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RESUMO

Este estudo € um estudo sobre a autopercepgcao de mulheres com cancer de mama.
A mama corresponde a uma regidao do corpo feminino repleta de simbolismo, sendo
apresentada como simbolo de feminilidade, maternidade e sexualidade. A neoplasia
da mama e a possibilidade de perda podem trazer sentimentos negativos as
pacientes. Nos cuidados em saude, a paciente ja se encontra naturalmente em
posicdo de vulnerabilidade diante da sua condicdo de estar doente e desta forma
torna-se ainda mais necessario o compromisso dos profissionais e dos gestores de
saude acerca da promog¢ao da qualidade de vida. O objetivo da pesquisa é abordar
as autopercepcgdes da vida de mulheres que foram submetidas ao tratamento do
cancer. A questdo de pesquisa quer entender quais as autopercepcdes de vida de
mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama. Esta dissertacado apresenta
os resultados de um estudo quantitativo e exploratério, com pesquisa de campo,
realizado de maneira retrospectiva. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HONPAR, sob parecer de numero 6.701.277. Participaram da pesquisa 191
mulheres que realizavam o tratamento para o cancer de mama em um hospital no
Norte do Parana. As participantes do estudo apresentaram uma gama diversificada
de sentimentos e emocgodes, sentimentos como: mau humor, desespero, ansiedade e
depressao foram apresentados por 73,3 % das participantes desta pesquisa, em
alguma proporgcao. Quando as participantes da pesquisa foram questionadas sobre
0 quao felizes estavam com o futuro, a maioria (83,8%) respondeu estar feliz. As
correlagdes encontradas indicam que na autopercepcdo das mulheres com cancer
de mama o bem-estar pode estar associado com a manutencdo da capacidade de
desempenhar as atividades do dia a dia; estar satisfeita consigo mesma; com o
apoio recebido, sentimento de amor presente, oportunidade de atividade de lazer e
condicdo de trabalho. Foi observado que a maneira como as mulheres percebem
suas emogdes esta intimamente ligada a maneira como lidam com o processo de
recuperacao e adaptacdo a nova condigdo. A Bioética de Protecdo mostrou uma
perspectiva importante para abordar esta questdo, a qual chama atencao para a
necessidade de se considerar as vulnerabilidades particulares dessas pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres; Sentimentos; Neoplasia Mama; Autopercepgao.



ABSTRACT

The breast corresponds to a region of the female body full of symbolism, being
presented as a symbol of femininity, motherhood and sexuality. Breast cancer and
the possibility of loss can bring negative feelings to patients. In health care, the
patient is already naturally in a vulnerable position due to their condition of being ill
and, therefore, the commitment of professionals and health managers to promoting
quality of life becomes even more necessary. The objective of the research is to
identify the self-perceptions of the lives of women who have undergone cancer
treatment. This is a quantitative, exploratory research with field research, carried out
retrospectively. It was approved by the HONPAR Research Ethics Committee,
under opinion number 6,701,277. 191 women who were undergoing treatment for
breast cancer at a hospital in the North of Parana participated in the research.
When survey participants were asked how happy they were with what can be
expected from now on, the majority responded that they were happy. Two
mastectomized patients and one quadrantectomized patient reported being very
unhappy. The unfortunate option was adopted by five mastetomized patients and
one quadrantectomized patient. The very unfortunate and unfortunate option was
not adopted by any patient waiting for surgery. According to Machado (2006), many
women accept the loss of the breast because it is the only way to heal, while for
others, this situation is traumatic. At that moment, the events that occurred in your
life positively or negatively influence the acceptance of the new image. It was
observed that the way women perceive their emotions is closely linked to the way
they deal with the process of recovery and adaptation to the new condition.
Protection Bioethics proved to be an important perspective to address this issue.
She draws attention to the need to consider the particular vulnerabilities.

KEYWORDS: Women; Feelings; Breast Neoplasm, Self-Perception.
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1. INTRODUGAO

Para as mulheres, receber um diagndstico de cancer de mama é um momento
delicado e carregado de emogdes e incertezas frente ao prognostico da patologia. A
mulher passa por um periodo de insegurangas quanto ao curso de sua vida e aos
tratamentos que serao necessarios para sua cura.

Neste contexto, este trabalho pretende abordar a autopercepgao das
mulheres mastectomizadas ou em tratamento para o cancer de mama. Durante o
tratamento do céncer de mama a vida da mulher sofre varias alteracbes nos
aspectos fisicos, emocionais, laborais, sociais, familiares entre outros. Quando
realizada a cirurgia na mama, o seu prejuizo ou a auséncia da mama apos realizada
a mastectomia altera a imagem corporal da mulher, assim torna-se necessario uma
intervencao especial a esse grupo de pacientes com a finalidade de entender todo o
processo de tratamento, bem como identificar as autopercep¢des envolvidos nessa
fase.

A justificativa para esta pesquisa se fundamenta na necessidade de
compreender a autopercepcao de mulheres que passaram pela mastectomia e
cancer de mama, um procedimento que pode trazer profundas implicacdes fisicas,
emocionais e sociais. A analise sob o olhar da Bioética de Protecdo oferece um
olhar direcionado para o humano, colocando em evidéncia a importancia do cuidado
e respeito a dignidade dessas mulheres. Schramm (2016) enfatiza a
responsabilidade social e moral em contextos vulneraveis, sendo um prisma
essencial para abordar as nuances desse tema.

Essa pesquisa se apresenta como uma contribuicdo para um campo ainda
pouco explorado: a interface entre experiéncias subjetivas de saude feminina
pos-mastectomia e principios éticos protetivos. Ao iluminar essas experiéncias sob o
prisma da Bioética de Protecdo, espera-se fomentar praticas mais humanizadas no
atendimento as pacientes mastectomizadas, bem como influenciar politicas publicas
voltadas ao suporte integral dessas mulheres.

A relevancia deste tema se estende a comunidade académica e a sociedade
em geral. De maneira similar para os pesquisadores e profissionais de saude,
entender como as mulheres percebem a si mesmas e como se sentem no contexto
do cancer de mama é importante para desenvolver intervengcdes mais eficazes e

humanizadas que atendam as suas necessidades especificas. No geral, a sociedade
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também se beneficia dessa compreensdo, pois ela promove um ambiente mais
inclusivo e sensivel as dificuldades enfrentadas por essas mulheres.

A pergunta norteadora deste trabalho é: “Qual é a autopercepgdo das
mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama em relacéo a sua qualidade
de vida?".

Essa pesquisa se fez necessaria com objetivo geral de abordar as
autopercepgoes da vida de mulheres que foram submetidas ao tratamento do cancer
de mama, diante dos varios aspectos inseridos na sua vivéncia, como
relacionamento familiar e funcionamento social, imagem corporal e sexualidade e,
por fim, a qualidade de vida.

O objetivo especifico € entender como as mudangas apdés o diagnostico e
tratamento do cancer de mama podem influenciar na qualidade de vida dessas
pacientes.

Esse trabalho se baseia numa pesquisa quantitativa, exploratéria com
pesquisa de campo, realizada de maneira retrospectiva, descritiva e analitica. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HONPAR (Hospital
Norte do Parana) sob parecer de numero 6.701.277. Foi aplicado um questionario
em um hospital do Norte do Parana, abrangendo 191 mulheres em tratamento para
0 cancer de mama.

Os resultados da pesquisa serdo discutidos na perspectiva da Bioética de
Protecdo. A Bioética de Protegcdo € um instrumento adequado para atender as
mulheres em tratamento de enfermidades e, em particular, o cancer de mama. De
acordo com Schramm (2008), a Bioética de Protecao prioriza a atengao aos sujeitos
vulnerados desprovidos dos meios para atingir seu potencial maximo de saude. No
ambito da saude, visa implementar politicas publicas a partir da aplicagcdo e
adaptacao das ferramentas do saber bioético.

E necessario que a Bioética, visando a protecéo dos individuos, identifique os
meios pelos quais poderia melhorar ou reparar condigdes de saude, e que seja
avaliada a satisfacdo e bem-estar das mulheres em tratamento para o cancer de
mama. Em particular, apos a reparacgao fisica da patologia, que sejam avaliados as
possiveis deficiéncias, ajustes e orientacbes necessarias para um cuidado integral,
visando que as pacientes possam obter toda a assisténcia necessaria.

Assim, a Bioética de Protegdo surge como um campo fundamental para

abordar questdes de vulnerabilidade e direitos humanos, especialmente em
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contextos de saude onde a dignidade e o bem-estar dos pacientes sdo primordiais.
A autopercepgao emocional de mulheres mastectomizadas ou em tratamento para o
cancer de mama, representa uma area critica que merece atencao devido aos
profundos impactos fisicos, emocionais e sociais decorrentes da patologia.

No Brasil, o cancer de mama é o segundo mais incidente entre as mulheres
(74 mil casos novos previstos por ano até 2025). De acordo com o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) encontra-se entre as patologias mais temidas devido a alta taxa
de incidéncia e pelas consequéncias do tratamento com efeitos psicossociais, as
quais podem afetar significativamente a vida da mulher.

A mama corresponde a uma regiao do corpo feminino repleta de simbolismo e
podemos perceber mudancas do seu significado em diferentes épocas, contextos
histéricos e culturais. Apresenta-se com grande importancia na estética corporal da
mulher, visto que € tida como simbolo de feminilidade, maternidade e sexualidade.

Com a progressao do cancer de mama pode ser necessaria a realizagdo da
mastectomia ou quadrantectomia, cirurgia na qual a mulher tem o seu seio mutilado
de maneira parcial ou total, dependendo do grau de disseminagado da patologia.
Transformacgdes dolorosas podem ocorrer na vida das mulheres apds a retirada da
mama podendo ter sua feminilidade e autoimagem alteradas, além do
comprometimento da vida sexual e social, dada a importancia da mama na esfera
feminina.

As técnicas cirurgicas no tratamento do cancer de mama diminuem o risco de
recorréncia local e aumentam a sobrevida global. No entanto o processo terapéutico
pode acarretar uma série de alteragdes fisicas, tais como, a dor e a restricdo da
mobilidade do membro superior homolateral a cirurgia que mesmo apdés o término do
tratamento continuam a repercutir negativamente sobre a funcionalidade e a
qualidade de vida (Martins et al., 2017).

O cancer de mama é visto com medo e temor por mulheres no Brasil e no
mundo, ainda que o numero de sobreviventes seja cada vez maior. De acordo com o
INCA (2022), é fundamental considerar aspectos como o impacto do diagnostico e
os efeitos do tratamento, ndo sé no bem-estar fisico como também na saude mental
da paciente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) (2022), a mastectomia
€ indicada em 70% dos casos de cancer de mama diagnosticados no pais, e sua

grande incidéncia pode ser devido a demora em realizar os exames e iniciar o
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tratamento imediato. No Brasil nos ultimos 10 anos, 110 mil mulheres passaram por
essa cirurgia.
De acordo com Lagana (2007, p. 3),

A populagdo feminina brasileira ainda sofre com as limitagdes
praticas para o acesso a programas de rastreamento por mamografia
no controle da doenca, resultando em diagnéstico tardio, menores
taxas de sobrevida e pior qualidade de vida quando comparada com
mulheres de mesma idade, mesmo status socioecondmico e grupo
étnico em paises onde a mamografia exibe boa cobertura como parte
do protocolo para diagnéstico precoce.

A amputacdo da mama deixa a mulher mutilada e pode vir acompanhada de
sentimentos de vergonha, inseguranga e repulsa sexual, carregando fortes
repercussées emocionais (Sampaio, 2006). Sendo assim, essas alteragdes podem
ocasionar na mulher sentimentos de raiva, desespero e inadequacgao.

As mulheres com diagndstico de cancer de mama estdo vivenciando um
momento sensivel em suas vidas e necessitam de um ambiente acolhedor e seguro
para terem o suporte necessario para o enfrentamento da patologia.

O conceito de saude segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
associa a condicdo humana salutar ndo apenas a auséncia de doenca, de
incapacidade ou condigdo patolégica, mas a um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social. E considerada como a percepgao do individuo de sua posicdo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagéo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (WHOQOL, 1994).

A saude é regulamentada pela legislagdo em diversos ambitos que nao
apenas visem a auséncia de doencgas, mas também acdes e servigos que promovam
a melhoria da qualidade de vida. Para que o paciente descubra a qualidade de vida
na medida do possivel, a prestacdo de assisténcia integral - inclusive terapéutica-
deve ser executada em uma perspectiva de minimizacao de danos a saude.

Nos cuidados em saude, o paciente ja se encontra naturalmente em posigao
de vulnerabilidade diante da sua condicdo de estar doente e desta forma torna-se
ainda mais necessario o compromisso dos profissionais e dos gestores de saude
acerca da promocao da qualidade de vida enquanto politica publica consistente
(Cini; Rosaneli; Sganzerla, 2017). Os autores ainda ressaltam que os cuidados

devem estar alinhados ao dever ético de ajudar aqueles que necessitam superar a
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sua condicdo de fragilidade, colaborando com a efetivagdo de seus direitos e
necessidades fundamentais a partir do contexto social em que inseridos.

De acordo com Silva et al. (2020), a autopercepg¢ao pos-mastectomia esta
diretamente ligada a identidade corporal e a autoestima das mulheres, aspectos que
sdo profundamente afetados pelo procedimento cirdrgico. O autor ainda argumenta
que esta mudanca fisica muitas vezes resulta em sentimentos de perda e
insatisfacdo pessoal. Além disso, a percepgao do autor sugere que o apoio social e
psicolégico desempenha um papel relevante na reconstrucdo da autoimagem
desses pacientes. A abordagem da ética do cuidado propde intervengdes que tratam
os sintomas fisicos, mas também promovam uma recuperac¢ao holistica, incluindo
aspectos emocionais e psicossociais.

Atualmente, existe um crescente reconhecimento da importancia das
dimensdes psicologicas e sociais no tratamento médico, dentro do cenario de
pesquisa em saude. Nessa perspectiva a autopercepcédo de vida das mulheres em
tratamento para o cancer de mama € um aspecto comumente negligenciado.

Considerando que as mulheres acometidas por essa neoplasia, enfrentam as
adversidades decorrentes do adoecimento como instabilidades emocionais, fisicas,
alteragdes sociais, na dindmica familiar e no ambiente de trabalho, torna-se
relevante o cuidado e atengdo as mulheres com cancer de mama como forma de
minimizar os transtornos em todos os ambitos de vida.

Para Martins et. al. (2017), qualidade de vida tem sido uma grande
preocupacao dos profissionais da saude, para além do tempo de sobrevida livre da
doenca. As produgdes cientificas sobre os fatores psicossociais do cancer de mama
vém sendo estudados ha algumas décadas, numa tentativa de demonstrar que o
cancer de mama representa um problema de saude publica de grandes proporgodes.

Além das alteracdes fisicas que ocorrem apdés a mastectomia, ha grandes
alteragbes sociais e emocionais gerando um grande impacto sobre a qualidade de
vida das mulheres. Por este motivo, se faz necessario o acompanhamento
multiprofissional, visto que o tratamento de cancer de mama deve ser ministrado por
uma equipe visando o tratamento integral da paciente com abordagem ampla e que
envolve todo o contexto que esta sendo vivenciado.

A literatura atual sugere que o tratamento de cancer de mama tem grandes
implicagdes na identidade corporal e na autopercepgao das mulheres (Silva; Santos,

2020). Para Garrafa e Porto (2003), essas implicagbes ndo se limitam apenas aos
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aspectos fisicos, mas também abrangem dimensdes emocionais e psicoldgicas.
Portanto, ao considerar a Bioética de Protecao, que enfatiza o cuidado especial e a
atengao as vulnerabilidades dos individuos, € possivel identificar lacunas no apoio
oferecido as mulheres em tratamento para o cancer de mama.

Desta forma, a analise da autopercepgcdao emocional das mulheres
mastectomizadas € uma questdo de extrema relevancia na busca por um tratamento
de cancer de mama mais igualitario e digno. A Bioética de Protecdo pode ser uma
ferramenta valiosa nesse contexto.

Esta dissertacdo esta organizada em 5 capitulos onde discute-se a
representacdo da mama pelas mulheres. No primeiro capitulo é abordado o conceito
de dor total e como é sentida; no segundo é abordado as repercussoes fisicas
sentidas pelas mulheres com cancer de mama e as repercussdes emocionais
sentidas pelas mesmas; no terceiro os tipos de tratamento disponiveis para as
mulheres com cancer de mama; no quarto abordamos a Bioética de Protecdo e a
vulnerabilidade das mulheres com cancer de mama e no quinto a reconstrugao

mamaria.

2. 0 MODO COMO AS MULHERES REPRESENTAM O SEIO

As mulheres possuem o seio. O seio ou mama faz parte de um corpo
feminino. Os seios das mulheres s&o carregados de significados que vao além da
biologia, refletindo aspectos culturais, sociais e histéricos. Através da compreensao
dessas representagdes, podemos promover um didlogo sobre identidade, corpo e a
complexidade das experiéncias das mulheres com cancer de mama.

A representacao do seio é algo construido culturalmente e ao longo dos anos
vem sofrendo diversas vertentes e tendo o seu significado distinto de acordo com os
meios que estao envolvidos.

Desde as primeiras civilizagbes, as mamas foram associadas a fertilidade e a
nutricdo. Em muitas culturas antigas, deusas-maes, como a deusa egipcia Isis, eram
frequentemente retratadas com seios fartos, simbolizando a abundancia e o sustento
da vida. A Estatueta de Vénus, uma escultura na qual estima que tenha sida
esculpida entre 28.000 e 25.000 anos antes de Cristo, € uma representacao de

mulher com o0s seios avantajados e 0 seu objetivo parece ser enaltecer apenas a
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funcdo de alimento da mama como fonte de nutrigdo. Provavelmente seriam
representacdes que teriam um cunho de culto, trazendo a importancia da fertilidade
expressa em seios grandes (Macedo, 2019).

Durante a |ldade Média, a percepcdao das mamas passou a ser moldada por
uma perspectiva mais religiosa e moralista. A maternidade era idealizada, mas
também havia uma forte repressao a sexualidade feminina. As representacoes
artisticas dessa época muitas vezes refletiam uma visdo mais contida e austera, em
contraste com as celebrag¢des mais livres das culturas anteriores.

A erotizagdo do seio na cultura ocidental é recente, pois manteve-se, por
muito tempo, uma percepcao funcional e alimentar dos seios. O olhar sobre a
nudez se transformou ao longo dos séculos e apenas no final da Idade Média, no
ocidente, € que a nudez passa a ter o sentido erético que conhecemos hoje
(Monteiro, 2006).

De acordo com Macedo (2019), a sexualizagao dos seios € algo que aparenta
ser mais recente se julgarmos pelas pesquisas feitas ao longo da historia, o que
aparenta ser algo construido pelo ser humano no decorrer do tempo.

Um exemplo de que a representagdo da mama muda de acordo com a
cultura e ao longo do tempo é que ainda hoje podemos ver tribos indigenas que nao
tém dentro da sua cultura os seios como algo sexual, onde as mulheres nao se
sentem constrangidas com a exposicdo dos seios, uma vez que eles estdo
unicamente ligados a amamentagao e nutrigao de outro ser.

Com o avancgo das discussdes sobre feminismo, diversidade e sexualidade,
as mamas sao vistas nao apenas como um simbolo da maternidade, mas também
como uma parte da identidade da mulher. A luta pela aceitagcdo do corpo feminino
em suas diversas formas é refletida em representacdes artisticas, na moda e na
midia, promovendo uma nova narrativa que busca libertar as mulheres de
esteredtipos.

Outro fato que também podemos perceber é que a mama é identificada como
simbolo de feminilidade uma vez que ela € utilizada ao longo dos séculos como
forma de representagcado feminina. Essas representac¢des ficaram evidenciadas em
alguns momentos histéricos nas quais foram utilizadas como meio de expressao da

feminilidade, tais como: a manifestacéo “Queima dos sutias” ocorrida em 1968, onde
foi realizada como forma de reivindicar a liberdade feminina e se opor aos padrdes

de beleza impostos pela sociedade; e o movimento feminista que ocorreu na
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cerimonia de inauguracédo do Festival de Berlim, onde ucranianas apareceram com

0s seios a mostra como forma de protesto (Cordeiro e Mota, 2018).

2.1. DOR TOTAL

Dor total € um conceito que retrata a dor em sua forma integral, vai além do
aspecto fisico e engloba fatores emocionais, espirituais e psicolégicos. Esta sendo
mais difundido nos ultimos anos e tem adquirido notoriedade.

Foi Cicely Saunders a primeira pessoa que falou de dor total, para descrever
todos os aspectos presentes na vida do doente com dor. D’alessandro et al. (2020)
relata que Saunders formulou o termo “dor total”’, sendo este um conceito que tem
como objetivo abordar o paciente de forma holistica, levando em consideragéo
aspectos além da dor fisica, marcada por aspectos sensitivos, 0os quais podem
impactar diretamente na expressdo desse sentimento por parte do paciente e
também no manejo dessa sintomatologia. As aflicdes que permeiam as esferas
sociais, psiquicas, espirituais, familiares e financeiras da vida humana sao

apontadas como fatores na dor total.

2.1.1. Mulheres com ciancer de mama e a dor total

O céncer € uma doenga agressiva e que apresenta uma ameaga a vida, se
ndo tratada de maneira adequada. A dor total € um sintoma muito presente em
pacientes em situacbes ameacgadoras da vida (Machado et al., 2022). Os autores
afirmam que sua caracterizacao vai além da dor fisica, levando em consideracao os
aspectos psicossociais, emocionais, familiares, financeiros e espirituais.

De acordo com Castro et al. (2021) a dor fisica continua tendo posigédo de
destaque em publicagdes cientificas, e quando se torna a principal meta no plano de
cuidados, podemos negligenciar outros aspectos intrinsecos a
multidimensionalidade desse fendmeno que estariam implicados com a construgéo
do conceito de Dor Total por Cicely Saunders. ja que a vivéncia de dor tem grande
influéncia na qualidade de vida, interferindo ao nivel do funcionamento fisico,
psicologico e social.

Nesta mesma perspectiva, a aplicagcdo dos conceitos de dor total e conforto,

na elaboracdo do planejamento das agdes, permite melhor gestdo do cuidado,
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evitando ag¢des inadequadas que resultam em situagdes de sofrimento. A mulher
com cancer de mama ja esta inserida em uma situagao de estresse, o atendimento
prestado pelos profissionais de saude deve ser elaborado de maneira assertiva e
eficaz, tendo em vista um cuidado integral para minimizar a dor total.

A dor resulta de uma complexa e dinamica interacdo de sensacoes,
cognigdes, condutas e emocgdes. Sdo varios os fatores como: medo, insénia,
cansaco, tristeza, raiva, depressao, isolamento e entre outros, que modulam a
intensidade da percepc¢ao dolorosa para mais.

A dor e sofrimento ndo s&do sinbnimos (Bayés, 2001). O sofrimento é a
vivéncia da dor em cada pessoa, constitui um fendbmeno mais amplo, podendo ser
definido como um estado de mal-estar induzido pela ameaca da perda de
integridade ou desintegragcéo da pessoa, independentemente da sua causa (Cassell,
1982; Bayés, 2001). Abarca mais dimensdes e tem muitas causas potenciais, das
quais a dor é s6 uma delas.

Portanto descrever a experiéncia dolorosa € essencial para compreender e
assim implementar medidas para controle da dor e avaliagdo da terapéutica
aplicada. A avaliagdo do paciente adoecido visa melhorar a qualidade de vida dos
mesmos através da abordagem da dor em todos os seus aspectos, usando para isso
o indispensavel trabalho em equipe multidisciplinar, suporte medicamentoso e
estratégias que incluem uma boa relagdo com o paciente e sua familia e

comunicacao honesta e compassiva.

2.2. REPERCUSSOES SENTIDAS PELAS MULHERES COM CANCER DE MAMA

2.2.1. Repercussoes fisicas

O cancer de mama representa grandes mudangas fisicas para a mulher. O
tratamento ao qual a paciente € submetida pode repercutir em modificacbes
corporais que requerem avaliagao e cuidado de uma equipe multiprofissional.

Dentre as complicacdes mais recorrentes no pés-operatério imediato, esta o
linfedema, que € um quadro patoldgico crénico e progressivo, que gera déficit no
equilibrio das trocas de liquidos intersticiais (Luz e Gomes, 2011). Trata-se de um
quadro que gera edema nos membros superiores, como restricdo de movimentos

articulares.
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De acordo com Herrera (2013), entre as complicagbes frequentes estao,
anemia hemorragica, hematoma, seroma, deiscéncia da cicatriz e infeccédo da
cicatriz. O autor ainda aponta que flebite e tromboflebite da regidao axilar nao
parecem ser frequentes. Como complicagcdes tardias destacam-se queloide,
contratura do peitoral maior e lesdo do nervo toracico, alteracdes em amplitude de
movimento do ombro, parestesia e dor em ombro e braco, alteragbes na coluna
vertebral e linfedema.

Marinho, Blanco e Junior (2007) pontuam que as pacientes no pos-operatorio
imediato de mastectomia podem apresentar alteracbes como: lesbes musculares,
lesbes de nervos do plexo braquial, hemorragias, complicagbes cicatriciais,
alteragcdes na sensibilidade, fibrose axilo-peitoral, alteragdes posturais, algias,
diminuigéo ou perda total da amplitude articular e de movimento, diminui¢ao da forga
muscular, comprometimento da capacidade respiratéria e entre outras. Lahoz
(2010), completa adicionando fadiga muscular, diminuigdo da forga, espasmo na
regiao escapular, alteragdo da postura de cabecga, de ombro, e sindrome da mama
fantasma.

No estudo realizado por Beleza (2016), a grande parte das pacientes
avaliadas apresentaram elevagdo do ombro homolateral a cirurgia, inclinagdo de
tronco e rotacdo de cabeca a esquerda, sugestivas de transferéncia lateral de peso,
juntamente com anteriorizagdo da cabecga. O autor relata que as alteragées podem
estar relacionadas a adogdo de postura antalgica no pods-cirurgico e ainda de
constrangimento pela retirada da mama.

Para Barbosa (2013), a postura corporal de mulheres em tratamento e apés o
tratamento por cancer de mama apresenta modificagdes principalmente nas
cirurgias de mastectomia. Uma postura equilibrada envolve varios fatores para fazer
sua manutencdo e na tentativa de recuperar o equilibrio estas mulheres adotam
padrdes que causam alteragcdes posturais, mudangas no centro gravitacional e
consequentemente contraturas e assimetrias.

Entre as complicagdes do tratamento oncoldgico cirurgico estao a restricao da
amplitude de movimento, a diminuigdo de forgca muscular, a incidéncia de dor e a
presenca de linfedema podem influenciar negativamente na qualidade de vida das
pacientes. De acordo com a literatura, a extensdo da abordagem axilar, presenca de
comorbidades, atividade laborativa e idade precoce contribuem significativamente

para as restricoes de funcionalidade do membro superior homolateral ao tumor.
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Compreender as alteracdes fisicas e as possiveis sequelas persistentes apos
o tratamento, bem como a percepg¢ao que essas mulheres tém de si mesmas apés a
cirurgia, incluindo suas limitacdes, insatisfagcdes e frustragbes, € essencial para

promover uma abordagem ética e humanizada na assisténcia a saude.

2.2.2. Repercussoes emocionais

Estudos recentes indicam que mulheres acometidas pelo cancer de mama sao
muitas vezes submetidas a mastectomia, como principal forma de tratamento. Neste
momento diversos sentimentos perpassam desde o diagndstico ao tratamento, em
razao da importancia desse 6rgao a figura feminina (Santos et al., 2021). De acordo
com Lima et al. (2018), apos o procedimento de mastectomia, € frequente observar
que muitas dessas mulheres relatam sentimentos de tristeza e dor.

Devido as alteragbes corporais e psicologicas decorrentes do tratamento das
mulheres em tratamento para o cancer de mama, encontram-se em um estado de
vulnerabilidade que exige uma atencdo especial. Nessa perspectiva, € necessario
investigar como essas mulheres percebem sua identidade e autoestima e quais séo
os impactos dessa percepgao em sua qualidade de vida.

Fobair (2018) relata que diversos estudos tém evidenciado que a
autopercepcado das mulheres mastectomizadas pode ser profundamente afetada
pela perda da mama, resultando em sentimentos de inadequacao, diminuicdo da
feminilidade e problemas relacionados a imagem corporal. Nesse sentido, entender
essa autopercepgao € essencial para desenvolver estratégias que possam mitigar os
impactos negativos sobre essas mulheres.

A autopercepcdo das mulheres submetidas a mastectomia esta diretamente
ligada a sua imagem corporal e ao conceito socialmente construido de feminilidade
(Santos, 2020). A perda total ou parcial do seio representa uma ruptura significativa
na identidade feminina, resultando frequentemente em sentimentos de inadequacgao
e baixa autoestima. E este fenbmeno tende a aumentar pela cobranga social por
padroes estéticos especificos que valorizam atributos fisicos associados a
feminilidade tradicional.

A bioética de protecdo enfatiza a importancia da autonomia das pacientes nas

decisbes sobre seu corpo e tratamento (Schramm; Kottow, 2001). Portanto, é
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necessario explicar adequadamente todo o diagndstico e processo de tratamento
indicado pelo médico e esclarecimento de duvidas, além de oferecer suporte
psicolégico adequado durante todo o processo terapéutico € fundamental para
ajudar essas mulheres a reconstruirem sua autoimagem. Estudos indicam que
intervengdes psicossociais podem reduzir os niveis de ansiedade e depressao
pds-mastectomia, melhorando significativamente a qualidade de vida das pacientes.

De acordo com Sheppard (2008), apds a mastectomia, a auséncia da mama
altera a imagem corporal da mulher, produz sensagao de mutilagdo e perda da
feminilidade e sensualidade.

Muitas vezes as doencas com tratamentos mutiladores provocam
impedimentos, paralisias, deficiéncias, além da interrup¢do na carreira, no cuidado
da casa e dos filhos. Essas consequéncias podem ser vividas de forma muito
dolorosa quando essas atividades, que antes eram muito valorizadas, ficam
prejudicadas, por conta do contexto vivenciado.

O cancer de mama pode provocar na mulher mudangas em seu
estado psicolégico decorrentes dos sentimentos de incerteza quanto
ao sucesso do tratamento e a possibilidade de recorréncia da
doenca, além dos sentimentos negativos advindos das alteragdes
corporais e do medo da morte (Fonseca et al., 2020, p.17-20).

Frente aos severos impactos do tratamento do cancer de mama sobre a
qualidade de vida e funcionalidade da mulher, a equipe multiprofissional deve estar
atenta para compreender suas necessidades e promover um suporte adequado e

precoce.

2.3. TIPOS DE TRATAMENTO DISPONIBILIZADOS aS MULHERES COM CANCER
DE MAMA

As modalidades de tratamento do cancer de mama possuem indicagcbdes que
vao de acordo com o estagio e caracteristicas do tumor. Ha terapias locais, como
cirurgia e radioterapia e tratamento sistémico como a quimioterapia, hormonioterapia
e terapia bioldgica.

O cancer consiste em uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, o qual é resultante de alteragdes no cddigo
genético. Segundo o Instituto Nacional de Combate ao Cancer (INCA), o cancer de

mama € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o0 mais comum entre
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as mulheres e sua incidéncia vem aumentando ao longo do tempo,
concomitantemente ao aumento da industrializac&o e da urbanizacao.

O prognéstico do cancer de mama depende da extensdo da doenca e
caracteristicas do tumor. Em fase inicial, o tratamento tem maior potencial curativo e
quando n&o ha sinais de regressao da patologia, o tratamento tem por objetivos
melhorar a qualidade de vida. Para Tiezzi (2007), a redugdo da mortalidade em
diagndsticos iniciais sugere que a probabilidade de metastase pode ser influenciada

pelo tempo do diagndstico.

2.3.1 Mastectomia

A mastectomia € o procedimento cirurgico que consiste na retirada parcial ou
total da mama. Ela tem sido utilizada amplamente em mulheres por todo o mundo
para o tratamento do cancer de mama em diferentes faixas etarias. O procedimento
€ realizado quando a mulher ndo tem indicagcdo de uma cirurgia conservadora
(quando é poupado parte do tecido mamario) ou quando demais tratamentos como
quimioterapia e radioterapia ndo possuem eficacia, seja pelo estagio avangado do
tumor ou sua localizagao.

Herrera (2013) define a técnica de mastectomia como sendo a retirada da
glandula mamaria em bloco cirurgico unico, incluindo os musculos peitorais, bem
como uma linfadenectomia da regido, células adiposas-ganglionares de toda a
piramide axilar e do subescapular, incluindo o tergco superior da folha anterior do
musculo reto abdominal. As técnicas cirurgicas, bem como as terapias associadas
no tratamento do cancer de mama reduzem o risco de recorréncia local, metastases
e aumentam a sobrevida global, o que consolida um melhor progndéstico que tem
ocorrido nos ultimos anos.

De acordo com Tiezzi (2007), quanto maior o volume de tecido sadio
excisado, menor a probabilidade de remocgao incompleta da neoplasia e menor a
probabilidade de recorréncia local decorrente do crescimento de neoplasia
remanescente ao tratamento local. No entanto, quanto maior o volume de tecido
mamario removido, menores as chances de obtencdo de um resultado cosmético

satisfatorio.
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2.3.2 Quadrantectomia

A quadrantectomia também €& conhecida por cirurgia conservadora da mama,
pode ser através da ressecgao segmentar de mama (segmentectomia) ou através da
retirada do tumor (tumorectomia). Segundo Pimentel (2019), este procedimento é o
mais utilizado globalmente no tratamento do cancer de mama em estagios iniciais,
obtendo taxas de controle da doenca iguais a mastectomia, demonstrado através de
inumeros estudos cientificos. Alguns estudos atuais evidenciam, inclusive, que a
cirurgia conservadora da mama pode ser superior a mastectomia. Este tratamento é
sempre complementado pela radioterapia mamaria que, frequentemente, é realizada

em até 90 dias apds o procedimento.

2.4. BIOETICA DE PROTECAO E A VULNERABILIDADE DAS PACIENTES EM
TRATAMENTO PARA O CANCER DE MAMA

A Bioética de Protecdo emerge como uma abordagem relevante para
compreender estas implicagdes, oferecendo um olhar atento as vulnerabilidades e
necessidades dessas mulheres. A autopercepcido das mulheres mastectomizadas é
um aspecto crucial que merece atengéo especial.

Segundo Schramm (2017), a Bioética de Protecao visa resguardar individuos
em situagbes de vulnerabilidade, garantindo que suas necessidades especificas
sejam reconhecidas e atendidas. Para Pessini e Felicio (2009), a reflexdo bioética se
presta para clarificar as agdes empreendidas, no sentido de que fortalegam o mais
possivel a dignidade de pacientes e familiares e de qualquer um que se encontre
mais fragilizado por dificuldades emocionais.

De acordo com EImir et al. (2010), o diagndstico e o tratamento do cancer de
mama podem resultar em uma série de problemas psicologicos, incluindo
depressao, ansiedade, e problemas de autoimagem. Ao enfatizar um cuidado
voltado para a mulher, a Bioética de Protegao propde estratégias para mitigar esses
impactos negativos.

A compreensao da autopercepg¢ao emocional dessas mulheres é fundamental
para proporcionar um tratamento mais igualitario e digno. Portanto, é necessario que
os profissionais de saude considerem a Bioética de Protecdo ao cuidar dessas

mulheres. Uma abordagem ética que enfatiza a necessidade de proteger os
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individuos vulneraveis e respeitar sua dignidade e direitos é fundamental nesse
contexto (Garrafa; Prado, 2001). Conforme Garrafa (2018) destaca, a aplicagao dos
principios bioéticos deve considerar ndo apenas os aspectos clinicos do tratamento,
mas também os efeitos psicossociais e culturais envolvidos no processo
pos-mastectomia.

Mulheres com menor fluxo de acesso ao tratamento do cancer ndo se
beneficiam da rede de atengdo a contento. Dessa forma, politicas publicas podem
ser desenhadas para garantir equidade no atendimento e suporte integral as
necessidades desses pacientes. Talvez um dos fatores mais importante é que a
Bioética de Protecdo pode guiar a implementagcdo de politicas e praticas que
busquem garantir o bem-estar emocional dessas mulheres, respeitando sua
dignidade (Garrafa; Porto, 2003).

Sendo assim, a Bioética de Protecao pode se tornar um instrumento relevante
na busca por um tratamento mais igualitario e digno para as mulheres submetidas
ao tratamento do cancer de mama. A autopercepcdo emocional dessas mulheres
nao deve ser ignorada; pelo contrario, deve ser incorporada ao plano de tratamento
para garantir que suas necessidades emocionais sejam atendidas.

A bioética busca garantir que as decisdes médicas e os cuidados de saude
sejam moralmente justos e respeitem os direitos e a dignidade das pessoas afetadas
pela doenga.

As disparidades socioeconbmicas e geograficas podem criar barreiras
significativas no acesso a servigos de saude de qualidade, incluindo rastreamento,
diagnostico precoce, tratamento e apoio psicossocial. Portanto, € essencial adotar
abordagens que promovam a justica distributiva e garantam que todas as pacientes
tenham acesso igualitario aos recursos necessarios para o tratamento e cuidados de
acompanhamento.

O tratamento do paciente com cancer de mama exige uma abordagem que
leve em consideragdao nao apenas os aspectos clinicos da doenca, mas também os
valores, direitos e necessidades individuais das pacientes. E essencial que os
profissionais de saude, pesquisadores e formuladores de politicas trabalhem em
conjunto para garantir que os cuidados e tratamentos sejam moralmente justos,

equitativos e centrados no paciente.



29

2.5. RECONSTRUCAO MAMARIA

Quando a mastectomia se faz necessaria e tendo em vista todas as
repercussdes emocionais e fisicas que podem ser ocasionadas pela perda da mama
na autoestima, autoimagem e percepg¢ao corporal das mulheres ocorreu a san¢ao da
Lei n° 9.797, de 5/5/1999, onde fica garantido o direito de realizagdo da cirurgia
plastica reconstrutora da mama pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a todas as
mulheres que sofreram mutilagdo do seio devido o tratamento de cancer. Essa foi
a conquista de um direito muito importante a todas as mulheres mastectomizadas,
porém nao era especificado o prazo.

Em 24 de abril de 2013 a Lei da Reconstrucdo Mamaria n® 12.802/2013 veio
para melhorar a assisténcia as mulheres. Nela, prevé que pacientes submetidas a
mastectomia tém o direito de realizar a reconstrugdo mamaria por meio do SUS
agora de maneira imediata apdés a retirada do tumor como forma de
restabelecimento do padrao estético.

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), apenas 20% das 92,5
mil mulheres que retiraram as mamas entre os anos de 2008 e 2015 passaram pelo
procedimento de reconstrugcédo. De acordo com a instituigdo, a reconstrugao mamaria
imediata é viavel em cerca de 90% dos casos.

A reconstrugdo mamaria pode restaurar a forma e a integridade fisica da
paciente, além de proporcionar outros beneficios. Embora seja um direito garantido
por lei, seja de forma imediata ou tardia, muitas mulheres enfrentam longas esperas
para a realizagao do procedimento devido a alta demanda, a burocracia do sistema
de saude e a desafios relacionados a eficacia da reconstrucdo, como complicagdes
poOs-operatorias e rejeigao do implante.

Visto que a auséncia da mama pode acarretar implicagdes e repercussoes
negativas na vida das mulheres que passaram por uma extracdo € necessario um
acompanhamento mais proximo as mulheres e um olhar voltado para a necessidade
de proporcionar meios para que a reconstru¢ao torne-se uma realidade na vida das

mulheres que tenham o desejo pela reparagao estética.
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3. METODOLOGIA E RESULTADOS DA PESQUISA

O presente estudo se baseia numa pesquisa documental, retrospectiva e
analitica, realizada através do banco de dados, feita de maneira quantitativa. A
pesquisa teve sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Norte
do Parana (HONPAR) sob parecer de numero 6.701.277.

A pesquisa quantitativa € um método de pesquisa social que utiliza a
quantificacdo nas modalidades de coleta de informagdes e no seu tratamento,
mediante técnicas estatisticas, tais como percentual, média, desvio-padrao,
coeficiente de correlagéo, analise de regressao, entre outros (Michel, 2005).

O estudo ocorreu em duas etapas definidas a seguir:

Na primeira etapa, foi realizada uma revisado da literatura sobre o contexto
emocional em que vivem mulheres que estéo realizando o tratamento do cancer de
mama e 0s principios da Bioética de Prote¢cdo de acordo com alguns autores como
Schramm (2008), Pessini (2009), Garrafa (2018), entre outros.

Na segunda etapa, foi realizada a coleta de informagdes no banco de dados
do HONPAR, na cidade de Arapongas, no estado do Parana. O instrumento utilizado
neste trabalho foi elaborado e aplicado pelo setor de oncologia do hospital nos anos
de 2014 a 2022. Para a utilizagdo do questionario o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica e aprovado. Apds isto, a pesquisadora teve acesso ao
Banco de dados para a realizacdo da pesquisa. O questionario foi respondido por
mulheres em tratamento como o cancer que estavam sendo atendidas no HONPAR,
porém para esse estudo selecionamos apenas as mulheres que apresentavam
cancer de mama sendo um total de 191 participantes. O questionario € composto
por dados socio demograficos para composigdo da amostra e por 26 perguntas com
questdbes de multiplas escolhas relacionadas a autopercepcdo emocional e de
bem-estar cotidiano aplicadas as pacientes que realizaram tratamento de cancer na
referida instituicao.

O questionario (Apéndice 1) €& composto por questbes que abordam os
seguintes temas: vida social (questdes 3, 6 e 18), aceitagéo propria (questdes 22, 14
e 21), satisfagao (questdes 7, 8, 11, 13 e 16), apoio recebido (questdes 12 e 19),
perspectivas futuras (questdes 9 e 17), amor (questdo 20), autonomia (questao 10),
sentimentos negativos (questdo 15) e referentes a qualidade de vida (questédo 24).

Este questionario ndo foi validado em estudos anteriores, por ter sido idealizado com
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outros fins, ele ndo passou por validagao prévia, no entanto €& constituido de
questdes que fornecem uma boa base para identificar as autopercepgdes.

O questionario foi elaborado e aplicado pelo setor de oncologia do HONPAR,
foi originalmente realizado com a finalidade de analisar o contexto de vida das
mulheres em atendimento no setor antes e apds o recebimento de protese externa
ou peruca. A iniciativa para a realizacdo do questionario foi a pedido da instituicao
que doou proteses externas e perucas. O questionario teve sua aplicagao durante os
anos de 2014 a 2022 e até o presente momento, esse questionario ndo havia sido
utilizado para fins de pesquisa académica. Apesar de originalmente ele ter sido
aplicado com um objetivo, para esta pesquisa, ele apresenta um conjunto completo
de perguntas que podem ser usadas para justamente analisar a autopercepg¢ao
fisica, emocional, o contexto de vida e das pacientes, que é o objetivo do presente
trabalho.

Por se tratar de estudo retrospectivo e pelos dados ja estarem coletados,
houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as
participantes, com base em uma normativa especifica onde no contexto de pesquisa
com seres humanos no Brasil, a Resolucido n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude menciona que, em algumas circunstancias. Pode-se dispensar o TCLE para o
uso de dados ja coletados desde que de forma anénima.

O banco de dados contava com mais de 400 questionarios que haviam sido
aplicados, desses foram incluidos no estudo o questionario de pacientes com cancer
de mama e foram excluidos do estudo pacientes com outros tipos de cancer ou com
cancer em mais de um local. Desta forma participaram da pesquisa 191 mulheres. A
extracdo de dados do questionario organizacao das respostas e sua analise, ocorreu
no periodo de margo a maio de 2024.

A caracterizagdo da amostra se deu através de perguntas como: idade,
escolaridade, estado civil, renda, numero de filhos e entre outros. A idade das
participantes variou entre 24 e 83 anos, apresentando uma média e desvio padrao
de 55+12 anos.

Conforme apresentado na Figura 1, a maioria das participantes estavam
casadas (66%), enquanto uma fragdo menor de participantes estavam divorciadas

(13,1%) ou viuvas (12,6%), e apenas 8,4% delas eram solteiras.



Figura 1 - Estado civil das participantes da pesquisa
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Outra informagéao relevante foi sobre o numero de filhos das participantes. De

acordo com o Quadro 1, a maioria das participantes tinham entre 2 (31,9%) e 3 filhos

(26,7%), seguidas de participantes com apenas um filho (13,6%). Os grupos menos

populosos foram aqueles com mais de 5 filhos (11,5%), com nenhum filho (9,9%) e

com 4 filhos (6,3%).

Quadro 1 — Numero de filhos das participantes da pesquisa

NUMERO DE FILHOS Frequéncia Porcentagem

1 26 13,6%

2 61 31,9%

3 51 26,7%

4 12 6,3%

5 ou mais 22 11,5%
Nenhum 19 9,9%

Total 191 100,0%

Fonte: a autora (2024)

Em relacdo a escolaridade das participantes, o Quadro 2 apresenta que mais

da metade das participantes (50,8%) tinham o primario incompleto, enquanto o

secundario completo foi encontrado sendo o segundo mais frequente entre as

participantes (19,4%), o primario completo foi o terceiro grupo mais frequente

(11,5%), porém uma parte das entrevistadas (9,9%) n&o responderam a pergunta e
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apenas 8,4 % apresentavam a educacao profissional completa. A baixa escolaridade
€ uma questdo preocupante que perpetua ciclos de vulnerabilidade em diversas
esferas da vida. Embora a educacao seja um direito fundamental, muitas mulheres
ainda enfrentam barreiras significativas que as impedem de acessar e concluir seus
estudos. Isso resulta em uma série de desvantagens, tanto sociais quanto
econdmicas.

A baixa escolaridade impacta diretamente a saude e o bem-estar. Mulheres
com menos anos de estudo tém menos acesso a informagdes sobre saude,
planejamento familiar e direitos, o que pode resultar em um maior risco de

problemas de saude fisica e mental.

Quadro 2 — Escolaridade das participantes da pesquisa

ESCOLARIDADE Frequéncia Porcentagem
primario incompleto 97 50,8%
primario completo 22 11,5%
secundario completo 37 19,4%
educacéo profissional completo 16 8,4%
nao respondeu 19 9,9%

Total 191 100,0%

Fonte: a autora (2024)

Em relagcédo a renda das participantes o Quadro 3 mostra que a maioria delas
(35,6%) relatou uma renda familiar entre um e dois salarios minimos (25,7%) nao
respondeu a questdo, entretanto a segunda faixa de renda mais frequente entre as
participantes foi de até um salario minimo (23%), a terceira faixa de renda mais
encontrada foi entre dois e trés salarios minimos (12,6%), a quarta mais indicada foi
trés e quatro salarios minimos (2,1%) e entre quatro e cinco salarios e acima de
cinco salarios, houve a mesma frequéncia (0,5%). Este dado mostra que a maior
parte das participantes, sdo pessoas de baixa renda, vivendo com um ou dois
salarios minimos. Isso vai de encontro a falta de educagdo que limita as
oportunidades de emprego e consequentemente encaminha para trabalhos mal

remunerados.



Quadro 3 - Renda familiar das participantes da pesquisa

RENDA Frequéncia Porcentagem
até 1 salario minimo 44 23,0%
1 a 2 salarios minimos 68 35,6%
2 a 3 salarios minimos 24 12,6%
3 a 4 salarios minimos 4 2,1%
4 a 5 salarios minimos 0,5%
acima de 5 salarios minimos 1 0,5%
nao respondeu 49 257%
Total 191 100,0%

Fonte: a autora (2024)
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Em relagcédo a ocupagdo o Quadro 4 aponta que a maioria (37,2%) nao

respondeu a situagdo em que se encontravam, o segundo grupo mais frequente foi

as que estavam recebendo o auxilio-doencga (18,3%), o terceiro foi composto pelas

aposentadas (15,7%) seguido pelas desempregadas (11,5%) e pelas que estavam

aguardando pericia (9,9%), algumas mulheres se encontravam em outra situagéao

(6,3%) e a minoria trabalhando (1%).

Observando o Quadro 4 abaixo percebemos que a maioria das participantes

(37,2%) nao respondeu a situacdo em que estavam, pode ser por ndo saberem ao

certo dentro de quais das opcgdes elas se encaixavam melhor. Talvez ainda nao

tivessem uma situagao definida e ndo informaram.

Apenas duas participantes das 191 conseguiram trabalhar durante a

realizagao do tratamento para o cancer de mama.

Quadro 4 — Ocupacao das participantes da pesquisa

OCUPACAO Frequéncia Porcentagem
Desempregada 22 11,5%
aguardando pericia 19 9,9%
recebendo auxilio-doenga 35 18,3%
Aposentada 30 15,7%
Trabalhando 2 1,0%
Outros 12 6,3%
nao respondeu 71 37,2%
Total 191 100,0%

Fonte: a autora (2024)
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Portadores de cancer possuem alguns direitos garantidos como: auxilio
doenca, amparo assistencial, isencdo de imposto de renda na aposentadoria,
tratamento fora de domicilio no SUS, licenca para tratamento, reconstrugdo mamaria
e entre outros. Dentre as participantes da pesquisa até o momento da entrevista
nenhuma tinha realizado a reconstrucdo mamaria.

O perfil sociodemografico encontrado nessa pesquisa € representado por
mulheres com uma baixa escolaridade e também com baixa renda, que utilizaram o
SUS como forma de saude.

O Quadro 5 apresenta a quantidade de participantes que realizaram a
mastectomia, quadrantectomia e quantas ainda aguardavam pela cirurgia no
momento da entrevista. A mastectomia foi a cirurgia mais realizada (71,1%) seguida
da quadrantectomia (15,2%) e a menor parte das participantes ainda nao tinha

realizado a cirurgia (13,1%).

Quadro 5 — Tratamento realizado pelas participantes da pesquisa

Frequéncia Porcentagem
Aguardando cirurgia (G1) 25 13,1%
Quadrantectomia (G2) 29 15,2%
Mastectomia (G3) 137 71,7%
Total 191 100,0%

Fonte: a autora (2024)

Neste trabalho as participantes foram divididas em trés grupos, com
numeragao definida de acordo com o tipo de tratamento realizado: G1 pacientes que
aguardam pela cirurgia para o tratamento do cancer de mama, G2 pacientes que
realizaram a quadrantectomia, e G3 pacientes que realizaram a mastectomia para o
tratamento do cancer de mama. Optamos por essa divisdo em grupos de acordo
com o tratamento realizado no momento da entrevista para a apresentagao dos
resultados das perguntas pertinentes a autopercepgédo, visto que desta podemos
tanto obter dados de todas participantes e também realizar a comparacgao entre os
grupos analisando se ha diferenga nos resultados das questbes, sendo assim
podemos comparar dados entre os grupos e analisar melhor se ha diferencas nas
respostas entre quem realizou ou ndo a cirurgia e também se o tipo da cirurgia

interfere no resultado.
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Quando as mulheres em tratamento para o cancer de mama foram
questionadas sobre o quao satisfeitas estavam com a saude, a maioria respondeu
estar satisfeita independente do tratamento realizado. O Quadro 6 indica a
frequéncia e porcentagem. A alternativa satisfeita foi indicada em 64,2% das que
fizeram mastectomia (nesta pesquisa nomeada de G3), em 60% das que ainda
aguardava pela cirurgia (nesta pesquisa nomeada de G1) e por 58,6% quem
realizou a quadrantectomia (nesta pesquisa nomeada de G2), o que é um fato que
merece atencdo visto que para esse questionamento independente do tipo de
procedimento realizado a satisfacdo esta presente em ambos os casos. Optou-se
por categorizar em G1, G2 e G3, para diferenciar as respondentes quanto a sua

situagédo no momento da aplicagao do questionario.

Quadro 6 - O quéo satisfeita vocé esta com sua saude?

Grau de satisfacao G1 G2 G3 TOTAL
Muito insatisfeito 0 (0%) 1(3,4%) 0 (0%) 1(0,5%)
Insatisfeito 1 (4%) 2 (6,9%) 9 (6,6%) 12 (6,3%)
nem satisfeito, nem insatisfeito 5 (20%) 9 (31,0%) 23 (16,8%) 37 (19,4%)
Satisfeito 15 (60%) 17 (58,6%) 88 (64,2%) 120 (62,8%)
Muito satisfeito 4 (16%) 0 (0%) 17 (12,4%) 21 (11,0%)
Total 25 29 137 191

Fonte: a autora (2024)

No Quadro 7, quando as participantes da pesquisa foram questionadas sobre
0 quao felizes estavam com o que se pode esperar daqui para frente, 54,5%
respondeu estar “feliz’. Duas participantes mastectomizadas (G3) e uma
quadrantectomizada (G2) relataram estar “muito infeliz”. A opgao “infeliz” foi adotada
por cinco pacientes mastectomizadas e por uma quadrantectomizada. A categoria
feliz, € similar para todos os grupos de participantes: G1, G2 e G3.

As opcdes “muito infeliz” e “infeliz”, ndo foram citadas por nenhuma paciente

que aguardava pela cirurgia. Todos esses dados estédo presentes no Quadro 7.
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Quadro 7 - O quéo feliz vocé esta com o que se pode esperar daqui para frente?

Grau de satisfagao G1 G2 G3 TOTAL
Muito infeliz 0 (0%) 1(3,4%) 2 (1,5%) 3 (1.6%)
Infeliz 0 (0%) 1(3,4%) 5 (3,6%) 6 (3,1%)
Nem feliz, nem infeliz 4 (16%) 1(3,4%) 17 (12,4%) 22 (11,5%)
Feliz 14 (56%) 16 (55,2%) 74 (54,0%) 104 (54,5%)
muito feliz 7 (28%) 10 (34,5%) 39 (28,5%) 56 (29,3%)
Total 25 29 137 191

Fonte: a autora (2024)

Quando as mulheres em tratamento foram questionadas sobre a frequéncia
com que apresentam sentimentos negativos 52,9% das participantes responderam
apresentar “algumas vezes”, porém houve variagdo entre os grupos. Um dado
importante foi que 26,3% das participantes mastectomizadas (G3) relatam “nunca”
ter sentido, das que fizeram a quadrantectomia (G2) 20,7% relatam o mesmo.

Todos os demais resultados para essa questdo podem ser consultados no
Quadro 8.

Quadro 8 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau

humor, desespero, ansiedade e depressao

Grau de satisfagéo G1 G2 G3 TOTAL
Nunca 9 (36%) 6 (20,7%) 36 (26,3%) 51 (26,7%)
algumas vezes 12 (48%) 16 (55,2%) 73 (53,3%) 101 (52,9%)
Frequentemente 2 (8%) 2 (6,9%) 10 (7,3%) 14 (7,3%)
muito frequentemente 0 (0%) 0 (0%) 3 (2,2%) 3 (1,6%)
Sempre 2 (8%) 5(17,2%) 12 (8,8%) 19 (9,9%)
nao respondeu 0 (0%) 0 (0%) 3(2,2%) 3(1,6%)
Total 25 29 137 191

Fonte: a autora (2024)

Quando as participantes da pesquisa foram questionadas sobre o quao
satisfeitas estavam com a vida sexual, 52,9% das participantes responderam estar
satisfeitas. A opgéao satisfeita € a mais informada por todos os grupos G1, G2 e G3.
A opcao “muito insatisfeita” foi selecionada por duas pacientes que realizaram a
mastectomia e por uma que realizou a quadrantectomia. As que relataram estar

insatisfeitas apresentaram porcentagens proximas independente do tratamento. Das
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realizaram a quadrantectomia, 13,8% relataram estar muito satisfeitas, enquanto

5,8% das mastectomizadas assinalaram essa opgéo.

Todos os demais resultados para essa questdo podem ser consultados no

Quadro 9, abaixo.

Quadro 9 - Quéao satisfeita vocé esta com sua vida sexual

Grau de satisfagao G1 G2 G3 TOTAL
muito insatisfeito 0 (0%) 1 (3,4%) 2 (1,5%) 3 (1,6%)
Insatisfeito 3 (12%) 3(10,3%) 12 (8,8%) 18 (9,4%)
nem satisfeito, nem insatisfeito 8 (32%) 2 (6,9%) 29 (21,2%) 39 (20,4%)
Satisfeito 12 (48%) 18 (62,1%) 83 (60,6%) 113 (59,2%)
muito satisfeito 2 (8%) 4 (13,8%) 8 (5,8%) 14 (7,3%)
nao respondeu 0 (0%) 1(3,4%) 3(2,2%) 4 (2,1%)
Total 25 29 137 191

Fonte: a autora (2024)

Quando as participantes foram questionadas sobre como avaliavam a sua

qualidade de vida (Quadro 10), 56% do total de participantes respondeu como “boa”.

Uma paciente mastectomizada (G3) relatou como “muito ruim” e trés delas como

‘ruim”. Essas duas opg¢des mais negativas, ndo foram relatadas pelos G1 e G2

sugerindo um quadro mais promissor para as pacientes que ndo realizaram a

mastectomia.

Quadro 10 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida

Grau de satisfagao G1 G2 G3 TOTAL
Muito ruim 0 (0%) 0 (0%) 1(0,7%) 1(0,5%)
Ruim 0 (0%) 0 (0%) 3(2,2%) 3 (1,6%)
Nem boa, nem ruim 3 (12%) 6 (20,7%) 26 (19,0%) 35 (18,3%)
Boa 16 (64%) 15 (561,7%) 76 (55,5%) 107 (56,0%)
Muito boa 3 (12%) 6 (20,7%) 21 (15,3%) 30 (15,7%)
N&o respondeu 3 (12%) 2 (6,9%) 10 (7,3%) 15 (7,9%)
Total 25 29 137 191

Fonte: a autora (2024)

Quando as mulheres em tratamento foram questionadas sobre a capacidade

de aceitar sua aparéncia fisica 52,4% das participantes responderam como
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‘completamente capazes”. Das que estdo completamente satisfeitas a diferenca
entre as que aguardam pela cirurgia (G1) e as que realizaram a quadrantectomia
(G2) e muito proxima, com 60% e 58,6% respectivamente, enquanto as que

realizaram a mastectomia (G3) o percentual foi de 49,6%. Todos os demais

resultados para essa questao podem ser consultados no Quadro 11, abaixo.

Quadro 11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica

Grau de satisfagao G1 G2 G3 TOTAL

Nada 1 (4%) 1(3,4%) 5 (3,6%) 7 (3,7%)

muito pouco 4 (16%) 6 (20,7%) 14 (10,2%) 25 (12,6%)
Médio 3 (12%) 2 (6,9%) 30 (21,9%) 35 (18,3%)

Muito 1 (4%) 2 (6,9%) 17 (12,4%) 20 (10,5%)
Completamente 15 (60%) 17 (58,6%) 68 (49,6%) 100 (52,4%)
nao respondeu 1 (4%) 1 (3,4%) 3 (2,2%) 5(2,6%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)

O Quadro 12 apresenta os dados sobre a capacidade de desempenhar as
atividades no dia a dia. A maior parte das respondentes de todos os grupos,
responde satisfeita. Quando as mulheres foram questionadas sobre o quéo
satisfeitas estavam com a capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia,
uma paciente mastectomizada (G3) relatou estar muito insatisfeita com a condigéao.
Pacientes mastectomizadas aparecem mais insatisfeitas do que as
quadrantectomizadas (G2) e as que aguardam pela cirurgia também tem
insatisfagdo maior, quando comparadas as que retiraram um quadrante mamario.
Das que realizaram a quadrantectomia, 17,2% relataram estar muito satisfeitas com
a capacidade de realizar as atividades, enquanto na mastectomia apenas 4,4%

estdao muito satisfeitas.
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Quadro 12 - Quéao satisfeita vocé esta com sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia a dia

Grau de satisfagao G1 G2 G3 TOTAL
Muito insatisfeito 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,7%) 1(0,5%)
Insatisfeito 3 (12%) 1(3,4%) 20 (14,6%) 24 (12,6%)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 7 (28%) 8 (27,6%) 50 (36,5%) 65 (34,0%)
Satisfeito 12 (48%) 15 (561,7%) 60 (43,8%) 87 (45,5%)
Muito satisfeito 3 (12%) 5(17,2%) 6 (4,4%) 14 (7,3%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)

Em relagdo ao apoio recebido, o Quadro 13 apresenta a resposta para esse

questionamento, e indica que 50,8 % aparentam estar “muito satisfeita” com o apoio

recebido, nos trés grupos (G1, G2 e G3), seguida daquelas que estao satisfeitas. A

rede de apoio é tida como parte fundamental para o bem-estar emocional, através

dela podemos lidar de forma mais saudavel com as adversidades da vida. Os

demais dados estdo apresentados no Quadro 13 abaixo.

Quadro 13 - Como vocé se sente com o apoio que recebe dos outros quando

necessita?

Grau de satisfagéo G1 G2 G3 TOTAL
Muito insatisfeito 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,5%) 2 (1,0%)
Insatisfeito 1(4,0%) 3 (10,3%) 3(2,2%) 7 (3,7%)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 4 (16%) 6 (20,7%) 22 (16,1%) 32 (16,8%)
Satisfeito 8 (32%) 6 (20,7%) 39 (28,5%) 53 (27,7%)
Muito satisfeito 12 (48%) 14 (48,3%) 71 (51,8%) 97 (50,8%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)

O companheirismo € um aspecto fundamental da existéncia humana e possui

relagdo com o bem-estar geral. Quando questionados sobre até que ponto possuem

sentimento de companheirismo, a resposta mais encontrada com 51,8% foi

“‘bastante” sentimento de companheirismo, como pode ser observado no Quadro 14

abaixo. Isto indica que elas relatam que tém apoio e solidariedade das pessoas

proximas como familiares, parentes, colegas, vizinhos, profissionais da saude e

outros.
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Quadro 14 - Até que ponto vocé tem sentimento de companheirismo em sua vida?

Grau de satisfagao G1 G2 G3 TOTAL
Nada 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,5%) 2 (1,0%)
Muito pouco 2 (8%) 4 (13,8%) 6 (4,4%) 12 (6,3%)
Médio 6 (24%) 3 (10,3%) 23 (16,8%) 32 (16,8%)
Bastante 10 (40%) 17 (58,6%) 72 (52,6%) 99 (51,8%)
Extremamente 7 (28%) 5(17,2%) 34 (24,8%) 46 (24,1%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)

Quando questionadas sobre oportunidade de atividades de lazer as

alternativas mais frequentes foram “meédio” com 35,6% foi a mais informada por

todos os grupos G1, G2 e G3 e “muito pouco” com 34%. Isto denota que o lazer

ainda esta pouco inserido na vida das participantes. De acordo com Kana e Silva

(2024), saude e lazer sdo duas areas essenciais ao bem-estar geral de uma pessoa

e sua qualidade de vida. O lazer tem um papel essencial na reducéo do estresse, na

melhoria do humor e na promog¢ao da saude mental. As demais informacdes estao

descritas no Quadro 15.

Quadro 15 - Em que medida vocé tem a oportunidade de praticar atividades de

lazer?
Grau de satisfagao G1 G2 G3 TOTAL

Nada 0 (0%) 4 (13,8%) 8 (5,8%) 12 (6,3%)

Muito pouco 3 (12%) 12 (41,4%) 50 (36,5%) 65 (34,0%)
Médio 16 (64%) 8 (27,6%) 44 (32,1%) 68 (35,6%)

Muito 2 (8%) 1(3,4%) 20 (14,6%) 23 (12,0%)
Completamente 4 (16%) 4 (13,8%) 14 (10,2%) 22 (11,5%)
N&o respondeu 0 (0%) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 1 (0,5%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)

Quando questionadas sobre se sentir a vontade para frequentar varios locais

(como lazer, passeios, shopping e entre outros), ndo houve uma padronizagao das

respostas entre os grupos. A alternativa mais indicada pelas participantes no grupo

da mastectomia (G3) foi a resposta “sempre” com 40,9% visto que a mastectomia

acarreta mais alteragdes estéticas que a quadrantectomia (G2), esse fator pode néo




42

ser determinante em se sentirem a vontade ja que nesse grupo a mesma alternativa
foi indicada por 24,1% das componentes. As demais respostas podem ser

observadas no Quadro 16 abaixo.

Quadro 16 — Vocé se sente a vontade em frequentar varios tipos de locais?

Grau de satisfacao G1 G2 G3 TOTAL
Raramente 4 (16%) 5(17,2%) 24 (17,5%) 33 (17,3%)
Pouco 5 (20%) 8 (27,6%) 26 (19,0%) 39 (20,4%)
As vezes 6 (24%) 6 (20,7%) 14 (10,2%) 26 (13,6%)
Sempre 5 (20%) 7 (24,1%) 56 (40,9%) 68 (35,6%)
Frequentemente 2 (8%) 2 (6,9%) 9 (6,6%) 13 (6,8%)
Nao respondeu 3 (12%) 1(3,4%) 8 (5,8%) 12 (6,3%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)

Quando questionadas sobre liberdade e autonomia, podemos perceber que
apesar de todas as participantes da pesquisa possuirem responsabilidades legais
por si e terem nivel de consciéncia preservado, ainda assim ha mulheres que
sentem “muito pouca” 7,3% ou “média liberdade” 36,6% em tomar suas proprias
decisdes. Isto significa que em alguns momentos elas nao sentem autonomia para
decidirem sobre as questdes que envolvem as suas vidas, isso pode ocorrer por
dependéncia de outras pessoas ou por ndo se sentirem capazes de tomar as
préprias decisdes, delegando assim essa responsabilidade para terceiros.

As demais respostas podem ser observadas no Quadro 17.

Quadro 17 - Quanta liberdade vocé tem para tomar suas proprias decisdes?

Grau de satisfacao G1 G2 G3 TOTAL
Nada 0 (0%) 0 (%) 0 (%) 0 (0%)
Muito pouco 1 (4%) 3 (10,3%) 10 (7,3%) 14 (7,3%)
Médio 10 (40%) 14 (48,3%) 46 (33,6%) 70 (36,6%)
Muita 7 (28%) 8 (27,6%) 33 (24,1%) 48 (25,1%)
Completamente 7 (28%) 4 (13,8%) 48 (35,0%) 59 (30,9%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)
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Quando questionadas sobre sentimento de amor em sua vida, a resposta
mais frequente foi “muito” com 55,5%. As participantes que sentem amor em sua
vida, com a categoria ‘completamente’, também tem percentual elevado 33,5% em
todas as categorias (G1, G2 e G3) e em menor % s&o aquelas que nado sentem nada

ou muito pouco. O sentimento de amor na vida € fundamental e a base para os

demais sentimentos positivos, como pode ser observado no Quadro 18.

Quadro 18 - Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Grau de satisfagéo G1 G2 G3 TOTAL
Nada 1 (4%) 1(3,4%) 0 (0,0%) 2 (1,0%)
Muito pouco 0 (0%) 2 (6,9%) 7 (5,1%) 9 (4,7%)
Médio 2 (8%) 0 (0,0%) 8 (5,8%) 10 (5,2%)
Muito 12 (48%) 19 (65,5%) 75 (54,7%) 106 (55,5%)
Completamente 10 (40%) 7 (24,1%) 47 (34,3%) 64 (33,5%)
Total 25 29 134 191

Fonte: a autora (2024)

Na Tabela 1 a seguir estao as correlagdes significativas encontradas a partir
da questdo “o quao satisfeito vocé esta com sua saude” com todas as questdes
analisadas no questionario. As correlagcbes positivas mais expressivas com essa
questao foram: o quao satisfeita vocé esta com a capacidade de desempenhar as
atividades do dia a dia (0,37); o quao satisfeita vocé esta consigo mesma (0,37) e
também apresentou uma correlacdo negativa com a questdo: com que frequéncia
vocé tem sentimentos negativos, tais como: mau humor, desespero, ansiedade e
depresséo (-0,16).

Esses dados mostram a importancia da manutencado da autonomia no dia a
dia e a necessidade de se preservar as habilidades requeridas para desempenhar
as atividades cotidianas. Estar satisfeito consigo mesmo, tem relagcdo com manter o
desempenho e habilidades, com o que se pode realizar e o oferecer a si e aos
demais por meios dos proéprios recursos. A realizacdo de movimentos simples, que
realizamos de maneira automatica, quando se tornam dificeis ou séao
comprometidos, torna uma grande frustragédo o desempenho limitado. Desta maneira
chamamos a atencdo para a importdncia de um bom acompanhamento
multiprofissional durante todo o tratamento para que haja o minimo de perdas e

comprometimentos.
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Tabela 1 — Correlagdo da questao “O quéao satisfeita vocé esta com sua saude?”

com as demais questdes do estudo

O quéo satisfeita vocé esta com sua saude? Spearman Rank p-value
Quéo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para 0,23 > <0.01
frente?

0,23 > <0.01
Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Quao satisfeito vocé estd com a capacidade de desempenhar as 0,37 ” <0.01
atividades do seu dia a dia?

0,20 > <0.01
Até que ponto vocé tem sentimento de companheirismo em sua vida?

0,24 > <0.01
Vocé se sente satisfeita com sua vida?
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como: mau -0.16 * 0.03
humor, desespero, ansiedade e depressao?
Quao satisfeito vocé estda com sua vida sexual? 0.16 0.03

0,23 > <0.01
O quanto vocé pode aproveitar a vida?

0,23 > <0.01
Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?

0,20 > <0.01
Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

0,22 > <0.01
Vocé se sente satisfeita com o seu corpo?

0,37 > <0.01
Quao satisfeita vocé esta consigo mesma?

0,20 * <0.01

Como vocé avalia sua qualidade de vida?

Fonte: a autora (2024)

A questao “o quao feliz vocé esta com o que se pode esperar daqui para
frente” indica perspectivas de vida futura, a respeito de expectativas e
possibilidades, e quando relacionamos com os dados, obtivemos como correlagdes
mais significativas: “condicdo atual de trabalho” e “até que ponto vocé consegue
fazer as coisas que gostaria de fazer’. Aqui novamente observamos o quanto é
importante a manutencao de condigdes fisicas e emocionais. Manter a capacidade
de realizar as atividades que se deseja depende de ambos os fatores. Estar em uma
condicao de trabalho que permita estar confortavel com a situacao influencia de
maneira significativa no bem-estar e em perspectivas futuras. Dados de todas as

correlagdes com significancia estdo apresentados na Tabela 2 a seguir.
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Tabela 2 — Correlacdo da questao “O quao feliz vocé estda com o que se pode

esperar daqui para frente?” com as demais questoes

O quao feliz vocé esta com o que se pode esperar daqui para frente  Spearman Rank  p-value
Ha quanto tempo esta doente 0.16 0.04

0,17 * 0.03
Ha quanto tempo fez o diagnéstico

0,25 > <0.01
Condigao atual de trabalho

0,23 > <0.01
Quéo satisfeito vocé esta com sua saude

0,25 > <0.01
Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Quéo satisfeito vocé estd com a capacidade de desempenhar as 0.19 0.03
atividades do seu dia a dia?
Até que ponto vocé tem sentimento de companheirismo em sua 0,16 * 0.03
vida?

0,22 > <0.01
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

0,16 * 0.03
Quao satisfeito vocé esta consigo mesmo?

0,17 * 0.02

Como vocé avalia sua qualidade de vida?

Fonte: a autora (2024)

As correlagbes com a questao “como vocé avalia a sua qualidade de vida”

obtiveram a maior significancia (0,35) com as seguintes questdes: O quanto vocé

aproveita a vida; Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer; Vocé

recebe dos outros o apoio que necessita; Até que ponto vocé sente amor em sua

vida e na sequéncia com a questdo, o quao satisfeita vocé esta consigo mesma

(0,34). Finalizamos a analise das correlagbes com essa, a respeito da qualidade de

vida, onde apresentou cinco principais fatores de importancia que dizem respeito a

aproveitar a vida, ter momentos de lazer, apoio recebido, amor, e satisfacao pessoal.

Em minha concepcgao traduz bem o que realmente € importante e necessario para

uma vida digna e plena.
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Tabela 3 — Correlacédo da questdo “Como vocé avalia sua qualidade de vida?” com

as demais questdes

Como vocé avalia sua qualidade de vida? Spearman Rank p-value
Escolaridade 0,26 0,23
0,20 > 0,24
Quaéo satisfeito vocé esta com sua saude?
~ . R . . R . 0,17 *
Quéo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui
para frente?
0,23 > 0,18
Quanta liberdade vocé tem para tomar as proprias decisdes?
0,24 >
Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Até que ponto vocé tem sentimento de companheirismo em sua 0,28 029
vida?
Vocé se sente satisfeita com sua vida? 0,23 0,24
0,25 > 0,24
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
o n . . . . -0,18 * 0,23
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como:
mau humor, desespero, ansiedade e depressao?
0,23 > 0,23
Quao satisfeita vocé estd com sua vida sexual?
0,35 > 0,37
O quanto vocé aproveita a vida?
0,35 > 0,35
Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?
0,35 > 0,37
Vocé recebe dos outros o apoio que necessita?
0,35 > 0,36
Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
0,34 > 0,30

Quao satisfeita vocé esta consigo mesma?

Organizagéao: a autora (2024)

A anadlise dos resultados revela varios pontos importantes a respeito da

autopercepcao emocional de mulheres mastectomizadas sob o olhar da Bioética de

Protecdo. Primeiramente, o contexto vivenciado e sentido pelas mulheres sao

rodeados de fatos delicados e que exigem atengdo e cuidado, além de que o

tratamento para o cancer de mama tem um impacto significativo na percepgao de si

mesmo e na sua saude emocional.

A mulher em tratamento para o cancer de mama passa por alteracdo no

convivio social e também nos relacionamentos interpessoais na familia e cénjuge,

devido as alteragdes que ocorrem na vida da mulher.
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Nesta pesquisa, 16,3% das participantes relataram aceitar “muito pouco” ou
‘nada” a sua aparéncia fisica (Quadro 11). Para uma mulher relatar que ndo esta de
acordo ou aceita muito pouco a sua aparéncia fisica € algo que pode ser muito
doloroso e tem relagdo direta com a autoestima. A mulher pode se sentir menos
feminina e até mesmo menos mulher ja que a mama esta intimamente vinculada ao
feminino e belo.

Um dado que chama a atencédo € que quando analisado os grupos, 0 grupo
G1 (aguarda pela cirurgia) a soma das duas alternativas (aceitagcdo nada ou
aceitagdo muito pouca) corresponde a 20%, ja no grupo que realizou a
quadrantectomia (G2) corresponde a 24,1%, enquanto no grupo da mastectomia
(G3) 13,8%. Apds a mastectomia a alteragao estética que ocorre na mama é maior
do que as alteragbes causadas pela quadrantectomia, no entanto parece nao ter
uma pior repercussao na aceitagao da aparéncia fisica. Esse dado nos faz refletir
que a talvez a aceitacdo do corpo possa nao estar relacionada somente com a
questao fisica e se trata de fatores que vao além das repercussdes pos-cirurgicas.

O Quadro 16 mostra que 37,7% das participantes relataram que “raramente”
ou “poucas vezes” se sentem a vontade para frequentar varios tipos de ambientes,
entretanto ha uma pequena diferenga gradual entre os grupos referente a alternativa
‘raramente” onde foi citada por 16% do grupo que aguarda pela cirurgia (G1), por
17,2 % do grupo que realizou quadrantectomia (G2) e por 17,5% do grupo de
mastectomizadas (G3), ou seja, com percentual muito parecido apesar de condi¢des
de mama diferente.

Das participantes que responderam “pouco a vontade” foi citada por 20% do
grupo que aguarda pela cirurgia (G1), por 27,6% do grupo que realizou
quadrantectomia (G2) e por 19 % do grupo de mastectomizadas (G3). Isso sugere
que a cirurgia ndo teve um impacto tdo distinto no desconforto social entre os grupos
(Quadro 16).

Fatores que nao foram abordados no questionario poderiam trazer maior
clareza a respeito dos resultados que foram encontrados no Quadro 11 e Quadro 16.
A presencga de alopecia pode interferir de maneira significativa na autoestima, porém
no questionario nao ficava claro essa condigdo no momento da entrevista. Outro fato
que pode ser ter interferéncia € que nao foi realizada uma avaliacdo prévia ao
cancer sendo assim ndo conseguimos identificar se essa realidade onde as

mulheres n&o se sentiam a vontade em frequentar varios ambientes ja fazia parte da
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vida dessas, sendo que ja se sentiam dessa forma por fatores externos a doenga ou
tratamento.

A autoestima das mulheres é uma das areas mais afetadas pelo cancer de
mama e considerando junto com o autoconceito, s&do fatores decisivos na relagédo do
individuo consigo mesmo e com os outros (Silva; Silva, 2022). Os autores
descrevem que este fato pode ser atribuido a perda da mama, que é frequentemente
associada a feminilidade e sexualidade, o que pode impactar a imagem corporal e
autoestima. A mulher pode se sentir menos feminina e até mesmo menos mulher ja
que a mama esta intimamente vinculada ao feminino e belo, entretanto nesta
pesquisa nao tivemos dados que comprovem 0 mesmo, ou seja, uma relagao direta
entre condicdo de mama e autoestima e aceitagao.

Acreditamos que fatores diversos possam interferir na autoestima e auto
aceitagao fatores que vao além das questdes fisicas e estdo ligados a forma como
analisamos a vida, as crencas e as expectativas futuras. Essas questbes estéo
arraigadas e tém relagdes com o intimo e também com a personalidade de cada ser
humano. Assim, os dados sugerem que a autoestima dessas mulheres nao esta
apenas relacionada a estética da mama, mas também a outros fatores, como a
percepc¢ao de cura ou enfrentamento bem-sucedido da doenca.

Fingeret et al. (2010) encontrou como resultado de seu estudo que as
pacientes relataram sentir-se menos femininas e sexualmente menos atraentes apos
a cirurgia. Para Silva e Silva (2020), a mastectomia provoca diversas percepgdes na
mulher que estido ligadas a imagem corporal modificada na sua autopercepc¢éo na
relacdo do corpo. No presente estudo, a insatisfagdo com a vida sexual teve
porcentagens semelhantes se comparados os dados entre os grupos de
participantes. Desta forma as mulheres que tinham ou néo alteragdes cirurgicas na
mama, apresentavam da mesma forma insatisfagdes sexuais.

Ussher (2012) realizou um estudo com objetivo de examinar as alteragdes em
relagdo a sexualidade em pessoas com cancer de mama e os resultados mostraram
declinio na frequéncia, resposta e satisfacdo sexual. Tal diminuigdo foi atribuida
pelos participantes a fatores como fadiga e dor, sofrimento psicoldgico e prejuizos na
imagem corporal, além de alteragbes decorrentes da menopausa induzida pelo
tratamento, como secura vaginal, fogachos e ganho de peso. Esses dados explicam
o porqué mesmo em situagdes diferentes de mama a resposta foi padronizada entre

0s grupos. Apesar de haver distingbes em relagdo a estética da mama entre os
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grupos, o contexto em que as mulheres se encontram, realizando o tratamento para
o cancer de mama, é um fato em comum.

O autor citado acima ainda completa que as preocupagdes dominantes foram
as consequéncias emocionais, mudancgas fisicas, sentimento de n&o ter mais
atratividade sexual ou falta de feminilidade frente as mudangas e impacto sobre o
parceiro ou no relacionamento afetivo.

No momento em que a mulher decide por fazer a cirurgia, pode haver uma
busca por resolver rapidamente o seu problema de saude, tendo dessa forma, um
lado reconfortante, com a perspectiva de resolver este problema e retomar a vida
social.

De acordo com Machado (2006), muitas mulheres aceitam a perda do seio
por ser o unico modo para a cura, enquanto para outras, essa situagao € mais
traumatica. Nesse momento, os acontecimentos ocorridos na sua vida, influenciam
positiva ou negativamente na aceitacdo da nova imagem. Esse dado corrobora com
o presente estudo onde 83,8% das participantes totais da pesquisa relataram estar
felizes com o que se pode esperar da sua vida daqui para frente, ou apds a
realizacdo do tratamento. E possivel perceber esse impacto mediante as respostas
das participantes para perguntas relacionadas ao seu bem estar e expectativas de
vida apos o tratamento para o cancer.

Em um estudo sobre relatos de mulheres apds a mastectomia realizado por
Duarte e Andrade (2003), foi apresentado que algumas mudangas tiveram um
impacto considerado positivo. Um bom exemplo disso se deve ao fato de que as
entrevistadas relataram que passaram a valorizar ainda mais as suas vidas e
potencializaram novos modos de expressar a propria sexualidade.

Viver em sociedade é uma necessidade essencial de todos os seres
humanos, sendo de extrema importancia termos pessoas de confianca com que
possamos dividir angustia, medos e incertezas, seja conjuge, amigos ou familia. No
presente estudo encontramos no Quadro 14 a pergunta sobre o quanto as
participantes possuem sentimento de companheirismo em suas vidas e 7,3% das
mulheres totais do estudo relataram as alternativas “nada” ou” muito pouco”.

O amparo emocional € fundamental visto que pode ajudar as pessoas a lidar
com o stress, a reduzir os medos e a ansiedade. Silva et al. (2018) mostram que
frequentemente o apoio emocional da mulher ndo € considerado nem mesmo pelos

proprios profissionais de saude. Comumente os aspectos fisicos e bioldgicos da
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paciente merecem mais atencdo por serem mais visiveis, em detrimento de sua
saude mental e emocional que frequentemente sdo negligenciados.

As participantes do presente estudo foram questionadas sobre receber dos
outros o apoio que necessita e 78,5% relataram estar “satisfeitas” ou “muito
satisfeitas” com o apoio que necessita. Identificar que a maioria esta satisfeita é
importante e mostra um cenario otimista, porém ainda ha 4,7% das participantes que
estdo “insatisfeitas” ou “muito insatisfeitas” e que devem estar tendo necessidades
que nao estao sendo supridas.

Como descrito por Garrafa e Prado (2006), € necessario uma abordagem que
enfatiza o cuidado com os mais vulneraveis e marginalizados, incluindo aqueles que
sofrem fisicamente ou emocionalmente.

Durante o tratamento para o cancer de mama, as mulheres frequentemente
se encontram em estado de vulnerabilidade fisica. Além dos riscos de complicacdes
da propria doenga, riscos cirurgicos e emocionais também merecem consideragao
pela incerteza da resolugao do quadro patoldgico. Os resultados deste estudo tém
implicagbes praticas significativas. Eles sugerem a necessidade de apoio emocional
adequado para mulheres em tratamento para o cancer de mama.

Segundo Primol e Garrafa (2010), em estudo epidemioldgico
descritivo-analitico de corte transversal de 120 pacientes, verificou-se que a
comunicacao da informagao sobre o diagndstico, o tratamento e o progndstico das
pacientes com cancer mamario foi adequada em cerca de 60% das vezes. Porém,
os autores argumentam que foram percebidos problemas concernentes a linguagem
utilizada pelos médicos, a ndo consideragao sistematica da autonomia das pacientes
e a auséncia de mecanismos que pudessem proporcionar o poder de decisdo
destas. A rede de apoio sdo todas as pessoas que estdo fazendo parte da vida das
mulheres incluindo os profissionais da saude a linguagem clara, a confiangca e a
transparéncia ao dialogar e fundamental para gerar o sentimento de acolhimento.

O processo terapéutico apés a mastectomia pode acarretar uma série de
alteragdes fisicas, dentre essas, a dor e a restricdo da mobilidade do membro
superior homolateral a cirurgia e que mesmo apos o término do tratamento
continuam a repercutir negativamente sobre a funcionalidade e a qualidade de vida
das mulheres (Martins et al., 2017).

Quando ocorre a perda da autonomia fisica pode acarretar uma série de

prejuizos e alteragdes emocionais tais como: tristeza e depressdo, ansiedade,
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frustragao e irritagcdo, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, isolamento, medo
e entre outros.

No presente estudo quando as participantes foram questionadas sobre a
satisfagdo com a capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia (Quadro
12), das que realizaram a quadrantectomia (G2) 3,4% relatou estar insatisfeita, ja no
grupo da mastectomia (G3) a mesma alternativa foi citada por 14,6% das mulheres.
Comparando esses dois dados, a realizacdo da quadrantectomia sugere maior
satisfacdo. Esse achado pode ser entendido de maneira que a cirurgia de menor
porte e mais localizada interfere em menor magnitude trazendo assim uma melhor
satisfagdo quando comparada a mastectomia.

Outro aspecto vital nesta percepgao € reconhecer a necessidade da mulher
para o enfrentamento das consequéncias da cirurgia, sendo essencial para redugao
das complicagdes, resgate da sua autonomia e melhoria da sua qualidade de vida.
De acordo com Duarte e Andrade (2003), em seu estudo qualitativo demonstrou que
algumas mulheres revelaram que a mastectomia lhes causou grande sofrimento
devido as dificuldades em estabelecerem uma nova relagcdo com o proprio corpo e
com o parceiro. Os autores ainda descrevem que foram despertados medos e
fantasias produzidos pelo estigma da doenga, provocando mudangas no
comportamento. Todo o contexto do cancer de mama possui um estigma, pelo
cancer ser considerado como uma “doencga ruim”, desta maneira torna-se traumatico
e pode ter implicagdes psicologicas profundas na mulher.

A cirurgia, embora seja uma intervengao necessaria para a sobrevivéncia, tem
um impacto significativo na autoimagem e na qualidade de vida dessas mulheres
(Ruddy et al., 2019). E comum as mulheres relatarem sentimentos de ansiedade e
depressao, possivelmente decorrentes da percepcdo de uma ameacga a vida e/ou
alteragdes na imagem corporal. Os profissionais de saude devem estar cientes do
impacto que um diagnodstico de cancer de mama e a subsequente mastectomia
podem ter sobre a saude mental das mulheres. No presente estudo, conforme
apresentado no Quadro 10, os sentimentos como: mau humor, desespero,
ansiedade e depressao foram informados por 73,3% das participantes em alguma
proporgao, corroborando as observacgdes de Lima et al. (2018).

Entretanto, apesar desses sentimentos negativos, algumas mulheres também
relataram sentimentos positivos apdés a cirurgia. Elas destacaram uma nova

apreciacdo pela vida e pela saude remanescente, sugerindo um processo de
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resiliéncia em face da adversidade. Esta descoberta enfatiza a necessidade de
intervengdes psicossociais para ajudar essas mulheres a lidar com o diagnéstico e
tratamento do cancer. Conforme apresentado no Quadro 7, a maioria (83,8%) das
participantes relataram estar esperangcosas com o que se pode esperar pelo futuro e
esse fato tem muita relacdo com a recuperagao e qualidade de vida. Sentimentos
positivos e de esperanca interferem positivamente em todo o corpo, trazendo
beneficio para a saude fisica e mental.

Nesta pesquisa, 71,7% das participantes avaliaram sua qualidade de vida
como “boa” ou “muito boa” (Quadro 10). Ja Kluthcovsky e Urbanetz (2012) obtiveram
como o resultado do estudo transversal realizado com 199 pacientes sobreviventes
de cancer parecem retratar um quadro um tanto pessimista sobre a qualidade de
vida das pacientes sobreviventes, podendo indicar que apesar dos avangos no
tratamento do cancer, com melhora do tempo de sobrevida e com a gratuidade do
tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Saude, ainda muitos aspectos da
qualidade de vida estado prejudicados mesmo anos apds o diagndstico. Os autores
ainda argumentam que essa realidade precisa ser valorizada para gerar melhorias
no cuidado, em que profissionais da saude poderiam orientar e aconselhar as
pacientes sobre o que esperar durante o tratamento, na recuperagao e mesmo apos
muitos anos, com atengao especial aos aspectos fisicos da qualidade de vida.

A Bioética de Protecédo se aplica aqui ao considerar o respeito a integridade
fisica e mental da mulher em tratamento. A bioética busca proteger os individuos em
situagdo de vulnerabilidade (Garrafa; Porto, 2016), sendo assim, € imprescindivel
um olhar atento as necessidades especificas dessas mulheres.

De acordo com a Lei n° 12.732 de 22/11/2012, na qual a ementa é
apresentada da seguinte maneira, “dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio” (Brasil,
2012) sendo assim deveria ser cumprida de acordo. Entretanto, mais da metade dos
casos de cancer de mama no sexo feminino que iniciaram tratamento oncoldégico foi
em um prazo de tempo superior a 60 dias passados do diagndstico, nos periodos de
2019 e 2020, descumprindo a Lei n°® 12.732/2012 (Nogueira et al., 2023). As politicas
de saude devem ser revistas para garantir que essas mulheres recebam um cuidado
direcionado de que precisam. O ndao cumprimento dessa lei acarreta prejuizo para
as pacientes onde pode ocorrer o agravamento do quadro por demora no

tratamento.
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A maioria das mulheres néo recebe o suporte psicolégico adequado durante o
processo de tratamento e recuperagao. Isso € problematico, pois a literatura sugere
que o suporte emocional é fundamental para o bem-estar fisico e mental desses
pacientes. Portanto, é necessario um maior investimento em cuidados psicologicos
para essas pacientes.

A Bioética da Protecdo é uma “ética pratica”, ou seja, tem objetivo de
solucionar conflitos de interesse e de valores, e sua proposi¢ao original diz respeito
a tentativa de solugcdo dos conflitos morais na saude publica e na pesquisa
envolvendo seres humanos (Schramm, 2005). Para além da argumentagdo da
Bioética de Protecdo € necessario que argumentemos sobre a protegao
propriamente dita. Segundo Schramm (2005), a protecdo pode ter dois sentidos, a
saber: 1) um “negativo”, referindo-se a amparar em relagéo aos problemas inerentes
ao ser humano, como o adoecimento, por exemplo; e 2) um “positivo”, que promove
o desenvolvimento pessoal, respeitando a autonomia. E desta forma, que o autor a
considera uma ferramenta tedrico-pratica em duplo sentido, contra as ameacas € a
favor do desenvolvimento pessoal.

De acordo com Schramm (2009), os grupos particularmente vulneraveis, ou
literalmente vulnerados, ndo sao capazes, por alguma razao independente de suas
vontades, de se defenderem sozinhos pelas condigdes desfavoraveis em que vivem
ou devido ao abandono das instituicdes vigentes que nao lhes oferecem o suporte
necessario para enfrentar sua condicdo de afetados e tentar sair dela. Desta forma
as mulheres submetidas ao tratamento de cancer da mama se enquadram neste
grupo no sentido de que devido ao fato da doenga ser uma eminente ameacga a sua
vida, e seu tratamento ser realizado por profissionais da saude, sao necessarias
varias informacdes a respeito do tratamento para que as pacientes possam exercer
sua autonomia com relacdo as suas escolhas.

Do ponto de vista bioético da bioética de protecao, os resultados do presente
estudo reforcam a necessidade dos profissionais envolvidos no cuidado dessas
pacientes adotarem uma abordagem centrada na pessoa, que leva em consideragao
nao apenas aspectos fisicos, mas também emocionais e psicossociais (Beauchamp;
Childress, 2013; Zoboli, 2017).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, foi possivel constatar que a autopercepgao
emocional de mulheres com neoplasia da mama € um aspecto de grande relevancia
na recuperacao e qualidade de vida destas pacientes. As participantes do estudo
apresentaram uma gama diversificada de sentimentos e emog¢des, sentimentos
como: mau humor, desespero, ansiedade e depresséao foi apresentado por 73,3 %
das participantes desta pesquisa, em alguma proporgdo. Ao mesmo tempo
resiliéncia e esperancga pode ser identificado onde 83,8% das participantes relataram
estar “feliz” ou “muito feliz” com o que se pode esperar pelo futuro. A patologia ndo
afeta apenas a saude fisica das mulheres, mas também sua saude emocional e
psicoldgica.

Foi observado que a maneira como as mulheres percebem suas emocgoes
estd intimamente ligada a maneira como lidam com o processo de recuperagéo e
adaptacdo a nova condigdo. Também foi constatado que o apoio emocional
fornecido por profissionais de saude, familiares e outros pacientes é fundamental
para melhorar a autopercepgédo emocional dessas mulheres.

A Bioética de Protecdo se mostrou uma perspectiva importante para abordar
esta questdo. Ela chama atencdo para a necessidade de se considerar as
vulnerabilidades particulares desses pacientes. Além disso, propde que seja
garantido o suporte necessario para minimizar os impactos negativos da cirurgia na
vida das mulheres.

Portanto, os achados deste trabalho indicam que é fundamental integrar
cuidados emocionais e psicologicos no tratamento dessas mulheres. Além disso,
destacam a importancia da abordagem bioética de protegdo na assisténcia a saude.

Os resultados obtidos demonstram que mulheres com neoplasia da mama
enfrentam uma série de desafios emocionais relacionados a sua autopercepcéao e
autoestima.

A bioética de protegdo, como proposta por Schramm e Kottow (2001),
apresenta-se como uma ferramenta crucial para lidar com essa questdo. Ela
sustenta a ideia de que as pessoas vulneraveis, como as mulheres neste estudo,
tém direito a protecdo adicional em termos de saude e bem-estar. Isso implica em
fornecer apoio emocional adequado além do tratamento médico. Nesse sentido,

este trabalho destaca a necessidade urgente de abordagens mais integrativas no
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tratamento do cancer de mama. Mais especificamente, esses achados reiteram a
importancia de os profissionais de saude compreenderem e responderem as
necessidades emocionais das mulheres, em linha com os principios da bioética de
protecao.

As correlagdes encontradas indicam que na autopercep¢ao das mulheres com
cancer de mama o bem-estar pode estar associado com a: manutencdo da
capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia; estar satisfeita consigo
mesma; com O apoio recebido, sentimento de amor presente, oportunidade de
atividade de lazer e condigao de trabalho.

A pesquisa apresenta a limitacdo de ter sido realizada através de um
questionario de respostas fechadas, sendo assim n&o obtivemos um estudo onde

fosse explorado de maneira qualitativa.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO DE AUTO PERCEPGAO DE BEM-ESTAR DE PACIENTES
MASTECTOMIZADAS

Nome:

Data nascimento:
Idade:

Profissao:
Religido:

Estado civil:
Filhos:
Escolaridade:

Uso de medicamento continuo:

1. Ha quanto tempo esta doente?

2. Tipo da cirurgia?
() radical

() unilateral

( ) bilateral

() quadrantectomia

. Quais locais vocé costuma frequentar?
) shopping
) igreja
) parque
) festas
) academia
) saldo de beleza

) supermercado

[ T N W e N T e T SN GV

) grupo de amigos

4. Renda familiar



) até um salario minimo
) 1 a 2 salarios-minimos
)2 a 3 salarios-minimos
) 3 a 4 salarios-minimos
) 4 a 5 salarios-minimos

) mais de 5 salarios-minimos

5.Condigao de trabalho atual
) desempregada
) aguardando pericia

) recebendo auxilio doenca

) trabalhando

(

(

(

( ) aposentada
(

() outros

6. Vocé se sente a vontade em frequentar varios tipos de locais?

(1) frequentemente
(2) sempre

(3) as vezes

(4) pouco

(5) raramente

7. Quao satisfeita vocé esta com sua vida?
(1) muito insatisfeita

(2) insatisfeita

(3) nem satisfeita e nem insatisfeita

(4) satisfeita

(5) muito satisfeita

8. Quéo satisfeita vocé esta com sua saude?
(1) muito insatisfeita

(2) insatisfeita

(3) nem satisfeita e nem insatisfeita

(4) satisfeita
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(5) muito satisfeita

9. Quéo feliz vocé esta com as coisas que pode esperar daqui para frente?
(1) muito infeliz

(2) infeliz

(3) nem feliz nem infeliz

(4) feliz

(5) muito feliz

10. Quanta liberdade vocé tem de tomar as proprias decisdes?
(1) nada

(2) muito pouco

(3) médio

(4) muito

(5) completamente

11. Quéo satisfeita vocé esta com a capacidade de desempenhar suas atividades do
dia a dia?

(1) muito insatisfeita

(2) insatisfeita

(3) nem satisfeita e nem insatisfeita

(4) satisfeita

(5) muito satisfeita

12. Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
(1) nada

(2) muito pouco

(3) mais ou menos

(4) bastante

(5) extremamente

13. Vocé se sente satisfeita com sua vida?
(1) frequentemente

(2) sempre
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(3) as vezes
(4) pouco

(5) raramente

14. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
(1) nada

(2) muito pouco

(3) médio

(4) muito

(5) completamente

15. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como, mau humor,
desespero, ansiedade e depressao?

(1) nunca

(2) algumas vezes

(3) frequentemente

(4) muito frequentemente

(5) sempre

16. Quao satisfeito vocé esta com sua vida sexual?
1) muito insatisfeita

(2) insatisfeita

(3) nem satisfeita e nem insatisfeita

(4) satisfeita

(5) muito satisfeita

17. O quanto vocé pode aproveitar a vida?
(1) nada

(2) muito pouco

(3) médio

(4) muito

(5) completamente

18. Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?



(1) nada

(2) muito pouco
(3) médio

(4) muito

(5) completamente

19.Vocé recebe dos outros o apoio que necessita?
(1) nada

(2) muito pouco

(3) médio

(4) muito

(5) completamente

20. Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
(1) nada

(2) muito pouco

(3) médio

(4) muito

(5) completamente

21. Vocé se sente satisfeita com o seu corpo?
(1) frequentemente

(2) sempre

(3) as vezes

(4) pouco

(5) raramente

22. Quéao satisfeita vocé esta consigo mesma?
1) muito insatisfeita

(2) insatisfeita

(3) nem satisfeita e nem insatisfeita

(4) satisfeita

(5) muito satisfeita



23. Vocé tem vida sexual ativa?
( )sim

( )nao

24. Como vocé avalia sua qualidade de vida:

(1) muito ruim

(2) ruim

(3) nem ruim nem boa
(4) boa

(5) muito boa

Data:
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