Anexos



Anexo 1 - Oficio dirigido ao Presidente do Conselho de
Administracao da MAC solicitando autorizacao para a

realizacao do estudo / projecto de investigacao



Exmo. Senhor Presidente do Conselho de
Administra¢ao da Maternidade Dr. Alfredo

da Costa

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo/projecto de investigacdo

Nome do Investigador Principal: Claudia Alexandra Sousa Alves

Titulo do projecto de investiga¢dao: Adaptacdo ao Cancro da Mama e Cancro

Ginecolégico no periodo pré e pds-operatério

Pretendendo realizar nos Servicos de Senologia e Ginecologia da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa (MAC) o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe, solicito a V.

Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza¢do para a sua efectivagao.

Para o efeito, anexa toda a documentac3o referida no dossier da Comiss3o de Etica da
MAC respeitante a estudos/projectos de investigacdo, a qual enderecou pedido de

apreciagao e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, / /20

O INVESTIGADOR/PROMOTOR




Anexo 2 - Oficio dirigido ao Presidente da Comissao de
Etica para a Satde da MCA solicitando apreciacdo e

parecer sobre o estudo / projecto de investigacao



Exmo. Senhor Presidente da Comissao de
Etica para a Satide da Maternidade Dr.

Alfredo da Costa

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo/projecto de investigacdo

Nome do Investigador Principal: Claudia Alexandra Sousa Alves

Titulo do projecto de investigacdao: Adaptacdo ao Cancro da Mama e Cancro

Ginecoldgico no periodo pré e pos-operatério

Pretendendo realizar nos Servigos de Senologia e Ginecologia da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa (MAC) o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe. Solicito a V.
Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, apreciacdo e parecer para a sua

efectivacao.
Para o efeito, anexo toda a documentacio referida no dossier da Comissdo de Etica da
MAC respeitante ao estudo/projecto de investigacdo.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, / /20

O INVESTIGADOR/PROMOTOR




Anexo 3 - Questionario Electronico da CES (Versao 2011)



Anexo 4 - Protocolo do estudo / projecto de investigacao



1- Titulo: Adaptacao ao Cancro da Mama e Cancro Ginecoldgico no periodo

Pré e Pos-operatorio

2- Introducao:

O cancro da mama € a causa mais comum de cancro na populacao
feminina mundial, afectando anualmente cerca de 1.4 milhdes de pessoas
(Autier, et al. 2010 cit. in Cruz, 2011), com incidéncia crescente sobretudo
nos paises desenvolvidos. Em Portugal continua a ser a primeira causa de
morte oncologica no sexo feminino com cerca de 4500 novos casos por ano
(Silva, 2008). A taxa de sobrevivéncia esta fortemente relacionada com a

deteccao de um estado precoce deste tipo de cancro (Cruz, 2011).

De acordo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro, sao detectados
anualmente, em Portugal, cerca de 4500 novos casos de cancro da mama,
havendo cerca de 1500 mortes anuais com esta doenca. E o tumor com maior

taxa de mortalidade nas mulheres (Cruz, 2011).

Mulheres

Tumer maligno da mama 16,4

Tumor maligno do calon

Tumaor maligno do estdmago i

Tumor maligno do tecido linfatico, hematopoético e tecidos relacionados i
Tumor maligno da laringe / da tragueia, dos brénguios e dos pulmbes 1
Tumor maligno do pancreas ’

Tumor maligno da jungdo rectosigmeideia, do recto do ands e do canal anal i
Tumeor maligno do ovario 1

Tumor maligno do Gtero e de oufras partes ndo especificadas ’

Tumor maligno do cole do dtero

Tumor maligno do figado e das vias biliares infra-hepaticas

9.4
85
7.2
54
5.4
38
3,8
24

24

11,5

0.0

Fonte: INE, |.P., Estatisticas da Salde
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Figura 1 - Estatistica de tumores malignos nas mulheres (%) em Portugal, 2009

(retirado de (Carrilho e Patricio 2010 cit. in Cruz, 2011).



Os riscos de uma mulher ser diagnosticada com cancro da mama sao:

e Por volta dos 30 anos: 1 em 2.000

e Por volta dos 40 anos: 1 em 233

e Por volta dos 50 anos: 1 em 53

e Por volta dos 60 anos: 1 em 22

e Por volta dos 70 anos: 1 em 13

e Por volta dos 80 anos: 1 em 9

e Ao longo davida: 1em 8
(DeCherney & Nathan, 2005).

O cancro da mama pode ser detectado precocemente através de
métodos como a mamografia, a ultrassonografia e a ressonancia magnética
(MR). Os dois primeiros correspondem aos métodos mais comummente usados
para a deteccao precoce de cancro da mama, geralmente em fase pré-
sintomatica. A mamografia é o Unico método recomendado para os programas
de rastreio (Chagas, et al. 2007 cit. in Cruz, 2011). Deste modo, e de acordo
com estes programas, todas as mulheres acima dos 40 anos ou com maior risco

de cancro da mama deverao realizar mamografia anualmente (Cruz, 2011).

No que diz respeito ao Cancro ginecolédgico, existem diferentes tipos:

> O carcinoma do endométrio é, na actualidade, a neoplasia maligna
ginecologica mais frequente nos paises industrializados, representando
cerca de 6% dos cancros no sexo feminino. O risco da mulher
desenvolver carcinoma do endométrio ao longo de toda a sua vida é de
2,5% (Seccao de Ginecologia Oncoldgica & Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2010). Em Portugal, a incidéncia é de 10,27/100000 (ron,
2005, cit. in Seccao de Ginecologia Oncologica & Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2010) e a taxa de mortalidade é de 1,9/ 100000 (risco
de morrer em Portugal, DGS, 2005, cit. in Seccao de Ginecologia

Oncologica & Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2010).



» 0O carcinoma do colo do utero representa 6% dos tumores malignos
ginecoldgicos, revelando-se o tumor maligno genital mais frequente em
Portugal. O carcinoma pavimento-celular é o tipo histologico mais
comum. Actualmente, o adenocarcinoma tem vindo a aumentar a sua
frequéncia relativa. Em Portugal, a incidéncia registada em 2005, no
registo oncologico nacional, foi de 8,77/100 000 mulheres com 545
novos casos (Seccao de Ginecologia Oncoldgica & Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2010).

> Aproximadamente 90% dos tumores primitivos do ovario tém origem
no epitélio de superficie e surgem, sobretudo, em mulheres em fase
pos-menopausicas.  Frequentemente, 75% dos tumores sao
diagnosticados nos estadios iii e iV, dada a inexisténcia de sintomas
especificos. De acordo com dados recentes (registo oncoldgico nacional
- 2005), a taxa de incidéncia padronizada a populacao europeia foi de
6,63 por 100 000 mulheres. O cancro do ovario € o mais letal dos
cancros ginecologicos (Seccao de Ginecologia Oncoldgica & Sociedade

Portuguesa de Ginecologia, 2010).

> O cancro da vulva é uma neoplasia rara, representando 4% de todos os
cancros ginecoldgicos, portanto, devera ser encaminhado para centros
oncologicos com equipas multidisciplinares. Em Portugal, no ano de
2005, o registo oncologico o registo oncologico nacional registou 81
novos casos, ao que correspondeu uma taxa de incidéncia padronizada
de 0,95/100 000, valor que coincide com o referido na literatura para
os paises desenvolvidos. Esta neoplasia é mais frequente nas mulheres
em periodo poés-menopausicas, apresentando um pico de incidéncia por
volta dos 65-70 anos. Actualmente, verifica-se um aumento de
incidencia em mulheres jovens, rondando 7% os tumores invasivos
diagnosticados em mulheres com menos de 40 anos (Seccao de

Ginecologia Oncologica & Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2010).



» Os sarcomas uterinos constituem um grupo de tumores raros,
correspondendo a cerca de 2 a 5% dos tumores malignos uterinos e
representando cerca de 1% dos tumores malignos do aparelho genital
feminino, com uma incidéncia anual inferior a 2/100 000 mulheres.
Verifica-se, na sua maioria um mau prognostico, caracterizando- se por
uma rapida progressao e uma elevada taxa de metastizacao a distancia,
com uma sobrevivéncia global inferior a 50% aos 5 anos, mesmo quando
diagnosticados precocemente (Seccao de Ginecologia Oncolodgica &

Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2010).

Varios estudos indicam que os doentes oncoldgicos apresentam uma
prevaléncia mais elevada de psicopatologia do que a populacdao normal
(Torres, Pereira, Monteiro, Pinto, Correia, Goncalves & Ribeiro, 2010).
Segundo, Torres, Pereira, Monteiro, Pinto, Correia, Goncalves & Ribeiro,
(2010) a psicopatologia mais frequente nestas mulheres é a Depressao
(M=15,65; DP=4,09), registando-se um nivel de psicopatologia ansidogena
depressiva elevada, em 75% das mulheres avaliadas sendo ainda que a
maioria, usualmente recorre a estratégias de coping individuais, mais do que
interpessoais; sendo também que a maioria apresenta valores de controlo de
emocoes afectivo-negativas (raiva, ansiedade e tristeza) normativos (87%)

(Torres, Pereira, Monteiro, Pinto, Correia, Goncalves & Ribeiro, 2010).

Resultados de uma investigacao levada a cabo por Rossi e Santos
(2003), relatam que as consequéncias psicoldgicas do Cancro de mama e de
seu tratamento alteram conforme o momento que esta a ser vivenciado,
desde o diagnostico até o tratamento. Desta forma foi identificado o
momento pré-diagnostico, a etapa do diagnostico, a etapa do tratamento e

momento pos-tratamento (Rossi & Santos, 2003).

Os modelos estruturais de impacto psicossocial, quando ocorrem de
forma ajustada, em cada estadio do ciclo psico-oncolédgico, indicam que
quando o impacto desse processo de doenca é reduzido resulta uma resposta
emocional equilibrada, uma resposta cognitiva adaptativa e uma resposta de
satisfacao com o suporte social, presentes em mulheres que realizam

acompanhamento psicologico durante a doenca. Uma vez que é distinta a



condicao de uma mulher que esta a passar por um processo de diagnostico,
que aguarda por uma biopsia a mama, da que acaba de ser submetida a uma
cirurgia, ou daquela que inicia um tratamento de quimioterapia, em cada uma
dessas fases do ciclo psico-oncologico verificam-se diferentes desafios e,
podendo seguir-se diversificadas respostas que traduzem um pior ou melhor

ajustamento a doenca (Cruzado & Olivares, 1999, cit. in Patrao2007).

Em consequéncia, compreender o impacto psicossocial dos diferentes
momentos do ciclo psico-oncoldgico no cancro € uma tematica de estrema
relevancia na Psicologia Oncoldgica, que se centra na investigacao e
intervencao das alteracées psicossociais associados ao diagnostico e
tratamento do paciente com cancro e seus respectivos familiares (Buela-Casal
& Moreno, 1999; Hewitt, Herdaman & Holland, 2004; Holland, 1998a; Holland
& Marchini, 1998; Ogden, 1999; Pereira & Lopes, 2002, cit. in Patrao, 2007).

3- Objectivos do estudo: Avaliar, relacionar e comparar o impacto do
suporte social percebido e do estado emocional na adaptacao ao cancro, em
mulheres com Cancro da Mama e Cancro Ginecoldgico, numa fase pré-

operatoria e posteriormente numa fase pos-operatoria.

Este projecto tem como objectivo investigar a adaptacao ao cancro da
mama e cancro ginecologico no periodo pré e pos-operatorio, de forma a que
se possa conhecer o impacto emocional bem como os recursos sociais e a
forma como as mulheres encaram e lidam com a sua situacao de salde e com
os acontecimentos de vida que advém desta, quer no periodo pré-operatoério
quer no pos-operatorio, para que se possa chegar a um nivel de maior
compreensao acerca desta situacao, bem como da melhor forma de intervir e

prestar apoio, em ambas as fases.



4- Plano de investigacao /desenho do estudo:

4.1 Definicdo do Problema da Investigacdo: A satisfacado com o
suporte social percebido e os estados emocionais de mulheres diagnosticadas
com Cancro da Mama e Cancro Ginecoldgico, terao alguma relacdao com a

adaptacao e forma de lidar com o Cancro?

4.2 Variaveis:
- Satisfacao com o Suporte Social Percebido
- Estados Emocionais

- Adaptacao ao cancro

4.3 Tipologia do Estudo: Investigacao por Inquérito

4.4 Design do estudo: Transversal

5- Critérios de Inclusao e de exclusao: Mulheres diagnosticadas com cancro
da mama e cancro ginecoldgico e que estejam a ser seguidas em situacao de
internamento na Maternidade Dr° Alfredo da Costa, numa fase de pré-
operatoria e posteriormente pos-operatodria, sendo estas reincidentes ou nao,
e independentemente do tipo de tumor diagnosticado. E necessario ainda,

que as pacientes conhecam o seu diagndstico (critérios de inclusao).

6- Método de Recrutamento

O método segundo o qual estas mulheres serao recrutadas, sera em

situacao de internamento na ginecologia da Maternidade D° Alfredo da Costa,



numa fase de preparacao para a cirurgia, isto €, no periodo pré-operatorio e

numa fase pos-operatoria.

7- Amostra

Mulheres diagnosticadas com cancro da mama e que estejam a ser
seguidas em situacao de internamento, numa fase de pré-operatéria e
posteriormente pds operatodria, sendo estas reincidentes ou nao (critérios de

inclusao).

8- Caderno de recolha de dados (CRF)

Instrumentos:

- Questionario Sociodemografico (Anexo A) - ldade, género, estado
civil, residéncia (Distrito), niUmero de pessoas que compde o agregado

familiar, profissao, nUmero de filhos, idades dos filhos, amamentacao...

- Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) (Pais Ribeiro, 1999)
(Anexo B): A Escala de Satisfacao com o Suporte Social (ESSS) foi
desenvolvida e validada por Ribeiro (1999). Esta é uma escala de auto-
preenchimento, composta por 15 itens e esta estruturada de forma a que o
sujeito assinale o seu grau de concordancia com cada uma delas (se a frase
se aplica ou nado a sua situacao individual), sendo, assim, apresentada sob a
forma de escala de tipo Likert com 5 posicées de resposta, “concordo
totalmente”, “concordo na maior parte”, “nao concordo nem discordo”,
“discordo na maior parte” e “discordo totalmente”. A ESSS permite extrair
quatro dimensdes ou factores: Satisfacdao com amigos/amizades (SA);

Intimidade (IN); Satisfacao com a familia (SF) e Actividades sociais (AS). A



escala permite ainda a obtencao de um score global (ESSS), correspondendo
as notas mais altas a uma percepcao de maior satisfacdo com o suporte
social. Esta escala ja tinha sido utilizada com outras populacdes doentes
evidenciando propriedades métricas idénticas as da escala original (Pais-
Ribeiro & Guterres, 2001 cit in Santos, Ribeiro e Lopes, 2003). O
coeficiente de consisténcia interna global da escala foi de 0,83, semelhante
ao encontrado na validacao original (0,85), e considerado como uma boa
consisténcia interna (Ribeiro, 19992, cit in Santos, Ribeiro e Lopes, 2003).
Em todas as dimensbes se encontraram valores considerados aceitaveis,
situando-se a nota minima no factor da “intimidade” com 0,66 e a maxima
de 0,89, na “satisfacdo com a familia”. As sub-escalas de “satisfacao com a
familia” e “actividades sociais” apresentam inclusivamente valores
superiores aos do estudo de validacao original, facto que parece prender-se
com as caracteristicas da amostra (com mais idade e doenca em fase

evolutiva) (Santos, Ribeiro e Lopes, 2003).

- Termoémetros, Emocionais (Anexo C) (Alex Mitchel Versao de
Investigacdo de Pereira & Teixeira, 2009): Este instrumento é uma
combinacao de cinco escalas analdgico-visuais na forma de quatro dominios
(angustia, ansiedade, depressao, raiva) e um dominio resultado (necessidade
de ajuda). Cada dominio é avaliado numa escala de tipo Likert de 11 pontos
(0-10), num formato de termdémetro visual. Assim, o instrumento contém uma
versao adaptada do termometro do distress em conjunto com um termometro
Depressao (DepT) um termémetro de Ansiedade (AnxT) e um termometro de
revolta (AngT). Estes resultados preliminares sugerem que o Termometro
Emocional é mais preciso que o Termdmetro Distress, isolado no diagnostico
da emocao, na problematica do cancro, contudo, € sugerida a sua replicacao.
O Termometro Emocional mantém o formato inovador do Termdmetro
Distress, nao é menos adequado para os pacientes e geralmente leva menos
de 1minuto a ser completado (Mitchell, Baker-Glenn, Granger & Symond,
2010).



Portanto, oferece duas vantagens sobre o Termdmetro Distress isolado.
Em primeiro lugar, revela maior precisao na triagem de depressao, ansiedade
ou angustia, e em segundo lugar, ele tem o potencial para encontrar uma
maior proporcao de pessoas com complicacdées emocionais, que de outra
forma permanecem nao detectados com a aplicacdo de ferramentas

convencionais (Mitchell, Baker-Glenn, Granger & Symond, 2010).

- Escala de Ajustamento Mental ao Cancro, versao reduzida (Mini-
Mac) (Anexo D) (Watson et al., 1994 - versao portuguesa de Pais Ribeiro,
Ramos & Samico, 2003): Mini-MAC é o acronimo de Mental Adjustment to

Cancer Scale- reduzida (Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003).

O Mini-MAC é um questionario com 29 itens desenvolvido por Watson et
al. (1994 cit in Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003) a partir da versao original
da MAC (Watson et al., 1988, cit in (Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003) da
qual se usufruiram 16 dos 40 itens da MAC original. Os 29 itens da Mini-MAC
repartem-se em cinco dimensoes: “Desanimo- Fraqueza” (ex. “Sinto que a
vida nao tem esperanca”, Sinto que nao consigo lidar com isto”) que inclui
oito itens; “Preocupacao Ansiosa” (ex. “Sinto-me arrasado”, “estou
preocupado que a doenca volte a aparecer”) que inclui oito itens; “Espirito de
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Luta” (ex. “”estou determinado a vencer a minha doenca” que inclui quatro
itens; “Evitamento Cognitivo” (ex. “Faco um esforco positivo para nao pensar
na minha doenca”, “Nao pensar na minha doenca ajuda-me a lidar com isto”),
que inclui quatro itens; e “Fatalismo” (ex. “Entreguei-me nas maos de Deus”,
“Tive uma vida boa e o que vier daqui para a frente é bem -vindo”) que inclui
cinco itens. Cada item é uma afirmacao que descreve reaccoes dos doentes
face ao cancro. O doente devera responder, numa escala tipo likert de cinco
posicoes (entre “nao se aplica de modo nenhum a mim” até “aplica-se
totalmente a mim”) consoante a sua situacao. As notas, conforme a
dimensao, variam entre 4 e 40. A Mini-MAC é, desta forma, considerada uma
escala multidimensional que nao fornece um resultado total, o que por

conseguinte, nao permite somar as notas num U(nico score, mas sim o



resultado das respectivas dimensoes. Os resultados apontam para valores de
consisténcia interna aceitaveis em quatro das cinco dimensoes, sendo que, a
dimensao “Fatalismo” nao apresenta valores de consisténcia interna

aceitaveis (Pais-Ribeiro, Ramos & Samica, 2003).

A presente escala tem uma relevancia histérica na avaliacao da
adaptacao ao cancro porque traduz uma evolucao nos sistemas de cuidados de
salde, no sentido que s6 pode ser desenvolvida quando o sistema de salde
aceitou dizer sistematicamente qual era o verdadeiro diagndstico do doente.
No entanto parece haver ainda algumas questdées conceptuais a resolver,
nomeadamente de saber se se trata de coping ou de ajustamento, e da
maneira como esta variavel pode ser melhor medida (Pais-Ribeiro, Ramos &
Samica, 2003).

9- Descricao dos passos (steps) no estudo

Em primeira instancia, proceder-se-a ao pedido de autorizacao para

realizar a investigacao na instituicao pretendida.

Pretende-se recolher a amostra junto de mulheres diagnosticadas com
cancro da mama, em situacao de internamento, na fase pré-cirurgica, no qual
se realizara uma explicacao de todo o procedimento e a partir do qual se

partira para o consentimento informado.

Posteriormente, segue-se a aplicacdo dos questionarios referidos
anteriormente, sendo estes administrados pelo investigador.
Consequentemente sera realizada a analise dos mesmos, assim como o
tratamento dos respectivos dados, o que culminara com a apresentacao dos

resultados e sua discussao e, posteriormente, sua divulgacao.

10- Métodos estatisticos planeados

Os métodos estatisticos planeados sao exclusivamente quantitativos,

com recurso ao programa computacional SPSS.



11- Resultados e Discussao

No final da investigacao, apds a recolha de todas as informacoes
necessarias junto das participantes no estudo e da posterior analise dos
dados, espera-se a apresentacao dos respectivos resultados, assim como a sua

discussao e confronto com a teoria existente acerca da tematica.
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Anexo 5 - Folha de Informacao ao participante no estudo /
projecto de investigacao (indispensavel para a obtencao
do Consentimento Informado)



Informacéo ao Participante

Este € um projecto de investigacdo no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude, de Claudia Alexandra Sousa Alves, sob orientagdo do
Prof. Doutor Henrique Pereira, Professor de Psicologia na Universidade da Beira
Interior (UBI). Este projecto tem como objectivo investigar a adaptacdo ao cancro da
mama e cancro ginecoldgico no periodo pré e pds-operatorio, de forma a que se possa
conhecer o impacto emocional, bem como 0s recursos sociais e a forma como as
mulheres encaram e lidam com a sua situacdo de salde e com o0s acontecimentos de
vida que advém desta, quer na fase pré-operatdria quer na pos-operatoria, para que se
possa chegar a um nivel de maior compreensdo acerca desta situacdo, bem como da
melhor forma de intervir e prestar apoio, em ambas as fases. Para participar nesta
investigacdo, devera responder a um conjunto de questdes que lhe serdo direccionadas
pelo entrevistador acerca da tematica que se pretende estudar, ndo havendo respostas
consideradas certas ou erradas, onde apenas € pedido que responda de forma sincera,
segundo que realmente sente e pensa. A sua participacdo nesta investigacdo é de
caracter voluntario (tendo assim liberdade para decidir se deseja ou ndo participar),
anonimo e confidencial, sendo que as suas respostas serdo apenas utilizadas para esta
investigacdo, ndo comprometendo de forma alguma a sua integridade fisica ou
psicoldgica.

Os incomodos derivados da participacdo, prendem-se somente com a
necessidade de ser abordada em dois momentos distintos (periodo pré e pds-operatorio).
Caso deseje mais tempo para decidir, poderei voltar umas horas (uma ou duas) depois.

A rejeicdo ou retirada da participacdo nesta investigacdo, ndo compromete, de
forma alguma, o relacionamento com a equipa médica, nem o respeito pelos direitos a
assisténcia que lhe é devida.

Finalmente, € de referir que esta investigacdo foi aprovada pela Comissdo de

Etica para a Salide da Maternidade Dr° Alfredo da Costa.

Doente Entrevistador

ASS: ASS:

Claudia Alves
Rua 10 de Junho, n°4 Campo, 2500-303 Caldas da Rainha
TIm. 914110036 Email: Calexandra2@hotmail.com



mailto:Calexandra2@hotmail.com

Anexo 6 - Modelo de Consentimento Informado do estudo /
projecto de investigacao



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Designagdo do Estudo

Adaptacao ao Cancro da Mama e Cancro Ginecolégico no periodo Pré e Pés-operatdrio

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sdo)

, declaro ndo ter participado em

nenhum outro projecto de investigacdo durante este internamento, tendo compreendido a
explicagdo que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da investigagdao que se tenciona
realizar. Foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de
todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento que, de acordo com as recomendag¢des da Declaracdo de Helsinquia, a
informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os beneficios
previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que

tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa

ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto que me sejam aplicados os inquéritos propostos pelo investigador
(Questionario Socio-demografico e de Historia Clinica, Escala de Satisfagdo com o Suporte

Social (ESSS), Mini-MAC e Termdmetros Emocionais).

Data: / /201

Assinatura do doente ou voluntdrio séo:

O Investigador responsavel:

Nome: Cldudia Alexandra Sousa Alves

Assinatura:




Anexo 7 - Concordancia do Director do Servico onde sera
realizado o estudo / projecto de investigacao



Exm. Sr. Director do Servigo de Senologia da Maternidade Dr° Alfredo da Costa

Eu, Claudia Alexandra Sousa Alves, no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude na Universidade da Beira interior (UBI), sob orientacdo
do Prof. Doutor Henrique Pereira, e em estagio curricular na Maternidade Dr° Alfredo
da Costa, venho por este meio pedir autorizagdo para realizar uma investigacao, que se
intitula de Adaptacdo ao Cancro da Mama e Cancro Ginecologico no periodo Pré e Pos-
operatorio, em situacdo de internamento, nesta instituicdo (Centro de ensaio). Este
projecto tem como objectivo investigar a adaptacdo ao cancro da mama e cancro
ginecoldgico no periodo pré e pos-operatorio, de forma a que se possa conhecer o
impacto emocional bem como 0s recursos sociais que possuem e a forma como as
mulheres encaram e lidam com a sua situacdo de saude e com 0s acontecimentos de
vida que advém desta, quer no periodo pré-operatorio quer no pos-operatorio, para que
se possa chegar a um nivel de maior compreensao acerca desta situacdo, bem como da
melhor forma de intervir e prestar apoio, em ambas as fases. A participacdo nesta
investigacdo é de caracter voluntario, anonimo e confidencial, sendo que as suas
respostas serdo apenas utilizadas para esta investigacdo, ndo comprometendo de forma
alguma a integridade fisica ou psicoldgica das pacientes.

Com os melhores cumprimentos,
Claudia Alves



Exm. Sr. Director do Servico de Ginecologia da Maternidade Dr° Alfredo da Costa

Eu, Claudia Alexandra Sousa Alves, no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude na Universidade da Beira interior (UBI) sob orientacdo do
Prof. Doutor Henrique Pereira, e em estagio curricular na Maternidade Dr° Alfredo da
Costa, venho por este meio pedir autorizagdo para realizar uma investigacdo, que se
intitula de Adaptacdo ao Cancro da Mama e Cancro Ginecoldgico no periodo Pré e Pds-
operatorio, situacdo de internamento, nesta instituicdo (Centro de Ensaio). Este projecto
tem como objectivo investigar a adaptacdo ao cancro da mama e cancro ginecoldgico no
periodo pré e pds-operatério, de forma a que se possa conhecer o impacto emocional
bem como o0s recursos sociais que possuem e a forma como as mulheres encaram e
lidam com a sua situacao de saude e com 0s acontecimentos de vida que advém desta,
quer no periodo pré-operatdrio quer no pos-operatdrio, para que se possa chegar a um
nivel de maior compreensdo acerca desta situacdo, bem como da melhor forma de
intervir e prestar apoio, em ambas as fases. A participacdo nesta investigacdo é de
caracter voluntario, anonimo e confidencial, sendo que as suas respostas serdo apenas
utilizadas para esta investigacdo, ndo comprometendo de forma alguma a integridade

fisica ou psicoldgica das pacientes.

Com os melhores cumprimentos,
Claudia Alves



Anexo 8 - Declaracao do Orientador



UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Servicos Académicos

DECLARACAO
Carlos Alberto Melo Goncalves, Director dos Servicos Académicos da Universidade da Beira Interior

declara para os devidos efeitos que os alunos a seguir mencionados:

M3990 Ana Isabel Cardoso Costa

M3995 Diana Isabel Baltazar Martins
M3795 Joana Mendes Correia

M3968 Ana Luis Medeiros Azevedo
M4662 Hélio Fernando Madalenc Pinto
M385¢8 Susana Cristina Cabo Pinto

M3996 Ana Isabel A. D. Carvalho

M4122 Tania Mariene Xavier Maita
M3719 Patricia Alexandra Alves Pires
M3824 Susana Marisa Gomes Pereira
M3938 Leticia Raquel Faisca

M4069 fabia Carolina Martins Machado Alves
M3865 Ana Claudia P, Amaro

M4506 José Antonio de Oliveira Pinto
M4437 Sheila Josymar Agrais Martinez
M4275 Maria Joana da Cunha e Silva Clara de Assungio
M3739 Sara Daniela Silva Santos

M4124 Liliana Catarina Rua Matos Talhada
M3957 Liliana Sofia G. Pilha

M4125 Milene Nazaré Félix Medeiros
M4244 Daniela Bettencourt Santos
M4085 Andreina Alexa Silva Andrade
M3842 Sara Isabel Rodrigues Pina Fonseca
M4248 Liliana Raquel da Cruz Pires
M3994 Sara Vanessa Raimundo Neves
MA0CSs Hugo Miguel da Silva Rocha
M3864 Rute Emanuel Pereira Amaro
M3822 Patricia Isabel da Silva Dias

M3954 Vénia Sofia Brito Pinheirc

M3820 Lacia da Silva Amorim

M4040 Maria Margarida Ventura

M4200 Vitor Manuei Valente da Costa
M3821 Rui Pedro Damasceno Hermenegildo
M3976 Ana Margarida Andrade Janela
M3858 Carina Tatiana Menchero Caldeira
M4632 Marta Sofia Valente Raposo
M4254 Mariana Luisa Pinto Fernandes
M3860 Fldvia Maria Reis Brito

M3700 Barbara da Silva Carvatho

M3915 Diana Filipa Oliveira Jorge

M3963 Claudia Alexandra Sousa Alves
M4176 Sara Isabel Pires Marques

sao alunos desta Universidade e que 0s mesmos estao abrangidos pelo Seguro Escolar desta instituicao o
qual para o ano lective 201172012 tem cobertura para 0s seguintes riscos:

Morte e Invalidez Permanente..... S e e R A e B siesann 22,000,090 Euros
Despesasde Tratamento s s ey s eI Tass ey sn s s .... 5.500,00 Euros
Responsabilidade Civil.............. T s e e B L S 5.500,00 Euros

Universidade da Beira Interior - Covilha em 07 de Outubro de 2011
’5\ 0 Director dos Servicos Académicos
?W{O D&p c;&gif\ z-é};
Carlos Atberto Melo Goricalves
R. Marqués D’Avila-e Botama, 6201-001 Covilha, PORTUGAL

Telef.:+353 275 319716 | Fax: +351 275 319 737 | Linha Azul: 808 200 105
E-mail; s.academicos@ubi.pt | www.academicos.ubi.pt



UlilIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas
Departamento de Psicologia e Educacao

De: Prof. Doutor Henrique Pereira, Professor de Psicologia na UBI

Para: Comissao de Etica para a Salde da Maternidade Alfredo da Costa

No ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia desta universidade, venho informar que o
projeto de investigacdo da aluna Claudia Alves, intitulado “Adaptacéo ao Cancro no periodo pré
e pos-operatorio” esta aceite pela Comissao de Curso do Departamento de Psicologia e
Educacao desta Universidade e estd a ser realizado sob minha orientagao cientifica.

Trata-se de uma investigacao cujo carater cientifico e social € muito pertinente e envolve o
contacto das pacientes durante os periodos de internamento, preservando a confidencialidade
e 0 anonimato dos dados recolhidos, garantindo assim as normas éticas necessarias.

Ap6s a conclusdo do estudo, a aluna garantira o envio do relatorio a MAC.

Atentamente,

~N N P

1 / -
16 B 5 N SN

(Prof. Doutor Henrique Pereira)

Covilha e UBI, 25 de Outubro de 2011

Estrada do Sineiro, 6200-209 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 319 600 | Fax: +351 275 319 601
E-mail: geral@ubi.pt | www.ubi.pt



Anexo - 9 - Questionario Socio-demografico



Questiondrio sécio-demografico

Responda as questdes a seguintes e coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor descreve o

seu caso:
Idade:
Nivel Formagdo: [ | Sem Habilitagdes Estatuto Socio-econémico: 1[_] Alto
[] 42 Classe 2[C] Médio-Alto
[19° Ano 3] Médio
] 6° Ano 4[] Médio-Baixo
[ 12° Ano 5[ Baixo

[] Licenciado

O seu estado civil: 1 [] solteira(o0) ——— No caso de ser solteiro, namora? 1[] Sim

2 [[] casada(o) 2 [] Ndo
3 [] viava(o)
4[] Unida(o) de facto
5 [] divorciada(o)
) L Amamentou: 1[_|Sim
Tem filhos? 1[]JSim ———— Sesim, indique quantos:

2[ ] Nio 2[_IN3o

O seu Distrito de residéncia de origem:

Profissido (anteriormente) exercida:

Agregado familiar (Nimero de elementos e grau de parentesco):

Neste momento considera que existem problemas significativos na sua vida? 1[]Sim 2 [ ] Nao

Se sim, indique apenas um (o mais importante):

1[] Stress 2[] Ansiedade 3[C] Desmotivacio 4[] 1solamento
5[] Depressio 6[_] Saudades de casa 7] Problemas Familiares 8[] Problemas relacional
9[] Problemas de comunicag¢do 10[] Problemas econémicos 11[] Problemas de saude
12[C] Outros (indique quais):
Tem amigos e/ou familiares em quem possa confiar? 1] Sim 2[] Nzo

Tem amigos e/ou familiares com quem possa contar? 1] Sim 2[] Nao



DADOS HISTORIA CLINICA
Patologia: 1[_] Cancro da Mama 2 [] Cancro Ginecoldgico

Tipo de Cancro:

Tipo Cirurgia:

Hé quanto tempo: Fazia auto-exame (Mama):

Fazia screening: 1 [_] Sim 2 []Nso

Antecedentes Familiares Oncolégicos Mamarios e /ou ginecolégicos: 1 [_]Sim

2[ ] Nso

Antecedentes Pessoais de Patologia Maméria e /ou Ginecologico: 1 [_|Sim

2[ ] Nzo

Psicopatologia Anterior (ida psiquiatra, psicélogo, toma medicagio psiquidtrica):1[_] Sim
2 [ ] Nzo
Acompanhamento Psicolégico: 1[_] Sim

2 [ ] Nzo

Termémetros Emocionais: Pré-operatério: 1-[ | 2-[] 3-[] 4-[] 5-[]

Pés-operatoério: 11123 3-[1 41 5[]




Anexo 10 - Escala de Satisfacao com o Suporte Social



Escala de Satisfacdo com o Suporte Social

A seguir vai encontrar vérias afirmagdes, seguidas de 5 colunas com vaérias hipéteses de resposta. Marque uma cruz
na resposta que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmagfo, se pensa que por vezes
se sente s6 no mundo e sem apoio, devera por a cruz na 1* coluna — Concordo Totalmente, se acha que nunca pensa

nisso devera marcar na altima coluna — Discordo Totalmente.

Afirmagdes Concorda | Concordana | Nao Concorda, Discordana | Discorda

Totalmente | Maior Parte Nem Discorda Maior Parte | Totalmente

1. Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio

2. N#o saio com amigos tantas vezes quantas eu

gostaria

3. Os amigos ndo me procuram tantas vezes

quantas eu gostaria

4. Quando preciso de desabafar com alguém

encontro facilmente amigos com quem o fazer

5. Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se
precisar de apoio de emergéncia tenho vérias

pessoas a quem posso recorrer

6. As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente intimo que me compreenda e

com quem possa desabafar sobre coisas intimas

7. Sinto falta de actividades sociais que me

satisfagam

8. Gostava de participar mais em actividades de
organizagdes (por ex. clubes desportivos,

escuteiros, partidos politicos, etc.)

9. Estou satisfeita com a forma como me

relaciono com a minha familia

10. Estou satisfeita com a quantidade de tempo

que passo com a minha familia

11. Estou satisfeita com o que fago em conjunto

com a minha familia

12. Estou satisfeita com a quantidade de amigos

que tenho

13. Estou satisfeita com a quantidade de tempo

que passo com 0s meus amigos

14. Estou satisfeita com as actividades e coisas

que fago com o meu grupo de amigos

15. Estou satisfeita com o tipo de amigos que
tenho

Pais Ribeiro, 1999



Anexo 11 - Termometros Emocionais
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Anexo 12 - Mini-Mac



Mini-MAC

As seguintes afirmagdes descrevem reacgdes que as pessoas tém face ao cancro. Naturalmente que as pessoas
respondem de formas muito diferentes a um mesmo acontecimento, mas ndés queremos conhecer a sua forma
pessoal de reagir. Se tiver dividas sobre a resposta a dar, responda da forma que considere a mais apropriada.

Por favor marque uma cruz numa das opgdes a direita de cada afirmagdo, indicando até que ponto cada uma das
afirmagdes se aplica a si mesmo. Por exemplo, se a afirmagdo ndo se aplica de modo algum a si, deve marcar uma

cruz na primeira coluna.

Afirmagdes

Nao se aplica de
modo algum a

mim

Nio se
aplica a

mim

Aplica-se

amim

Aplica-se
totalmente a

mim

1. Sinto que a minha vida ndo tem esperanga

2. Ndo consigo controlar isto

3. Estou determinada a vencer a minha doenga

4. Fago um esforco positivo para ndo pensar na minha doenga

5. Desde que a minha doenga foi diagnosticada, percebi que a vida ¢

valiosa e estou aproveita-la da melhor forma possivel

6. Ndo consigo lidar com isto

7. Entreguei-me nas maos de Deus

8. Estou preocupada com a minha doenga

9. Esforgo-me por me distrair quando pensamentos acerca da minha

doenga me vém a cabega

10. Estou preocupada que a doenga volte a aparecer

11. Tive uma vida boa e o que vier daqui para a frente ¢ bem-vindo

12. Estou um pouco assustada

13. Sinto que néo hé nada que eu possa fazer que me ajude

14. Tenho dificuldade em acreditar que isto me tenha acontecido

15. Sofro de grande ansiedade por causa disto

16. No tenho muita esperanga no futuro

17. Neste momento vivo um dia de cada vez

18. Apetece-me desistir

19. Sinto-me muito optimista

20. Encaro a minha doenga como um desafio

21. Nio pensar na minha doenga ajuda-me a lidar com isto

22. Sinto-me completamente perdida sem saber o que fazer

23. Sinto-me zangada com 0 que aconteceu

24. Intencionalmente empurro todos 0s meus pensamentos sobre a minha

doenca para longe

25. Dou valor as coisas boas que me aconteceram

26. Tento combater a doenga

27. Estou apreensiva

28. Penso que isto ¢ como se 0 mundo tivesse acabado

29. Sinto-me arrasada

Watson e tal., 1994 — Tradug@o Pais Ribeiro



