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RESUMO

O cancer de mama é o quadro clinico oncolégico mais frequente entre as mulheres e vem crescendo subitamente na
populacdo brasileira. Portanto a autoestima (AE) é uma pauta importante quando o assunto é abordado, visto que a
retirada da mama pode causar grande impacto tanto psicolégico como fisico, contudo, com o avanco de técnicas
cirGrgicas, a reconstrucdo de mama ja é uma pratica constante até mesmo no Sistema Unico de Salde (SUS). A
pesquisa realizou-se no centro oncoldgico de Cascavel — PR (CEONC), tendo como objetivo qualificar a autoestima em
mulheres submetidas a cirurgia de mama (mastectomia). Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal para o qual
foi selecionada uma amostra de 25 mulheres entre os 25 e 0s 65 anos as quais realizaram o procedimento cirtrgico de
mastectomia, seja ela parcial ou radical. A coleta de dados foi feita através da escala de autoestima de Rosemberg
(EAR), especifica para qualificar esse aspecto. Os resultados apontaram que mais de 60% das mulheres entrevistadas
relataram estar bem consigo mesmas, ndo tendo assim piora no quadro de autoestima. A pesquisa ainda apresentou
resultados positivos ligados & mulheres que tiveram apoio dos familiares e conseguiram se inserir na sociedade
novamente, bem como resultados negativos nos quais se evidenciou mulheres sem apoio dos familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Mastectomia. Autoestima.

SELF-ESTEEM IN MASTECTOMIZED WOMEN

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer clinical picture among women and has been growing suddenly in the Brazilian
population. Therefore, the self-esteem (AE) is an important agenda when the subject is approached, since nowadays the
withdrawal of the breast can cause great impact both psychological and physical, more with the advancement of
surgical techniques, breast reconstruction is already a practice constant even in the Unified Health System (SUS. In this
way, the objective of the research was to qualify the self - esteem in women submitted to breast surgery (mastectomy),
being the research carried out at the Cancer Center of Cascavel - PR (CEONC). The research is an analytical cross-
sectional study in which a sample of 25 women between the ages of 25 and 65 who performed the surgical procedure of
mastectomy, whether partial or radical, was selected. The study was carried out at the Cascavel Cancer Center
(CEONC). Data collection was done through Rosemberg self-esteem scale (EAR), specific to qualify self-esteem. In the
results, the research showed that more than 60% of the women interviewed reported being well with themselves, thus
not having a worse self-esteem. The research had positive and negative results, and the positive were women who had
family support and were able to enter the society again and negative women without family support.

KEYWORDS: Breast cancer. Mastectomy. Self esteem.
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1 INTRODUGCAO

O céancer de Mama é o quadro clinico oncoldgico mais frequente entre as mulheres, e vem
crescendo subitamente na populacdo brasileira, porém ha poucos estudos que demonstrem a
autoestima na mulher que tenha realizado a mastectomia seja ela parcial ou radical. Sabendo-se
ainda que essa patologia exerce grande impacto tanto fisico, quanto psicologico, foi realizado o
presente estudo na cidade de Cascavel-PR, que é considerada um centro de referéncia no tratamento
oncoldgico na regido oeste do Parand, torna-se importante um estudo que qualifique estes quesitos
no intuito de compreender quais fatores apresentam influéncia na autoestima dessas pacientes.

O indice de cancer de mama tem se expandido para varias partes do mundo, € umas das
principais causas de morte em mulheres, sendo considerado um dos maiores problemas de salde
publica. (HEGG, 2000). A apari¢do de um nédulo na mama é o principal sintoma da doenca, a qual
em mais de 80% dos casos é descoberto através do toque pelas proprias pacientes (HEGG, 2000).

Sabendo que a mama é um simbolo de feminilidade, sexualidade, fertilidade, a mulher ao
descobrir o carcinoma se sente desestruturada e passa a viver com a incerteza de um tratamento
benéfico para seu caso, sendo assim, desencadeiam-se varios medos, tristeza, desespero, diminuicao
da autoestima e principalmente o receio de ndo conseguir se inserir dentro da sociedade novamente,
muitas vezes pela incerteza de sofrer preconceitos. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
familia apoiar a paciente durante seu tratamento oncol6gico, melhorando assim a autoestima da
mesma (SILVA GOMES e RIUL DA SILVA, 2013).

O objetivo do presente estudo foi qualificar a autoestima em mulheres submetidas a retirada
da mama, comparando-se o0 antes e depois da realizacdo da mastectomia, a fim de abordar o estado

emocional e familiar de ambas as pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como analitico, do tipo observacional transversal, para o qual
foram selecionadas mulheres que realizaram o procedimento cirirgico de mastectomia, seja ela

parcial ou radical. Os dados foram coletados no Centro de Oncologia Cascavel (CEONC).

Ap0s aprovacdo do projeto pelo comité de ética em pesquisa e autorizacdo do CEONC, os
dados foram coletados no periodo de agosto de 2017 a setembro de 2017. Os pesquisadores
selecionaram mulheres com idade entre os 25 a 65 anos que estiveram realizando algum tipo de

acompanhamento no CEONC. Foram excluidas participantes que possuiam algum tipo de alteracdo



cognitiva e que ndo foram capazes de responder ao questionario. As participantes foram informadas
de como seria o procedimento de coleta e em seguida convidadas a ler, concordar e assinar o termo
de consentimento fornecido pela pesquisadora.

A coleta de dados foi feita através da escala Escala de Autoestima de Rosemberg (doravante,
EAR), que qualifica modo especifico a autoestima, a qual foi desenvolvida em 1989 e leva 0 nome
de uma de suas criadoras. Para esse estudo foi utilizada a verséo de HUTZ (2000) traduzida para o
portugués. A EAR ¢ constituida por 10 questdes que avaliam a autoestima global. Os itens séo
respondidos e apresentam respostas usando uma escala do tipo Likert, de quatro variaveis como:
concordo totalmente/ concordo/ discordo/ discordo totalmente. Em relacdo a pontuagdo quanto
maior o escore obtido na escala, maior o nivel de autoestima da paciente.

Os dados foram analisados com auxilio do programa SPSS 17.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) e apresentados em média e desvio-padrdo. O nivel de significancia aceito sera de
5%.

3 REFERENCIAL TEORICO

As neoplasias malignas sdo apontadas como um problema de salde grave devido a taxa de
mortalidade. O cancer de mama cresce significativamente a cada ano, portanto, 0 bem-estar tem
sido uma grande preocupacdo entre as pessoas, tanto que homens e mulheres procuram adotar
medidas preventivas para garantir uma vida mais saudavel (FURLAN et.al, 2013).

Tal patologia tem recebido uma grande atencdo na midia, destacando-se frequentemente a
importancia do seu diagndstico através de um simples toque na mama, seguindo para a mamografia.
Este exame serve para que as mulheres consigam detectar possiveis alteracBes nos proprios seios,
esses cuidados precisam vir ao longo da vida, sendo realizados exames rotineiros a partir da
primeira menarca, que significa a primeira menstruagdo (FURLAN et.al, 2013).

O céancer de mama é um tumor de origem maligna que tem desenvolvimento no tecido
mamario. Tal patologia & um grande problema que tem despertado uma atencéo redobrada na satde
publica mundial. Quando o diagndstico é completado em estadgios muito avancados da doenca, as
chances de cura sdo cada vez menores, e isso faz com que a taxa de mortalidade seja altamente
significativa (RODRIGUES, CRUZ, PAIXAQ, 2015).

O carcinoma mamério é proveniente da proliferacdo maligna de células epiteliais que
revestem os ductos e ldbulos maméarios. E uma doenca hormonal que tem maior incidéncia

conforme o aumento da idade. Essas neoplasias epiteliais sdo as mais comuns causas de cancer nas



mulheres (BAN, GODELLAS CV, 2014).

As células do cancer tém grande capacidade de invadir o tecido ndo acometido e se expandir
para locais mais distantes. A disseminacdo de tumores malignos se da por prolongamento direto, no
qual o tumor progride no interior do tecido de origem, e pode se estender além do 6rgao afetado e
envolver tecidos adjacentes; ou por disseminacdo metastica, que € quando ocorrem por via linfatica
e venosa, 0s 6rgdos mais atingidos pela metastase séo os linfonodos regionais, pele, 0ssos, pulmdes,
figado e cerebro. Tal patologia é muito complexa e heterogénea, sua evolucdo é lenta ou
rapidamente progressiva, variando de acordo com o tempo de duplicacdo celular. As lesdes
neoplésicas mamarias podem se manifestar em qualquer estrutura que seja componente do epitélio
glandular, mesénquima e epiderme (RODRIGUES, CRUZ, PAIXAO, 2015).

Segundo dados brasileiros, de ano a ano, em média 22% dos casos descobertos em mulheres
sdo de cancer de mama. Conquanto relativamente tenha um bom prognostico de melhora, quando é
diagnosticado e tratado nas fases iniciais, as taxas de mortalidade no Brasil ainda séo bastante
elevadas. Pode-se considerar que isso acontece por motivo da disfungdo ser diagnosticada
tardiamente, quando ja esta muito avancada (SILVA, et.al, 2010). Estudos mostram que as mulheres
ainda deixam a desejar no ambito da realizacdo regular da mamografia, 0s nimeros mostram que
30% das mulheres nunca realizaram o exame (RODRIGUES, CRUZ, PAIXAO, 2015).

A experiéncia desempenhada pelo cancer é bastante amedrontadora para as mulheres, o
diagndstico da doenca pode desencadear varios sentimentos, como raiva, medo; muito
possivelmente pelo fato de que as mamas representam vigorosamente a feminilidade das mulheres,
com isso, qualquer alteracdo ira gerar um grande impacto psicossocial, que pode ser delineado em
trés lacunas: desconforto psicolégico, mudancas no estilo de vida e preocupagdo com a menor
possibilidade que seja da mastectomia ou ocorréncia dela, e também o reaparecimento do cancer
(CESNIK et al, 2012).

Vale salientar que quando as mulheres ndo estdo determinadas a mudar seus maus habitos
como: sedentarismo, ma alimentacédo, obesidade, tabagismo, etilismo a probabilidade de aumentar
os fatores de risco da doenca é grande, principalmente em associacdo com ocorréncias como:
auséncia da maternidade, realizacdo de intervencdo hormonal, maternidade ap6s os 30 anos de
idade, e hereditariedade de cancer na familia. Ressalta-se ainda que o principal fator de risco para a
presenca do cancer de mama é a idade, sendo a incidéncia mais frequente acima dos 40 anos.
Mesmo, com avancados programas e campanhas de prevencdo, o Brasil tem grande ndmero de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama e que vem aumentando cada vez mais. (CESNIK et
al, 2012).

O tratamento quimioterapico é de grande complexidade, ele inicia-se com prescricdo medica,



e qualquer falha que ocorra nessa fase de forma direta ou indireta, pode ocasionar grandes
problemas nas fases sequentes do tratamento e, como consequéncia, afetar diretamente a seguranga
e integralidade do paciente (BRAZ DA SILVA LEAL et. al, 2009).

Pode-se destacar entre a mastectomia radical modificada, que se baseia na extirpacdo da
mama e esvaziamento axilar radical com conserva¢do do musculo peitoral maior, com ou sem
preservacado do peitoral menor, podendo ser dividida em duas variantes: tipo Pateyem que realiza-se
remocdo dos musculos peitoral maior e menor, a glandula mamaria, terceiro, quarto e quinto
espacos intercostais com esvaziamento radical axilar e o tipo Madden, em que sdo preservados 0s
musculos peitoral maior e menor e os espacos intercostais (BRAZ DA SILVA LEAL et. al, 2009).
A mastectomia radical modificada, especialmente acompanhada de radioterapia, pode originar
complicac@es fisicas, contiguas ou tardias, tais como limitacdo da amplitude de movimento (ADM)
do ombro e do cotovelo, linfedema, diminuicdo de forca muscular, dor e parestesia. Muitos casos
apresentam alteracOes de sensibilidade e funcionalidade ipsilaterais a cirurgia, alterando assim o
desempenho das atividades de vida diaria (AVD) e das fun¢Ges da mulher mastectomizada.

A fisioterapia aborda as pacientes que realizam cirurgias por cancer da mama ja no pré-
operatorio. As pacientes sdo orientadas sobre a postura que deverdo adotar no PO (pds-operatorio) e
a importancia da adesdo a reabilitacdo. Quanto antes os exercicios forem iniciados, mais rapidos e
significativos serdo os resultados do tratamento.

Do primeiro ao décimo quinto dia de pds-operatério, a amplitude dos exercicios de
mobilizacdo do membro superior tera que ser limitada, exercicios posturais simples e dinamicos
deveram ser utilizados, além da automassagem de drenagem linfatica a partir do primeiro dia de PO
(pbs-operatoério). A partir do décimo quinto dia a reabilitacdo se torna mais ativa. A ADM
(amplitude de movimento) deve ser alcancada o mais rapido possivel, sempre havendo cuidado com
os problemas individuais de cada paciente. As mulheres que realizam o tratamento fisioterapico
reduzem seu tempo de recuperacdo e antecipam suas atividades diarias, ocupacionais e desportivas,
recuperando amplitude em seus movimentos, forca, postura adequada, coordenacdo, autoestima e,

especialmente minimizando as possiveis complicacdes pos-operatorias (SILVA et. al, 2010).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo buscou verificar a autoestima em pacientes submetidas a mastectomia no

CEONC, a busca foi realizada com base na escala de Rosenberg traduzida por HUTZ no ano de
2000.



Para tanto, participaram da pesquisa mulheres com idade entre os 25 a 65 anos que estiveram
realizando algum acompanhamento no CEONC, a escala EAR ¢é utilizada mundialmente para
classificar o nivel de autoestima, que pode ser em: autoestima baixa, média e alta. A baixa
classifica-se a partir da presenca de sentimento de incapacidade, a média € o sentimento de
aprovacao e a0 mesmo tempo rejeicdo entre si, j& a autoestima alta € o sentimento de confianca e
valor que a pessoa deposita sobre si mesma. A EAR possui dez questdes fechadas, que se referem a
autoimagem e ao autovalor, que variam em quatro pontos, partindo-se da resposta“concordo
totalmente” até a resposta “discordo totalmente”. Essa escala ja foi traduzida em 28 idiomas e
aplicada em aproximadamente 53 paises, a qual demonstrou a autoestima entre uma grande
proporcao de pessoas (SCHIMITT E ALLIK, 2005).

Na andlise descritiva da EAR, observou-se que ndo houve alteracdo na autoestima apds a

mastectomia, cujos resultados estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de médias e desvio padrao da escala EAR (escala de autoestima de
Rosemberg). Cascavel, Parand, 2017.

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
QUESTAO 1 3,90 0,37
QUESTAO 2 3,71 0,46
QUESTAO 3 1,23 0,43
QUESTAO 4 3,38 0,86
QUESTAO 5 1,90 1,13
QUESTAO 6 3,66 0,48
QUESTAO 7 3,42 0,59
QUESTAO 8 2,28 0,84
QUESTAO 9 1,85 0,91
QUESTAO 10 1,76 0,99

A tabela 1 traz os resultados da ndo alteracdo da autoestima, em que mais de 60% das
mulheres entrevistadas relataram estar bem consigo mesmas e trouxeram como pauta a reconstrucéo
mamaria em um periodo pequeno apds a retirada da mama. A autora Oliveira (2013. p. 81), indica
em seu estudo que a reconstrugdo da mama tem sido oferecida a grande maioria das mulheres que
passam pela retirada dela.

Para a mulher submetida a mastectomia a diminuicdo da autoestima é um dos maiores
problemas encontrados durante a descoberta até o pds-operatorio, pois ela se sente diferente das
outras pessoas na sociedade, 0 que causa O receio de ndo ser aceita, muitas vezes, encontra-se

dificuldades para a pessoa continuar realizando suas atividades comuns como antes da descoberta.



A diminuicdo da AE (autoestima), pode dificultar o tratamento, sendo uma doenca que afeta
vigorosamente o psicolégico da mulher e que com ela provoca varios sentimentos associados como:
medo, ansiedade, angustia e sobrecarga emocional, geralmente logo apds descoberta de seu
diagndstico (BERGAMASCO, ANGELO, 2001).

O carcinoma mamario caracteriza-se por uma neoplasia que afeta uma das mamas e por
vezes as axilas, apresentando-se no inicio como um nodulo consistente que pode ser indolor ou n&o.
Pode manifestar-se por meio de secrecdo mamilar, alteraces na pele da mama ou dores intensas na
mama. O cancer de mama pode ser dividido em duas categorias, quais sejam: ndo-invasivo,
caracterizado pelo fato de ndo ser capaz de se expandir para outras partes do corpo, e invasivo, que
é evidenciado por se expandir para outras camadas celulares do 6rgdo, e pela capacidade de se
disseminar para outras partes do corpo (BERGAMASCO, ANGELO, 2001).

O céncer da mama hoje em dia é tratado como uma doenca sistémica e traz, além do
tratamento cirdrgico, a quimioterapia, como uma terapia complementar, o autor Ganz et al. (2002 p.
44) menciona em seu estudo que essa forma de tratamento ocorre como um fator predominante, mas
por ser tdo agressiva acaba trazendo algumas consequéncias durante o mesmo. As pacientes
compreendidas no presente estudo “Concordaram Totalmente” na questdo em que trazia o quesito
orgulho de si propria e relataram ter se tornado fortes até o final do tratamento.

No artigo do autor Bergamasco et al. (2005 p. 94), apresentou-se a decisdo da paciente
para a realizacdo da mastectomia, ela procura de uma forma répida resolver o problema. A mulher
acredita que realizando a remocdo do tumor as consequéncias do tratamento apés cirurgia trazem
mais seguranc¢a, ndo tendo assim que se preocupar tanto com a doenca, porém este ciclo possui
curto periodo que se termina partir do momento em que a mulher se conscientiza das perdas
consecutivas que o tratamento lhe ocasionara.

O diagnostico na maioria das vezes tem uma repercussdo negativa enorme, seja pelo
tratamento a ser realizado, pelas consequéncias que 0 mesmo ira causar, ou até mesmo o medo da
morte, 0 que causa grande impacto emocional, social e material. A mulher sujeita a esse tipo de
tratamento enfrenta a dificil tarefa de perder uma das principais partes de seu corpo, sendo 0
principal motivo a feminilidade, juntamente com isso sofre a inseguranga de ndo ser mais desejada
sexualmente (DE AMORIM, SILVA, 2017).

As mulheres que sdo sujeitas a mastectomia quando comparadas a mulheres que realizaram
cirurgias conservadoras da mama, possuem uma pior imagem corporal e uma autoestima baixa na
grande maioria das vezes, resultantes de sequelas fisicas e psicolégicas, como 0 medo de se inserir
dentro da sociedade novamente e medo de sofrer preconceitos que muitas vezes surgem dos
proprios familiares (AZEVEDO, LOPES, 2005).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou a qualidade da escala para verificar a AE em pacientes
submetidas a reconstrucao da mama. Os resultados foram obtidos a partir do emprego da Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR), versdo traduzida para o portugués por HOLTZ. Os resultados
apontaram que as mulheres abordadas pela pesquisa ndo possuem reducgéo da autoestima, relatando
a pesquisadora o apoio social e familiar, juntamente com a reconstru¢cdo da mama ap0s pouco
tempo ter sido realizada a mastectomia.

A porcentagem das mulheres que relatam ndo estar com a autoestima baixa, relaciona-se a
mulheres que tiveram o apoio da familia com o tratamento, e algumas mulheres que j& haviam
realizado o transplante ap0s a retirada da mama pela mastectomia.

O estudo trouxe entdo duas variaveis: uma positiva e uma negativa, a positiva trouxe a
autoestima elevada, para continuar com o tratamento, e a negativa, mulheres que ndo possuem
apoio da familia, mas que mesmo assim buscam o tratamento adequado em busca da cura do cancer

de mama.
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ANEXO |

Leia cada frase com atencdo e faca um circulo em torno da opcéo mais adequada.

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nédo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto inatil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que n&o presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacdo: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos.
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ANEXO 11

FACULDADE ASSIS mmlp |
GURGACZ/PR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: Autoestima e qualidade de vida de mulheres mastectomizadas.
Pasquisador: Diuliany Schultz

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 72919517.6.0000,521¢

Instituigdo Proponente: FACULDADE ASSIS GURGACZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.214.306

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa intitulada Auloestima e qualidade de vida de mulheres mastectomizadas. sob responsabilidace
¢o pesquisador Diuliany Schultz e nimero de CAAE 72919517.6.0000.5218 ENCONTRA-SE DE ACORDO
com as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas co
Sistema CEP/CONEP, A equipe da pesquisa respelta os sujeltos da pesguisa e a confidencialidace cos
dados coletados, bem como, descreve que oferacera o suporte necessano em eventual nsco.

Objetivo da Pesquisa:

O Qbjetivo da pescuisa Autoestima e gualidade de vida de mulhares mastectomizadas & qualificar a
autcestima e a qualidade de vida em mulheres apés a mastectomia. A pesquisa possui carater analitico. do
tipa observacional ransversal, com coleta de dados entre mulheres submetidas aos procedimentos
especificos no CEONC e justifica-se pela necessidade de se conhecer melhor o impacto dos procedimentos
sobre & vida das pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolugo 466/12 quanto aos Riscos & Beneficios conforme o
Item 1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

11.3.1 - assisténcia imediata - & aguela emergencial @ sem 6nus de qualquer espécie ao

Enderego:  Avarida das Tomes, 500 M
Balrro;  FAG CEP: 85.305-095 ‘

UF: PR Municiplo: CASCAVEL

Tolafone:  (45)3321-3761 Fax: (453321-3802 E-mall: comvteceanca@@isg eou.br

Sagra 01 30 03
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FACULDADE ASSIS : |
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participante da pesquisa, em situagdes em que este dela necessite, o

11.3.2 - assisténcia integral - 6 aquela prestada para atendar complicagbes e danros decorrentes. direta ou
indiretamente, da pasquisa;

I1.4 - beneficios da pesquisa - proveito dirato ou Indireto, Imediata ou posterior, auferido pelo participante
elou sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na pesquisa.

Coninuagdo do Parsoer; 2.214.308

De acdrdo com o Informade no projeto de pesquisa a coleta de dados possul como risco o desconforto
emocional relacionade com sua participagao na pesquisa, pelo fato de rélembrar todo o procediments pelos
quais os sujeitos da pesquisa passaram. Os responsaveis pela pesquisa se compromelem a. nesse .caso,
buscar minimizados os nscos encaminhando o sujsitos de pesquisa ao centro de reabilitagdo para receber
assisténcia.

Quante aos beneficios relacionados com & sua participagio. os pesquisadores argumentam que o estuco
poge coniribuir com as pesquisas nessa drea. para que se © resultado de piora da autoestima e qualidade
de vida seja melhor conhecido pelos profissionais de salde, da forma que possam abardar iss0 c6m novas
técnicas e até politicas piblicas especificas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesqulisa:

A pesquisa enviada a este CEP possul relevancia social e cientifica, considerando 0s termos apresentados
pelos pesquisadores no projelo em questdo.

Conslderagdes sobre os Termos de apressntagio obrigatéria;

Os termos obrigatérios foram corretamente anexados e ESTAC DE ACORDO com s critérios élicos
exigidos. As autorizacdes estao assinadas e canmbadas e o TCLE contempla todos os ltens exigides, sendo
claro, cbjetivo e informativo quanto aos procedimantos que ser@o realizados durante a coleta de dados.

Recomendagbes:

Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente 0s procedimentos metodolégicos descritos no projeto, bem
como envie relatdrio final ao térming da pesquisa. Caso haja alguma modificag8o no prajelo, este CEP
cevera ser Informado por meio de emends,

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Esta pasquisa encontra-se APROVADA e néc possui pendéncias ou lista de inadequagtes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

“ Sndweov Avenida cas Torres, 500

Bairro:  FAG CEP: 55.806-095
UF: PR Municiplo; CASCAVEL
Tolefona: (45)3321-3737 Fax: (45)3021-3902 E«mail: comitedestica@fag.edu b
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Assinado por:
Thayse Dal Molin Alérico
(Coordenador)
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