tenha conhecimento acerca da dor e desconforto gerados pelo CM, ainda
mais sobre os membros superiores (CAMPOS et al., 2020b), ainda assim evidenciou-se uma

média alta no item.

O item 14, relacionado ao lazer apresentou uma média baixa em relacdo ao nivel de
satisfacdo e isso pode estar diretamente relacionado aos efeitos adversos do tratamento, as
limitacOes impostas pelo contexto hospitalar, e acima de tudo, pelo motivo da internacdo, a
qual a maioria das vezes é necessaria durante o tratamento da doenga (LIMA; SILVA, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir este estudo, levando em consideragdo aos achados, que a QV geral
das participantes, foi percebida por elas como satisfatoria, ainda que menos em relacdo a
dimensao corporal/fisica. O TMC ndo constituiu uma preocupacdo constatada nessa amostra e
estd inversamente correlacionado com a QV, ou seja, quanto melhor a QV, menor é a

probabilidade de desenvolver TMC.

Esse achado indica a necessidade de desenvolvimento de praticas promotoras de QV,
contribuindo diretamente para o estado mental dessas mulheres, levando em consideracéo que
esses fatores contribuem no comprometimento do tratamento e na prépria evolugdo da
doenca. A enfermagem € relevante nesse contexto, pois as atribui¢es da profissdo incluem a
elaboracdo de praticas/atividades de prevencdo de doencas e de sequelas, promocao da satde/
salde mental e tratamento, o que evidencia a possibilidade de interferirem diretamente na
promogéo da QV e estado mental dessas mulheres, permitindo melhor aderéncia e efetividade
nos tratamentos. Além disso, reforca que o cuidado de enfermagem vai para além do cuidado
fisico, mas também mental/psicoldgico, cuidados esses que sdo capazes de auxiliar em um

melhor desfecho de complexas doengas e tratamentos.

Ademais, devido a limitacdo da amostra em decorréncia da pandemia por COVID-19,
ndo podemos excluir a hipdtese de que préximos estudos realizados no mesmo local e regido
evidenciem resultados diferentes e controversos. As limitacbes do estudo por conta da
pandemia, além de interferir numericamente, interferiu também no processo de criacdo de

vinculo com as participantes, devido ao afastamento e restricdes durante a entrevista.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS CHAPECO - SC
PREZADO (A) PARTICIPANTE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “EFEITOS DO
FLORAL DE SAINT GERMAIN NO ESTADO EMOCIONAL DE PORTADORES
DE CANCER DE MAMA”, desenvolvida por professores e alunos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Leoni Terezinha Zenevicz. O
objetivo desta pesquisa é investigar os efeitos da terapia floral (Florais de Saint Germain)
no estado de salde e na condi¢do emocional de pessoas acometidas por cancer de mama.
Considerando-se a gravidade do cancer a as complicacbes do tratamento com
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, os profissionais e pesquisadores do campo da satde
vem buscando outras formas de tratamento que possam ser utilizadas juntamente
com o tratamento médico convencional, com o objetivo de aliviar o sofrimento
relacionado a doenca e ao tratamento e para melhorar a qualidade de vida das pessoas
que tem céncer. E isso que estamos fazendo na Universidade Federal da Fronteira Sul:
pretendemos tratar as pessoas com cancer de mama com o floral de Saint Germain para
contribuir com a sua qualidade de vida e com a recuperacdo e enfrentamento da doenca.
Como conhecemos o potencial terapéutico do floral, na pratica, mas ndo existe
comprovacao cientifica sobre o uso do floral nestes casos, estamos realizando este estudo
para entender se, realmente, o floral podera contribuir com a sua saude e qualidade de
vida.

Vocé foi convidado (a) porque faz acompanhamento médico no Ambulatério de
Oncologia do Hospital Regional do Oeste, em tratamento contra o cancer de mama. Para
participar voluntariamente vocé precisa ter mais que 18 anos de idade, ter diagnostico
médico de cancer de mama, manter o acompanhamento médico no Ambulatério de
Oncologia, apresentar condi¢Oes para entender completamente como sera feita a pesquisa
e como Vvocé participara e autorizar sua participacdo voluntariamente, ou seja, livre
de qualquer pressdo ou coacdo. Sua participacdo no estudo consiste em aceitar a terapia
floral durante o periodo de quatro anos e participar do acompanhamento junto aos
pesquisadores durante este periodo. Durante toda a pesquisa vocé continuarda o
tratamento médico convencional no Ambulatério. Vocé tomard gotas do floral de
Saint Germain diariamente, conforme for prescrito pelo profissional do Instituto Saint
Germain, que faz parte deste estudo se encontrard com os pesquisadores no Ambulatério
ou na enfermaria de oncologia a cada trés meses, quando vier ao local para o
acompanhamento com o médico.

Nestes encontros vocé serd entrevistado (a) pelos pesquisadores em uma sala
reservada do ambulatério e responderad a questdes sobre sua saide mental e sofrimento
mental. Em nenhum momento vocé devera interromper o tratamento médico que vem
fazendo junto ao ambulatério. A terapia floral busca complementar o tratamento e
melhorar a qualidade de vida das pessoas, ndo substituindo outros tratamentos indicados.

Existem alguns riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa e é importante
vocé saber disso. E possivel que, durante a entrevista, vocé se desconforte e se angustie
ao falar sobre sua vida e sobre seus sentimentos. Para evitar estes riscos vocé sera
entrevistado por profissionais da saide mental que o (a) escutardo com atencdo, 0 (a)
apoiardo e se esforcardo para desenvolver com vocé uma relacdo de confianca. VVocé
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também podera interromper sua fala a qualquer momento e desistir de participar da
pesquisa a qualquer tempo, bastando para isso comunicar aos pesquisadores. Caso esta
angustia desequilibre seu estado psicoldgico, os pesquisadores sdo qualificados para
atendé-lo (a) e auxilid-lo (a) a pensar sobre 0 que estd acontecendo e a restabelecer sua
tranquilidade. Um risco inerente a pesquisas € que alguem, além dos pesquisadores,
venha a conhecer a sua identidade durante ou ap6s o estudo. Para garantir sua privacidade
e manter o anonimato de suas respostas 0 seu nome ndo sera, em nenhum momento,
divulgado ou exposto e vocé serd identificado na pesquisa com um nimero bem como
somente 0s pesquisadores acessarao suas respostas e resultados de exames. As entrevistas
com vocé serdo feitas em sala reservada sem o acesso de pessoas que ndo estejam na
equipe de pesquisadores e todos os documentos da pesquisa serdo armazenados fora do
ambulatdrio, sob responsabilidade dos pesquisadores. Caso as informagfes pessoais ou
sigilosas venham a ser divulgadas indevidamente, a pesquisa serd imediatamente
interrompida e comunicado o Comité de Etica a respeito desta medida.

Como beneficios desta pesquisa, sera oportunizado a vocé um espago seguro e
terapéutico para expressar e refletir sobre seus sentimentos e pensamentos sobre sua vida,
0 adoecimento e sua recuperacdo, junto a profissionais de salide mental qualificados, ao
longo de todas as etapas da pesquisa. VVocé seré beneficiado (a) pelos efeitos terapéuticos
[esperados] do floral de Saint Germain sobre seu estado de salde e de salde mental.
Outras pessoas que desenvolveram cancer de mama também serdo beneficiadas com os
resultados. Estes resultados serdo publicados em revistas e poderdo utilizar os florais de
Saint Germain como complemento de seu tratamento, caso o floral realmente apresente os
efeitos que esperamos dele. VVocé sabera dos resultados da pesquisa ao longo da terapia
floral e ao final do estudo, quando os resultados serdo explicados pelos pesquisadores
junto aos participantes e funcionarios do Hospital Regional do Oeste em uma palestra
a ser agendada. Sua participacdo é importante para a coleta de dados para contribuir com
0 estudo. Sua participacdo ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou nédo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugéo
da pesquisa. Vocé ndo recebera remuneracao e nenhum tipo de recompensa financeira
nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. Caso concorde em participar, assine
ambas as vias deste termo que sdo de igual teor, uma ficando em seu poder e outra sera
entregue ao pesquisador. Desde ja agradecemos sua participacao.

Declaro que entendi e concordo com 0s objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na

pesquisa.

Data: / / :

Nome completo do (a) participante:
Assinatura:

Pesquisadora responsavel: Leoni Terezinha Zenevicz
Assinatura do pesquisador:

Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de FEtica em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax 49- 2049-3745 E-Mail:
cep.uffs@uffs.edu.br Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira
Sul/UFFS — Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3°
andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapecd, Santa Catarina,
Brasil.
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APENDICE B — Questionario de caracterizaco das participantes

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
INFORMACOES GERAIS

. Caodigo do participante:
Data: / /
. Data de admissdo no servigo: / /
Idade: anos completos.
. Etnia: (1) Branco (2) Negro (3) Amarelo (4) Pardo (5) Outro.
. Estado Civil: (1) Solteira (2) Casada (3) Separada (4) Viuva (5) Unido Estavel.
. Religido: (1) Catolica (2) Evangélica (3) Espirita (4) Mérmom (5) Luterano (6) Outro.
. Filhos: (1) Sim (2) Né&o (3) Ndo informado. Se sim, quantos:
. Posicdo hierarquica no domicilio: (1) Provedor ou chefe de familia (2) Néo provedor (3)
Dependente ou tutelado (4) N&o informado.
10. Escolaridade: (1) Analfabeto (2) Fundamental incompleto (3) Fundamental completo (4)
Médio incompleto (5) Médio completo (6) Superior incompleto (7) Superior completo, area
(8) Pos Graduacéo, area (9) Néo informado.
11. Situacéo laboral e previdenciéria atuais: (1) Empregado (2) Desempregado (3) Afastado
(4) Aposentado (5) Néo informado.
12. Caréater do trabalho: (1) Formal (2) Informal (3) N&o informado (4) Né&o trabalha.
13. Regime do trabalho: (1) Auténomo (2) Contrato temporario (3) CLT (4) Autarquia (5)
Voluntério (6) NA.
14. Profisséo: .

15. Justificativa para ndo trabalhar: (1) Relacionado a doenca/tratamento (2) N&o
relacionado a doenca/tratamento (3) N&o sabe informar.
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ANEXO A - Self-Reporting Questionnaire
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ITENS - SRQ 20

SIM

(@]

1 - Tem dores de cabeca frequentes?

2 - Tem falta de apetite?

3 - Dorme mal?

4 - Assusta-se com facilidade?

5 - Tem tremores nas maos?

6 - Sente nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

7 - Tem ma digestao?

8 - Tem dificuldade de pensar com clareza?

9 - Tem se sentido triste ultimamente?

10 - Tem chorado mais do que o costume?

R S e e Y A Y BN B S S

N N N N N NN NN N D

11 - Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades

diarias?

12 - Tem dificuldade de tomar decistes?

13 - Tens dificuldade em seu servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa

sofrimento)?

14 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15 - Tem perdido o interesse pelas coisas?

16 - Vocé se sente indtil, sem prestigio?

17 - Tem tido ideia de acabar com a sua vida?

18 - Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19 - Tem sensacBes desagradaveis no estdbmago?

IR

N[ N N N NN

20 - Vocé se cansa com facilidade?

PONTUACAO TOTAL:
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ANEXO B - World Health Organization Quality of Life-bref

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
poderd ser a sua primeira escolha. Tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacOes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a
melhor resposta.

Pergunta Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa

Como vocé avaliaria
1 sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?

Pergunta Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

Quéo satisfeito(a) voct
2 | estd com a sua salde?, 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas
duas semanas.

Pergunta Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que
3 | suador (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
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O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diéria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida?
1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se
concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Qudo seguro(a) vocé se sente em
sua vida diéria? 1 2 3 4 5
Quado saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluic¢do, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questles seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Pergunta Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 seu dia a dia? 1 2 3 4 5
Vocé é capaz de aceitar sua
11 aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
Quado disponiveis para vocé estdo
13 as informagdes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividades de 1 2 3 4 5

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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Pergunta

Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem
bom

Bom

Muito bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se
locomover?

Pergunta

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
Vvocé esta com o seu
sono?

17

Qudo satisfeito(a)
voceé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18

Qudo satisfeito(a)

VOcé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Qudo satisfeito(a)
Voceé esta consigo
mesmo?

20

Qudo satisfeito(a)
Vocé estd com suas
relacBes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Qudo satisfeito(a)
VOceé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com
as condigbes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com o seu
acesso aos servicos de
saude?




25

Qudo satisfeito(a)

VOCé esta com o0 seu

meio de
transporte?

As seguintes questdes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Pergunta Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
26 VOCé tem 1 2 3 4 5

sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?






