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Resumo: A conce¢do de programas de promocdo do bem-estar para companheiros de mulheres
diagnosticadas com cancro da mama implica a existéncia de instrumentos de medida especificos, que
considerem os dominios efetivamente relevantes para esta populacdo. O objetivo deste estudo
exploratdrio foi construir e validar uma escala para avaliar o impacto do diagnostico e tratamento do
cancro da mama nos companheiros. Uma amostra de conveniéncia de 84 companheiros de mulheres
que tiveram diagnostico de cancro da mama respondeu ao questionario desenvolvido no presente
estudo, questionario sociodemografico, Escala de qualidade de vida do familiar/cuidador do doente
oncologico (CQOLC) e versdo portuguesa da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Foi
desenvolvida a Escala de Avaliacdo do Impacto do Cancro da Mama nos Companheiros (EAICMC),
com 24 itens, organizados em trés fatores. A EAICMC revelou boa fiabilidade (a = 0,82). A
correlagdo item-total e item-subescalas comprovou a sua aceitdvel validade interna
convergente/discriminante e a distribuicdo das respostas pelos seus itens demonstrou que possui uma
razoavel sensibilidade. A correlacdo entre os scores obtidos na EAICMC, HADS e CQOLC
confirmou a validade externa da escala. Trata-se de um instrumento bem aceite e que podera ser Util
para a prética clinica.
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Abstract: The design of wellbeing promotion programs for the partners of women diagnosed with
breast cancer requires the existence of specific measuring instruments that take into account the
domains that are actually relevant to this population. The aim of this exploratory study was to
construct and validate a scale to assess the impact of breast cancer diagnosis and treatment on
partners. A convenience sample of 84 partners of women diagnosed with breast cancer answered the
questionnaire developed in this study, a sociodemographic questionnaire, the Cancer Patient
Family/Caregiver Quality of Life Scale (CQOLC) and the Portuguese version of the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). The Assessment of the Impact of Breast Cancer on Companions Scale
(EAICMC) was developed, with 24 items, organized into three factors. The EAICMC showed good
reliability (0=0.82). The item-total and item-subscale correlation proved its acceptable
convergent/discriminant internal validity and the distribution of responses across its items showed
that it has reasonable sensitivity. The correlation between the scores obtained on the EAICMC, HADS
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and CQOLC confirmed the scale's external validity. It is a well-accepted instrument that could be
useful in clinical practice.
Keywords: Breast cancer, Quality of life, Companions, Scale

O cancro da mama é a doenga mais comum e com maior taxa de mortalidade quando comparada
com outras neoplasias malignas (Barton et al., 2018). Segundo a World Health Organization
[WHO] (2023), existem mais de 2,3 milhdes de casos de cancro da mama que ocorrem a cada ano, o
que o torna o cancro mais comum entre os adultos.

Na mulher, o cancro da mama tem um impacto negativo em vérias dimensdes - fisica, psicoldgica
e interpessoal (Carrol et al., 2016; Syme at al., 2013). As consequéncias fisicas referem-se aos efeitos
adversos resultantes de quimioterapia, radioterapia e ainda hormonoterapia, que podem refletir-se na
fadiga, falta de sensibilidade na mama e menopausa induzida pela falta de estrogénios devido a
hormonoterapia, diminuindo desta forma a lubrificagdo vaginal e diminuicdo do desejo sexual
(Schover et al., 2014; Vieira et al., 2014). As dificuldades intrapsiquicas geralmente incluem um
sentimento de perda de feminilidade, imagem corporal negativa e um sentimento de falta de
atratividade sexual como resultado de cirurgia de mama devido a mutilagdo, cicatrizes, forma
assimetrica e/ou alteracGes sensoriais (Kedde et al., 2013; Leila et al., 2016). A mama da mulher
desempenha um papel multifuncional que, para além de ser um simbolo feminino, é também uma
fonte de nutri¢do para os filhos e um 6rgéo sensual num relacionamento intimo (Akpor et al., 2023).

O envolvimento dos companheiros das pacientes com cancro da mama tem-se tornado cada vez
mais evidente (Zimmermann, 2015) e alguns estudos j& tém focado as consequéncias psicologicas do
cancro da mama nos companheiros e nos restantes membros da familia (Congard et al., 2019; Miaja
et al., 2017; Northouse et al., 1991). Progressivamente, tem sido possivel considerar o cancro da
mama como uma doenca do casal (Northouse et al., 1991), que se concebe no contexto da relagdo
(Kayser et al., 2007). A literatura indica que os companheiros de mulheres diagnosticadas com cancro
da mama podem sentir ansiedade, medo e dificuldade de adaptagéo a evolucéo da imagem corporal
de suas parceiras; esses fatores podem afetar sua préopria qualidade de vida e também a satisfacéo
sexual (Rowland & Metcalfe, 2004). Estudos anteriores descobriram que a depressao e a ansiedade
estdo intimamente relacionadas com a qualidade de vida e com a satisfacdo sexual dos parceiros de
mulheres com cancro de mama (Rowland & Metcalfe, 2004).

O cancro da mama pode representar também um fardo financeiro e psicossocial significativo
também para o companheiro, familia e rede social alargada da mulher (Akpor et al., 2023). Esta
doenca geralmente implica a mudanca de papéis do cénjuge, fazendo com que 0s companheiros das
mulheres com cancro da mama assumam as responsabilidades que anteriormente ndo assumiam
(Akpor et al., 2023). O desespero e a incerteza sobre o futuro, aliados ao medo da soliddo, foram
mencionados como dificuldades vivenciados por estes companheiros (Li et al., 2013). Todas estas
questdes sugerem uma especial atencdo, de modo a suportar as necessidades dos companheiros de
mulheres com cancro da mama e ainda a importancia de regular os niveis de stress sentidos atraves
de intervencdes psicoldgicas (Morgan et al., 2011). Apenas nas ultimas duas décadas, investigadores
na area da psico-oncologia comecaram a enfatizar a necessidade de analisar esta doenca em contexto
familiar, mais especificamente no relacionamento conjugal (Braun et al., 2007; Carlson et al., 2000;
Manne & Badr, 2008). Trata-se de um dominio de estudo ainda pouco explorado, sendo que 0s poucos
estudos existentes avaliam os companheiros de mulheres com cancro da mama atraves de
instrumentos de avaliacdo psicoldgicos genéricos destinados a populacdo em geral (Hayati et al.,
2022; Lawrence et al., 2008; Vizeshfar et al., 2023). H4, pois, necessidade de criar e validar
instrumentos especificos para avaliar esta populacdo de forma a se poder intervir nas dificuldades
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sentidas durante e ap6s a doenca. Deste modo, o presente estudo de natureza exploratdria transversal,
tem como objetivo principal a realizacdo de um estudo piloto com vista a construgdo de uma escala
de avaliacdo do impacto do cancro da mama nos companheiros de utentes que foram diagnosticadas
e realizaram tratamento para o cancro da mama e ao estudo das suas qualidades psicométricas
(validade, fidelidade e sensibilidade).

METODO
Participantes

Os participantes foram 84 companheiros masculinos de doentes do sexo feminino do Centro da
Mama do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo (CHUSJ; Porto, Portugal) a quem havia sido
diagnosticado cancro da mama h& menos de 5 anos e que terminaram os tratamentos ha, pelo menos,
3 meses. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 29 e os 73 anos (M = 50,1; DP =
8,62). A grande maioria era casada (n = 65; 77,4%). Em termos de niveis de educacdo, a maioria
possuia o ensino secundario (do 10° ao 12° ano) (n = 30; 35,7%) ou 3°ciclo do ensino bésico (7° a 9°
ano) (n =22; 26,2%), seguido por possuir 1°ciclo do ensino superior/ licenciatura (n =15; 17,9%).
Quanto a situagdo profissional, a maioria dos participantes encontrava-se a exercer a sua atividade
laboral (n = 74; 88,1%) e grande parte classificava a sua situacdo econémica entre satisfatoria (n=41;
48,8%) e remediada (n = 33; 39,3%). Relativamente ao agregado familiar, a maioria dos participantes
tinha familias constituidas por 3 (n = 25; 34,2%) ou 4 (n= 30; 41,1%) membros. Dos 84 participantes,
a maioria referia ndo ter tido ou ndo estar a receber atualmente acompanhamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico (n = 72; 85,7%).

Material

Questionario sociodemografico e clinico. Criado exclusivamente para o presente estudo com vista
a obter informacdes sociodemograficas e clinicas sobre os participantes.

Escala de Qualidade de Vida do Familiar/Cuidador do Doente Oncolédgico (CQOLC). Escala
desenvolvida por Weitzner et al. (1999) e adaptada para a cultura e idioma portugueses por Santos et
al. (2003), tendo como objetivo avaliar as implicacbes emocionais da doencga oncoldgica nos seus
familiares/cuidadores. A CQOLC é uma escala de autopreenchimento, constituida por 33 afirmacdes
e as respostas sdo apresentadas numa escala tipo Likert cotadas entre 0 e 4. A CQOLC apresenta, no
presente estudo, um coeficiente de consisténcia interna global de 0,90, dentro dos parametros
considerados como uma boa consisténcia interna. Em todas as dimensfes encontravam-se valores
considerados bons para as subescalas de sobrecarga emocional (0=0,92), perturbagdes ligadas ao
cuidado (0=0,81) e implicagdes pessoais do cuidado (0=0,89) e aceitdvel para a subescala de
adaptacgao positiva (a=0,66) considerado aceitavel.

Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (HADS). Desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983),
foi projetada para auxiliar o clinico a identificar os componentes emocionais da doenga fisica como
um dispositivo de triagem para ansiedade e depressdao em ambiente hospitalar geral e adaptada a
populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2007). A HADS compreende em duas subescalas, uma
que mede a ansiedade e outra que mede a depressdo. Cada item é respondido com categoria de
resposta de 4 pontos (0 — 3). A HADS apresenta, no presente estudo, valores considerados bons para
a subescala de ansiedade (0=0,87) e para a subescala da depressao (a=0,86).
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Escala de Avaliagdo do Impacto do Cancro da Mama nos Companheiros (EAICMC). A EAICMC,
a qual se pretende validar no presente estudo, foi desenvolvida para avaliar o impacto da doenca nos
companheiros de mulheres diagnosticadas com cancro da mama. E uma escala constituida por trés
subescalas: Impacto da Responsabilidade, Impacto Invisivel e Impacto Positivo. Para esta escala foi
oferecida uma escala de resposta tipo Likert com 5 opgdes de resposta cotadas de 0 (“Nunca”) a 4
(“Sempre”). A pontuacdo minima é 0 pontos e pontuacdo maxima de 96 pontos.

Procedimento

Para a realizacdo deste estudo foi construido um instrumento com o objetivo de avaliar o impacto
da doenca nos companheiros das mulheres diagnosticadas com cancro da mama. Para tal, foi realizada
uma revisao da literatura sobre a tematica de modo a compreender 0s aspetos mais impactados no
companheiro pela doenca da mulher (Cecilio et al., 2012; Maleki et al., 2022). Foi realizada uma
revisdo de alguns instrumentos de avaliagdo, nomeadamente, a Body Image Scale for Breast Cancer
Survivors, (Biederman et al., 2020); a Cancer-Related Communication Between Female Patients and
Male Partners Scale (CRCP) (Kornblitha et al., 2006); e a versdo portuguesa da Psychological
Adaption Scale (Neto et al., 2021). Foram, ainda, observadas consultas de psicologia no Centro da
Mama do Centro Hospitalar Universitario de Sado Jodo (CHUSJ), assim como consultas de
enfermagem pré-cirurgia mamaria para compreender alguns medos da mulher doente e companheiro
durante o processo. Foi realizada uma entrevista aberta com a psicologa do centro da mama,
enfermeira chefe do Centro de Mama e com o Diretor do mesmo, para recolher informacdes junto de
profissionais especializados no tratamento do cancro da mama sobre aqueles que consideram ser 0S
aspetos mais afetados na vida do companheiro aquando da doenca oncologica da mulher. As
entrevistas com profissionais de uma equipa multidisciplinar, com as diferentes fungdes que assumem
com os companheiros, parecem ser informantes privilegiados sobre estes impactos. Com toda a
informacdo recolhida foi construido um questionario que designamos por Escala de Avaliacdo do
Impacto do Cancro da Mama nos Companheiros.

Em primeiro lugar, para realizar esta investigacdo, foi solicitada a autorizacdo dos autores das
escalas a serem utilizadas (CQOLC; HADS). Depois de obter as devidas autorizagdes, foi solicitada
a aprovacdo do projeto & Comissdo de Etica do CHUSJ, que emitiu um parecer favoravel.
Posteriormente, foi iniciado o contato com as pacientes por meio de uma psicologa do Centro da
Mama. O convite para participar foi feito quando as pacientes que se dirigiam ao atendimento para
consultas de rotina de forma a evitar deslocacdes desnecessarias. O convite a participacdo no estudo
era realizado atraves das pacientes, solicitando-lhes que levassem 0s questionarios para 0s Seus
companheiros preencher e para 0s devolverem numa proxima consulta, uma vez que,
maioritariamente, os companheiros numa fase pds tratamentos ja ndo acompanham as doentes as
consultas ao hospital.

Presencialmente foi entregue as pacientes uma folha de rosto com informac6es sobre o estudo, 0s
seus objetivos e procedimentos e foram esclarecidas quaisquer duvidas sobre o mesmo. Foi ainda
entregue um documento de consentimento informado escrito, que foi assinado pelos companheiros,
onde era assegurada a privacidade e confidencialidade. Seguia, ainda, juntamente com 0s
documentos, 0s questionarios e um envelope selado para os colocar apds o preenchimento,
esclarecendo-se que quaisquer questdes relativas ao estudo poderiam ser colocadas através do
endereco de correio eletronico que se encontra no documento informativo previamente fornecido. Os
dados foram recolhidos desde fevereiro a maio de 2023. Ap6s 0 preenchimento, 0s questionarios eram
devolvidos num préximo agendamento no hospital, sendo entregues no Centro de Mama.
Ocasionalmente, alguns companheiros acompanharam as pacientes ao hospital, sendo ai informados
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sobre o estudo e convidados a nele participar, respondendo ao questionario num gabinete. O
preenchimento dos questionarios demorava aproximadamente 15 minutos a cada participante.

Na anélise dos dados, com o objetivo de alcancar os objetivos propostos, foram realizadas as
seguintes analises estatisticas: coeficiente de alfa de Cronbach para avaliacdo da fidelidade da
EAICMC, correlagdo de Pearson item-total e item-subescalas para avaliar a validade interna
convergente/discriminante, analise em componentes principais (foi realizada primeiramente a analise
do valor Kaiser-Meyer-Olkin e o teste de esferecidade de Bartlett) para o estudo da validade interna
do instrumento, correlacdo com outros instrumentos para testar a validade externa convergente-
discriminante. Para avaliar a sensibilidade analisou-se se existiam diferengas estatisticamente
significativas entre participantes com distintos niveis de escolaridade, situagdo econdmica e procura
de acompanhamento psicol6gico/psiquiatrico anterior, recorrendo-se ao Teste U de Mann-Whitney e
a ANOVA. Por fim, o tratamento estatistico dos dados foi realizado por meio do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Inc), versdo 29. Os dados foram primeiramente submetidos a anélise
descritiva. Foram, ainda, realizadas analises diferenciais utilizando-se estatistica ndo parameétrica,
dadas as caracteristicas da amostra e os objetivos delineados.

RESULTADOS

Com o objetivo de testar a sensibilidade do instrumento, apresenta-se no Quadro 1 a anélise
descritiva dos scores obtidos nos itens.

Os valores encontrados nos itens da escala de avaliagdo do impacto da doenga nos companheiros
das mulheres com cancro da mama apresentam a média e mediana praticamente sobreponiveis, o que
sugere uma distribuicdo normal dos resultados. As respostas aos itens distribuem-se entre os extremos
da escala (valor minimo- 0 e valor maximo- 4) para quase todos 0s itens, a excec¢ao dos itens nUmero
13, 14,16, 17, 18 e 19.

Analisou-se o alfa de Cronbach para a escala total e para as trés subescalas, obtendo-se um alfa de
Cronbach total de 0,82, representando uma boa consisténcia interna. O alfa de Cronbach da Subescala
de Impacto Positivo foi de 0,71; o alfa de Cronbach da Subescala de Impacto da Responsabilidade
foi de 0,73 e o alfa de Cronbach da subescala de Impacto Invisivel foi de 0,73, apresentando uma
fidelidade aceitavel. Os resultados da correlacdo item-total e item-subescalas corrigidas para
sobreposicdo encontram-se descritas no Quadro 2.

Todos os itens encontram-se correlacionados de forma significativa com a pontuacdo total do
instrumento. Essa correlagdo é fraca a moderada, sendo que os valores mais baixos verificam-se nos
itens relativos a subescala impacto positivo. Uma vez que a eliminacao de qualquer um dos itens ndo
é possivel de melhorar a consisténcia interna da escala e que esta € boa, decidiu-se pela manutencéo
de todos os itens.

A validade interna convergente-discriminante dos itens foi avaliada pela analise da correlacéo do
item com a dimensdo a que pertence com as correlacbes com as dimensdes item escala a que nao
pertence. Verificou-se uma boa convergéncia visto que os valores de correlacdo de item escala a que
pertence sdo acima de 0,30, a exce¢do do item 19, tal como proposto por Almeida e Freire (2008). A
correlacdo item-subescala corrigida para sobreposicdo é maior com a subescala a que pertence do que
as restantes, o que significa que tem boa validade interna convergente discriminante, a Gnica excecao
diz respeito ao item nimero 19, mas ndo é substancialmente mais baixo. A validade de construto foi
avaliada através da organizacdo fatorial dos itens, no sentido de conhecer a forma como os itens se
organizam. Procedeu-se a analise em componentes principais.
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Quadro 1. Analise descritiva da EAICMC

Itens Min Max M Mediana DP
Comecei a gerir mais responsabilidades com a doenca da minha companheira 2,49 3,00 1,017
As tarefas de casa passaram a ser feitas por mim 2,26 2,00 0,814
Tive de assumir o papel da minha companheira com os nossos filhos 1,75 2,00 1,205
A doenca da minha companheira afetou a minha vida profissional. 1,26 1,00 1,098
Tive que deixar de trabalhar para acompanhar a minha companheira neste 1,19 1,00 1,329
processo
6. Tive dificuldades financeiras durante o processo de doenca da minha 0
companheira
7. Sinto que ndo reconhecem o impacto que teve a experiéncia do cancro da 0 4 193 2,00 1,218
minha companheira sobre a minha vida

akrwbdE
coococoo
ARAAARN

N

1,05 1,00 1,168

8. O cancro da minha companheira trouxe problemas de fertilidade 0 4 084 0,00 1,462
9. Ja existiam problemas de fertilidade, que foram dificultados com o 0 4 032 0,00 0,952
diagnostico de cancro de mama

10. Preciso de ajuda para ter uma familia devido aos problemas de fertilidade 0 4 020 0,00 0,805
11. Apos o diagnostico de cancro da mama houve diminuigdo do desejo sexual 0 4 162 2,00 1,358
12. Apds o diagndstico de cancro da mama houve diminui¢do na frequéncia de 0 4 228 2,00 1,182
relagdes sexuais

13. Apds o diagnéstico de cancro da mama tive dificuldades em manter uma 0 3 0,76 0,00 0,995

erecdo

14. Apds o diagndstico de cancro da mama tive dificuldades em ter um orgasmo
15. Senti dificuldades em ter satisfacdo sexual

16. Senti menos atracao sexual em resultado da doenca/tratamento

17. Senti-me incomodado com a imagem da minha companheira

18. Senti a minha companheira menos atraente fisicamente devido a doenca e ao
tratamento

0,60 0,00 0,890
0,78 0,00 1,048
0,47 0,00 0,831
0,35 0,00 0,674
0,33 0,00 0,07

[oNeNoNoNe]
WwWwWwwpkow

19. Senti dificuldades em olhar para o corpo da minha companheira 0 2 0,23 0,00 0,531
20. Foco-me mais em coisas que sao importantes 0 4 254 3,00 1,152
21. Fiz mudangcas positivas na minha vida 0 4 200 2,00 1,173
22. Cresci como pessoa 0 4 3,00 3,00 1,231
23. Percebo o quanto a vida é importante 0 4 4,00 4,00 0,962
24. O relacionamento com a minha companheira melhorou 0 4 300 3,00 1,167
Impacto Positivo 0,00 20,00 13,6 14,00 3,88126
Impacto da Responsabilidade 1,00 20,00 8,96 8,00 3,87800
Impacto Invisivel 0,00 38,00 11,69 10,00 8,26281

Primeiramente foi avaliado o valor Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,663), que indicou uma
adequacdo razoavel do tamanho da amostra para uma andlise fatorial exploratéria e o teste de
esferecidade de Bartlett (y*> = 808,213, p < 0,001). Estes valores foram considerados adequados,
permitindo-nos prosseguir para a analise fatorial. mPara identificar as dimensdes foi utilizada a analise
de componentes principais, sem qualquer rotacdo, obtendo-se trés componentes. O valor obtido da
variancia explicada foi de 44,81%. Todos os itens apresentam uma carga fatorial aceitavel, sem
ultrapassar o limite sugestivo de eliminacdo por ser redundante, e 0s itens organizam-se, na sua
generalidade nos fatores (subescalas) (Quadro 3), em que teoricamente seria expectavel pertencerem
(sendo as unicas excecdes os itens numero 4 e 19).

Os pesos fatoriais sdo superiores a 0,40 para todos os itens, com excecdo do item 19. Globalmente
a escala encontra-se organizada em 3 fatores, Impacto Invisivel (item 6 a 19), Impacto Positivo (item
20 a 24) e Impacto da Responsabilidade (item 1 a 5), que explicam 44,81% da variancia Optou-se por
ndo realizar uma analise fatorial confirmatéria por ser um instrumento construido a partir da
experiéncia dos profissionais de uma equipa multidisciplinar, ndo tendo partido de um modelo
concetual explicativo, nem de nenhum estudo prévio sobre instrumentos que sugerisse a
dimensionalidade do instrumento. Para avaliar a validade externa convergente/discriminante foi
analisada a relacéo entre as subescalas da EAICMC e as subescalas do CQOLC e HADS (Quadro 4).
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Quadro 2. Correlagdo item-escala total corrigida para sobreposicéo (n = 84)

Impacto  Impacto da Impacto

Itens Total Positivo Responsabilidade Invisivel
1. Comecei a gerir mais responsabilidades com a doenca da minha
companheira 0,39 0,20 0,51 0,26
2. As tarefas de casa passaram a ser feitas por mim 0,21 0,02 0,47 0,09
3. Tive de assumir o papel da minha companheira com os nossos filhos 0,41 0,17 0,52 0,28
4. A doenga da minha companheira afetou a minha vida profissional. 0,34 -0,08 0,56 0,32
5. Tive que deixar de trabalhar para acompanhar a minha companheira 037 014 0,46 0,31
neste processo
6. Tive dificuldades financeiras durante o processo de doen¢a da minha
companheira 0,34 -0,05 0,32 0,37
7. Sinto que ndo reconhecem o0 impacto que teve a experiéncia do cancro 050 0,17 0,40 0,45

da minha companheira sobre a minha vida
8. O cancro da minha companheira trouxe problemas de fertilidade 0,54 0,01 0,30 0,56
9. Ja existiam problemas de fertilidade, que foram dificultados com o

A 0,47 0,02 0,21 0,51
diagndstico de cancro de mama
10.I_3(e0|so de ajuda para ter uma familia devido aos problemas de 046 014 0,34 0,42
fertilidade
iel).(ﬁ;)los o diagnostico de cancro da mama houve diminuigdo do desejo 047 0,02 0,29 0,53
12.AE)05_ 0 dlagno~st|co de' cancro da mama houve diminuicdo na 042 -012 0,28 0,47
frequéncia de relagBes sexuais
13.Ap059 diagnéstico de cancro da mama tive dificuldades em manter 0.66 0,09 0,28 0,71
uma eregao
iilé,:;pr);)cs) o diagnostico de cancro da mama tive dificuldades em ter um 064 007 0,20 0,73
15.Senti dificuldades em ter satisfacdo sexual 0,54 0,01 0,17 0,69
16.Senti menos atracao sexual em resultado da doenca/tratamento 0,44 -0,05 0,18 0,59
17.Senti-me incomodado com a imagem da minha companheira 0,35 0,05 0,14 0,39
18.Senti a minha companheira menos atraente fisicamente devido a 036 0,02 0,24 0,40
doenga e ao tratamento
19.Senti dificuldades em olhar para o corpo da minha companheira 0,22 0,22 0,04 0,18
20.Foco-me mais em coisas que sao importantes 0,24 0,45 0,15 0,07
21.Fiz mudancas positivas na minha vida 0,10 0,48 0,07 -0,03
22.Cresci como pessoa 0,28 0,60 0,12 0,13
23.Percebo o quanto a vida é importante 0,04 0,50 -0,05 -0,06
24.0 relacionamento com a minha companheira melhorou 0,00 0,33 0,07 -0,09

A andlise dos dados revelou existir relacdo estatisticamente significativa entre as subescalas do
instrumento com as subescalas da HADS e CQOLC. Contudo, apenas a subescala do impacto positivo
ndo tem uma relacéo estatisticamente significativa com as subescalas das perturbacdes ligadas ao
cuidado e implicacdes pessoais da CQOLC e CQOLC total, nem com as subescalas da HADS, tal
como seria espectavel.

A sensibilidade foi estudada através da analise das diferencas ou associa¢do das pontuac6es obtidas
na EAICMC em funcdo das variaveis clinicas (procura de acompanhamento psicolégico/psiquiatrico
anterior). Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre companheiros que procuraram
acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico e 0s que ndo procuraram este acompanhamento quanto as
subescalas de Impacto Invisivel (U = 150,500; p > 0,05) e Impacto Positivo (U = 410,500; p > 0,05),
mas existem diferencas estatisticamente significativas (U = 152,500; p < 0,05) entre quem procurou
e gquem ndo procurou acompanhamento psicologico/psiquiatrico quanto a subescala de Impacto da
Responsabilidade (M = 12,10; DP = 3,63/ M=8,48; DP = 3,71).
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Quadro 3. Anélise fatorial em componentes principais

ltens Impacto  Impacto Impacto da
Invisivel Positivo  Responsabilidade

1. Comecei a gerir mais responsabilidades com a doenca da minha 0,364 0,299 0,444
companheira
2. As tarefas de casa passaram a ser feitas por mim 0,170 0,275 0,438
3. Tive de assumir o papel da minha companheira com os nossos filhos 0,379 0,293 0,424
4. A doenga da minha companheira afetou a minha vida profissional. 0,444 -0,120 0,440
5. Tive que deixar de trabalhar para acompanhar a minha companheira neste 0,410 0,049 0,471
processo
6. Tive dificuldades financeiras durante o processo de doenga da minha 0,501 -0,184 0,359
companheira
7. Sinto que ndo reconhecem o impacto que teve a experiéncia do cancroda 0,558 0,145 0,285
minha companheira sobre a minha vida
8. O cancro da minha companheira trouxe problemas de fertilidade 0,657 -0,018 0,098
9. Ja existiam problemas de fertilidade, que foram dificultados com o 0,589 -0,099 0,032
diagnostico de cancro de mama
10. Preciso de ajuda para ter uma familia devido aos problemas de fertilidade 0,558 -0,093 0,360
11. Apds o diagnodstico de cancro da mama houve diminuicdo do desejo 0,587 0,071 -0,210
sexual
12. Apds o diagnéstico de cancro da mama houve diminuicdo na frequéncia 0,563 -0,050 -0,059
de relacOes sexuais
13. Apds o diagndstico de cancro da mama tive dificuldades em manter uma 0,799 0,024 -0,158
erecdo
14. Apds o diagnostico de cancro da mama tive dificuldades em ter um 0,797 -0,007 -0,187
orgasmo
15. Senti dificuldades em ter satisfacdo sexual 0,746 -0,083 -0,387
16. Senti menos atracao sexual em resultado da doenca/tratamento 0,663 -0,217 -0,347
17. Senti-me incomodado com a imagem da minha companheira 0,447 0,004 -0,378
18. Senti a minha companheira menos atraente fisicamente devido a doenca 0,489 -0,038 -0,398
e ao tratamento
19. Senti dificuldades em olhar para o corpo da minha companheira 0,235 0,239 -0,506
20. Foco-me mais em coisas que sao importantes 0,084 0,719 0,121
21. Fiz mudangas positivas na minha vida -0,037 0,690 -0,100
22. Cresci como pessoa 0,131 0,742 -0,127
23. Percebo o quanto a vida é importante -0,084 0,609 -0,301
24. O relacionamento com a minha companheira melhorou -0,098 0,431 -0,024

Quadro 4. Correlacdo com outros instrumentos - EAICMC

Impacto Positivo Impacto da Responsabilidade

Impacto Invisivel

CQOLC sobrecarga emocional r=0,24"
CQOLC perturbacdes ligadas ao cuidado r=0,011
CQOLC implicaces pessoais do cuidado r=0,187
CQOLC adaptacdo positiva r=-0,433"
CQOLC total r = 0,082
HADS Ansiedade r=0,214
HADS Depressédo r=0,121

Nota. “p<0,05. "p<0,01.

DISCUSSAO

r=0,050"
r=0,437"
r=0,491"
r=-0,016
r=0,489"
r=0,496"
r=0,426"

r=0,39"
r=0,532"
r=0,561"
r=0,062""
r=0,892"
r=0,401"
r=0,536"

O objetivo geral do presente estudo centrou-se na construcdo e estudo das qualidades
psicométricas de uma escala de avaliacdo do impacto da doenca nos companheiros de mulheres
diagnosticadas com cancro da mama. A partir da revisao da literatura, da analise de instrumentos de
avaliacdo e de entrevistas realizadas a profissionais de salde foi construido um questionario
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constituido por 24 itens. Com o objetivo de testar a sensibilidade do instrumento, procedeu-se a
andlise descritiva dos scores obtidos nos itens. A analise descritiva mostrou que, para a escala
globalmente considerada, os valores minimos foram 0 e os valores maximos foram 4, a excecéo dos
itens 13, 14, 16, 17, 18 e 19 com pontuagdes maximas entre 2 e 3. Isto sugere que a escala revela ser
globalmente sensivel, porém os participantes parecem apresentar dificuldades em assumir aspetos do
impacto invisivel, nomeadamente, no que toca a sexualidade e imagem corporal da sua esposa. A
experiéncia clinica sugere que pode haver dificuldade em reconhecer os impactos a nivel da
sexualidade e a nivel da aceitacdo de um novo corpo da sua mulher, levando estes companheiros a
acreditar que devem aprovar as transformacdes que ocorrem durante o processo da doenga.

Os valores das médias e medianas para a escala total e para as trés subescalas mostraram que s&o
muito proximas, o que € revelador de uma distribuicdo simétrica, abonatéria da sensibilidade do
instrumento. Os resultados encontrados sugerem que o instrumento apresenta uma fidelidade boa,
com um coeficiente de alfa de Cronbach acima do recomendado, de acordo com os critérios propostos
por Pestana e Gageiro (2008) e Pais-Ribeiro (2010). Em relacdo aos coeficientes obtidos nas 3
dimensdes, verifica-se o coeficiente de Impacto Invisivel € bom e o Impacto da Responsabilidade e
Impacto Positivo sdo aceitaveis, de acordo com os valores propostos por Pestana e Gageiro (2008).
A andlise da correlacdo corrigida para sobreposicdo entre os itens e as subescalas dos instrumentos
revela que esta € sempre mais elevada entre os itens e a subescala a que pertence com excecdo do
item numero 19, o que confirma a existéncia de uma boa validade convergente discriminante. Para
avaliar a validade externa convergente/discriminante foi analisada a relacdo das subescalas da
EAICMC com as subescalas do CQOLC e HADS, que revelou existir relacdo estatisticamente
significativa entre as subescalas do instrumento com as subescalas do CQOLC e HADS. Apenas a
subescala de Impacto Positivo ndo tem relacdo estatisticamente significativa com as subescalas
Perturbacdo Ligadas ao Cuidado, Implicacdes Pessoais e CQOLC Total, nem com as subescalas da
HADS. Os companheiros que procuraram acompanhamento psicologico/psiquiadtrico ndo se
distinguem dos restantes quanto as subescalas de Impacto Invisivel e Impacto Positivo, no entanto
apresentam maior Impacto da Responsabilidade. De facto, a experiéncia clinica demonstra que 0s
companheiros que sentem mais impacto nas responsabilidades que surgem durante o processo de
diagnostico e tratamento de cancro da mama das suas companheiras, optam por procurar
acompanhamento psicoldgico para conseguir ultrapassar as dificuldades sentidas.

No presente estudo, a analise fatorial exploratdria sugere que a EAICMC organiza-se em 3
componentes, que explicam menos de 50% da variancia. Sugere-se a elaboracéo de estudos futuros
com uma amostra de maior dimensdo, incluindo uma andlise fatorial confirmatoria. A correlagédo
item-total e item subescalas suporta a validade interna convergente/discriminante do instrumento,
assim como a correlacdo deste com a HADS e CQOLC. Os participantes, na administracao presencial,
demoraram cerca de 15 minutos, pelo que o instrumento demonstrou ser breve, ndo demonstrando
sobrecarga (burden), para além de que com 24 itens permite avaliar a gravidade, extensdo e
prevaléncia dos impactos do cancro da mama nos companheiros das mulheres diagnosticadas com a
doenca (economia), tendo em consideracdo as diversas dimensdes. O instrumento foi ainda bem
recebido pelos participantes, sem desconfianca, o que de acordo com Pais-Ribeiro (2010) significa
gue apresenta boa aceitabilidade.

A definicdo dos itens a integrar no questionario foi realizada a partir de pesquisa bibliogréfica,
analise de instrumentos utilizados para avaliacdo da populacdo alvo e entrevistas realizadas a
profissionais de satde que assumem o papel de informantes chave no servico em que trabalham. Néo
houve possibilidade de realizacdo de entrevistas iniciais com 0s companheiros dados o0s
constrangimentos pessoais destes e organizacionais. No entanto, serd importante que, em estudos
futuros, essas entrevistas possam ser realizadas com vista a enriquecer as questdes colocadas no
instrumento. Para além disso, o estudo realizado apresenta uma amostra de reduzida dimensao,
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podendo afirmar que seria pertinente alargar o estudo a outros centros hospitalares para perceber se
estes dominios sdo afetados ou se ha novos dominios importantes a integrar.

Desta forma, o instrumento apresenta boas qualidades psicométricas e clinimétricas, demonstrando
ser um bom instrumento de triagem para avaliagdo e intervencéo nesta populagdo e que podera ser
aplicado em contexto clinico.
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