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RESUMO: Objetivo: Identificar o impacto emocional, sexual e psicologico em mulheres
submetidas a cirurgia para tratamento do cancer de mama. Métodos.: Estudo de abordagem
qualitativa, analitica, transversal, por meio da aplicagdo de um questiondrio online, com
perguntas direcionadas para identificagdo do impacto emocional, sexual e psicologico das
pacientes com cancer de mama submetidas a cirurgia. A coleta de dados durou 4 meses,
sendo a divulgacdo através do ambiente virtual, pelo compartilhamento do link entre amigos
e grupos de interesse. Resultados: Foram recrutados 83 participantes, desse total foram
excluidos 24 (28,9%) individuos por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo. No final da
pesquisa, 59 individuos puderam participar do estudo e andlise estatistica. Como destaque dos
resultados, 54 (91,5%) das mulheres desenvolveram tragos de ansiedade depois do tratamento
cirirgico para cancer de mama. Em relacdo a visdo sobre si, 52 (88,1%) mulheres
responderam que sua relagdo e forma de ver seu corpo mudou depois de submetidas a
cirurgia. Conclusdo: Em conclusdo, notou-se que mulheres submetidas ao tratamento
cirurgico para cancer de mama demonstraram uma piora em sua qualidade de vida, ndo
aceitagdo de sua imagem corporal e inseguranga em sua vida sexual. Sendo assim, as
mulheres submetidas a estes processos cirurgicos precisam de maior cuidado dos
profissionais de satide, e por sua vez, intervencdes que consigam amenizar os aspectos

negativos da doenca em sua vida.

Palavras chave: Estresse Psicoldgico, Saude mental, Mastectomia, Neoplasias da

Mama, Identidade de género.

ABSTRACT: Objective: To identify the emotional, sexual and psychological impact on
women undergoing surgery to treat breast cancer. Methods: A qualitative, analytical,
cross-sectional study, through the application of an online questionnaire, with questions
aimed at identifying the emotional, sexual and psychological impact of breast cancer patients
undergoing surgery. Data collection lasted 4 months, with dissemination through the virtual
environment, by sharing the link between friends and interest groups. Results: Eighty-three
participants were recruited, of which 24 (28.9%) individuals were excluded for not meeting
the inclusion criteria. At the end of the survey, 59 individuals were able to participate in the
study and statistical analysis. As a highlight of the results, 54 (91.5%) of the women

developed traces of anxiety after surgical treatment for breast cancer. Regarding their view of



themselves, 52 (88.1%) women responded that their relationship and way of seeing their
body changed after undergoing surgery. Conclusion: In conclusion, it was noted that women
undergoing surgical treatment for breast cancer showed a worsening in their quality of life,
non-acceptance of their body image and insecurity in their sex life. Therefore, women
undergoing these surgical processes need greater care from health professionals, and in turn,

interventions that can alleviate the negative aspects of the disease in their lives.

Keywords: Stress Psychological, Mental Health, Mastectomy, Breast Neoplasms,
Gender Identity.



1. INTRODUCAO

O cancer ¢ definido como um crescimento celular desordenado, seu desenvolvimento
pode estar relacionado ao codigo genético ou fatores traumadticos e ambientais. O cancer de
mama em especifico, representa o segundo maior grupo neoplasico do mundo, e a principal
causa de morte feminina por neoplasias malignas no Brasil. Sua ocorréncia se tornou mais
evidente nas ltimas décadas devido a urbanizac¢io e industrializa¢do !. O cancer de mama é
raro antes dos 35 anos de idade,aumentando sua incidéncia progressivamente com o
envelhecimento. E uma das patologias mais temidas pelas mulheres, devido ao seu carater
psicoldgico e efeitos na imagem corporal comprometendo sua autoestima e a sexualidade 2.

Os principais sinais apresentados pelo portador do cancer de mama sao nodulos ou
protuberancias na mama ou axila, dor mamaria, alteragdes da pele que recobre o seio
podendo aparentar manchas, rachaduras ou aspecto similar a casca de laranja. Na mama os
quadrantes superiores apresentam maior incidéncia, com lesdes que ndo apresentam dor,
entretanto ha evidéncias de bordas irregulares sendo mais evidentes em estagios avancados °.
Entre os fatores de risco do cancer de mama, podemos citar a idade avancada sendo
apresentado o maior grau de incidéncia em mulheres de 40 — 60 anos, historia familiar e
pessoal, possiveis traumas, habitos de vida, fatores ambientais, como tabagismo e etilismo,
longo periodo de exposi¢do estrogénica, sendo este ultimo um dos mais apontados como
agravantes na tltima década *.

Além de pensar nos fatores de risco ¢ importante realizar o estadiamento que deve ser
feito através da classificagdo TNM desenvolvido e publicado pela Unido Internacional contra
o Cancer - UICC, para classificar a localizacdo e a extensdo do cancer. A decisdao sobre o
tratamento do cancer de mama ¢ complexa, devendo considerar todas as decisdes para

melhor sobrevida do paciente °

. Para o tratamento loco-regional deve-se considerar a
radioterapia e a cirurgia. Para tratamento sistémico a quimioterapia, hormonioterapia e
terapias alvo. A retirada dos linfonodos sentinelas para bidpsia e estadiamento da axila foi
uma melhora significativa pois substituiu a dissec¢do axilar, o que poupa as pacientes da
morbidade desse procedimento °.

Dentro de tantas possibilidades de tratamento ¢ importante lembrar o potencial
mutilador da cirurgia, especialmente para as mulheres. As pacientes submetidas a esse
procedimento precisam lidar com muito mais do que o proprio cancer, afinal a mastectomia
ainda ¢ vista como perda da identidade feminina e redugdo da atragdo sexual ®, o que acarreta

danos e insegurangas em varios aspectos, como na feminilidade, sexualidade, psicolégico,



imagem corporal e emocional.

Nesse contexto, estima-se identificar padrdes e consequéncias relacionadas a pacientes
que passaram por procedimentos cirurgicos no tratamento do cancer de mama. O estudo teve
como objetivo identificar o impacto emocional, sexual e psicoldégico nas pacientes
submetidas ao tratamento cirargico para cancer de mama, demonstrando a necessidade de
cautela quanto a indicagdo de procedimentos profilaticos ou de cunho mutilador, além de
evidenciar aos profissionais da satde a importancia do cuidado em todos os ambitos da vida
da paciente depois do tratamento, pretendendo dessa forma resguardar a feminilidade e

melhorar sua auto aceitacao.



2. CASUISTICA E METODOS

Em relagdo a metodologia trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, analitica,
transversal, por meio da aplicagdo de um questiondrio online no Brasil. O presente artigo
busca identificar o impacto emocional, sexual e psicologico das pacientes com cancer de
mama submetidas a tratamento cirurgico, que tenham diagnostico prévio de cancer de mama,
sendo identificado padrdes que possam ser discutidos diante de modelos pré-existentes.

O periodo da coleta de dados foi de 4 meses (Junho de 2022 a setembro de 2022). O
instrumento para a coleta, foi um questionario virtual, criado pela autora, através de uma
plataforma digital (Google Formularios), em que os individuos responderam de forma
voluntéria.

A divulgacdo da pesquisa foi ampla, com o auxilio dos meios virtuais utilizados com
maior frequéncia pela populagdo do estudo. Para a divulgacdo, foi postado o link do
questionario em diversos ambientes virtuais como: comunidades nas redes sociais (Instagram
e Facebook) e grupos de conversas online (Whatsapp), além de conversas sociais, sendo
solicitado para que as pessoas compartilhassem o link de acesso para que a pesquisa
abrangesse o maior nimero de pessoas possiveis, visando facilitar a participagao.

O questionario foi aplicado a mulheres maiores de 18 anos, submetidas a cirurgia para
cancer de mama, selecionadas aleatoriamente, onde a maioria das perguntas foram de
multipla escolha. Os critérios de inclusdo foram, a livre participacdo e preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter diagndstico prévio de cancer de
mama e que realizaram o tratamento cirurgico ha pelo menos 12 meses. Os critérios de
exclusdo foram, ser homem, pacientes que ndo conseguem ler e pacientes que realizaram o
tratamento cirirgico ha menos de 12 meses. Foram excluidos do estudo, uma unica
participante que ndo aceitou participar da pesquisa e 20 que realizaram tratamento cirirgico
ha menos de 12 meses.

Na primeira se¢do do formulario, todos os participantes foram esclarecidos quanto aos
objetivos da realizagdo do questionario, riscos, beneficios e confidencialidade dados
relatados. Sendo assim, a forma da participante conceder a autorizagao da participacdo com a
pesquisa, era respondendo (sim) ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
foram admitidos como voluntarios do estudo, podendo seguir para o proximo segmento.

Na segunda secdo, foram abordados dados pessoais, como sexo, se ¢ maior de 18 anos e
se realizou tratamento cirurgico para cancer de mama ha pelo menos 12 meses. Ainda nesta
se¢do era questionado como as pacientes se sentiam e se viam com relacdo ao seu corpo

depois da cirurgia, sobre desenvolvimento de transtornos como ansiedade e depressdo pos



tratamento e além disso, se sentiam que seu parceiro(a) mudou a forma de vé-las sexualmente
e se sua rotina sexual foi alterada.

O estudo estatistico foi feito através da coleta de dados, transferido para uma planilha
no Microsoft Excel e andlise feita por meio do programa IBM® SPSS Statistics, os resultados
foram descritos por frequéncias e percentuais, verificando e comparando os resultados por
meio de tabelas e graficos.

Este trabalho estd suscetivel ao viés de selecdo, de informacao e viés do questionario
online como: exclusdo dos analfabetos digitais, impossibilidade de auxiliar a participante
quando a mesma nao compreende alguma pergunta, ndo conhecer as circunstancias em que o
questionario foi respondido.

O presente estudo apresenta risco minimo, tendo como principal o vazamento e
divulgacao de dados da paciente. Sendo minimizado através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, computador pessoal com senha e codificacao das informagdes pessoais,
além de usar planilha online para organizagdo e armazenamento dos dados. Seus beneficios
indiretos esperados sdo avaliagcdes dos possiveis comprometimentos psicologicos, emocionais
e sexuais causados pela realizagao de procedimentos ligados a retirada de um tecido ou 6rgao
de feminilidade, mirando avaliar o impacto na qualidade de vida das pacientes submetidas ao
tratamento cirirgico para cancer de mama.

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Campo Real (CEP-CAMPOREAL / 8947), de acordo com os
principios éticos e legais em vigor na Resolucdo 466 e na Declaragao de Helsinki, sendo
aprovado pelo parecer consubstanciado com o nimero 5.472.862, no dia 15 de junho de

2022.



3. RESULTADOS

Conforme os resultados coletados na pesquisa proposta, pode-se ter uma compreensao
melhor a respeito do impacto da cirurgia de cancer de mama nos aspectos emocionais,
sexuais e psicologicos das pacientes. A amostra foi composta por 83 participantes, desse total
foram excluidos 24 (28,9%) individuos. Sendo assim, 59 responderam completamente o
questionario e o TCLE virtual, e puderam participar do estudo, com isso a taxa de

aproveitamento das respostas foi de 71%.

Fluxograma 1 - Descrigao dos critérios de inclus@o e exclusdo dos participantes do estudo

Participantes que responderam
a0 questionanio online.

n=383

Excluidos: nio aceitaram participar
da pesquisa, nio responderam
completamente o questionario e
nio realizaram tratamento cinirgico
para cincer de mama ha pelo
menos 12 meses.

Y

=24

v

Participantes incluidos na
analise de sensibilidade.

n=59

Dos participantes, identificou-se 59 (100%) participantes do sexo feminino. A maioria
das participantes (62,7%) nao residiam no Estado do Parand, ficando assim 22 (37,3%) o
niumero de mulheres que moram no Parana. Sobre a faixa etaria, todas as 59 participantes
tinham mais de 18 anos.

Quando questionadas sobre mudangas em relacdo ao seu corpo, 93,2% das mulheres
responderam que houve sim uma alteragdo no vinculo com seu corpo, assim como 79,7%

referiram ter sua feminilidade afetada apds o tratamento cirirgico para cancer de mama. No



entanto, 50,8% das mulheres ndo sentiram que perderam parte do que as definia como
mulher. Com relagdo a autoestima, 49 (83%) relataram mudanca e 71,2% tiveram ganho de
peso depois da cirurgia.

Ja em relacdo ao ambito sexual, a maioria (64,4%) referiram mudangas no desejo
sexual apos a cirurgia, pouco mais da metade (54,2%) criaram barreiras a intimidade fisica
depois do procedimento e 36 (61,8%) participantes afirmam que seu/sua parceiro/a nao
mudou a forma de vé-la apds o tratamento cirurgico. Sobre a frequéncia das relagdes sexuais,
36 (61%) mulheres relataram uma diminuicao na frequéncia, 13 (22%) ndo tiveram alteracao,
5 (8,5%) preferiram nao responder e 5 (8,5%) referem um aumento nas relagdes sexuais,

conforme mostra o grafico 1.

Grafico 1. Frequéncia das relagdes sexuais apds a cirurgia para tratamento de cancer de mama

m Prefiro ndoresponder = Aumentou = Diminuiu Nao alterou

Sobre os aspectos psicologicos depois da realizagdo da cirurgia para cancer de mama 54
(91,5%) mulheres desenvolveram tracos de ansiedade como dificuldade para dormir,
preocupacdo excessiva, atengdo prejudicada, entre outros. Das participantes, 59,3%
desenvolveram tragos de depressdo, assim como, grande parte relatou mudangas com relacao
as perspectivas para o futuro 47 (79,7%). Quando questionadas sobre procurar ajuda

psicolodgica depois da cirurgia, apenas 26 (44%) mulheres buscaram auxilio profissional.



Grafico 2. Aspectos psicologicos e Procura por ajuda psicologica
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4. DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados no estudo, ¢ notadvel que grande parte das
pacientes com cancer de mama submetidas ao tratamento ciriirgico tiveram uma mudanca na
relagdo com seu corpo. A cirurgia para tratamento de cancer de mama causa inseguranga e
mudanca na relagdo da mulher com seu corpo, afinal os seios tém intima relacdo com a
identidade feminina. Ressaltando o fato de que 79,7% das pacientes referiram ter sua
feminilidade afetada depois do tratamento. Este resultado, embora com enfoques
metodologicos diferentes, apresenta conclusdes alinhadas com as obtidas em estudos
anteriores que abordaram aspectos psicossociais da cirurgia para cAncer de mama ’.

Quando pensamos no impacto sexual, precisamos incluir aspectos biologicos,
relacionamentos, cultura, género e corporeidade, se tratando de praticas fisicas e mentais que
visam a satisfagdo sexual ®. A falta de uma parte ou de toda mama, gera certa inseguranga nas
pacientes diante de seus parceiros, além dos efeitos secundarios ao tratamento como
diminui¢do da libido e alteragdo da producdo hormonal que afetam a pratica sexual. Os
resultados mostram que 64,4% das mulheres submetidas a cirurgia ndo tem mais 0 mesmo
desejo sexual e grande parte relata uma diminuicdo na frequéncia das relagdes sexuais *'°.
Evidenciando a importancia do didlogo claro com seu parceiro/a, além de uma maior
preocupagdo do médico em relacdo a aspectos sexuais da paciente ap0s a cirurgia, orientando
maneiras de adaptar a vida sexual depois do cancer de mama.

Vale ressaltar que, conforme a Lei n® 9.797, de 5/5/1999, ¢ obrigacao do Sistema Unico
de Saude (SUS) realizar a cirurgia plastica reparadora da mama em casos de retirada total ou
parcial decorrentes de tratamento de cancer de mama ’. Dessa maneira deve-se garantir o
direito da paciente e informa-la o quanto antes caso ela tenha interesse na cirurgia reparadora,
considerando o grande numero de pacientes versus a escassez de vagas, garantindo um
acompanhamento especializado até a realizag¢do da cirurgia.

Quando observamos os resultados vemos que a maior parte dos problemas estdo
relacionados a satde mental das pacientes, como tracos de ansiedade, mudanca nas
perspectivas para o futuro, tragos de depressdo e disturbios do sono. Isso pode ser explicado
pelo fato de a sobrevivéncia ao cancer de mama iniciar no momento do diagndstico e
perpetuar por toda vida da paciente, uma vez que precisara se adaptar a uma realidade até
entdo desconhecida, causando danos em seu convivio social e familiar, exames muitas vezes
invasivos, auséncia em atividades rotineiras, além das incertezas quanto ao futuro ''. Todas
essas mudangas e incertezas corroboram para o resultado encontrado, onde 91,5% das

mulheres desenvolveram tragos de ansiedade depois do tratamento cirargico.
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5. CONCLUSAO

Apos andlise dos resultados do estudo, notamos que ha uma diminui¢ao na qualidade de
vida nas participantes submetidas a tratamento cirurgico por cancer de mama, devido a
impactos emocionais, sexuais e psicoldgicos que alteram sua aceitagdo corporal em relagdo
ao modo com que se identificam com seu género apos o procedimento. Considerando o
aumento da incidéncia de cancer de mama ¢ preciso maior preparo para auxiliar essas
pacientes, visando diminuir os efeitos adversos do tratamento cirtirgico para neoplasia de
mama.

Além disso, foi possivel notar a necessidade de novos estudos sobre o tema, como
formas de minimizar o impacto e incorporacdo do tratamento cirurgico, ressaltando a
importancia do atendimento interprofissional para essas pacientes, garantindo que todas as
areas de sua saude sejam atendidas, oferecendo uma qualidade de vida melhor para essas

mulheres e um apoio emocional depois do enfrentamento da doenca.

Contribuicées: Fadel AVK - participou da elaboracdao, coleta de dados, discussdao dos
achados, redacdo, revisao final e edi¢do do artigo. Kassies PTQ - participou da elaboragao,
coleta de dados, discussdo dos achados, redagdo, revisao final, edi¢do e submissdo do artigo.
Nuimero do projeto: 58310522.3.0000.8947

Institui¢iio responsavel pelo parecer do Comité de Etica em Pesquisa: 8947 - Faculdade

Campo Real.
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direto e indireto que possam influenciar os resultados apresentados.

Declaramos, ainda, que caso o manuscrito intitulado venha a ser aceito para publicagdo, nos
comprometemos a transferir a cessdo integral dos direitos autorais a “Revista de Medicina”

do Departamento Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Anderson Vinicius Kugler Fadel 870.300.599-34 Assinatura
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14



7.2. Normas da Revista de Medicina - Rev Med (Sao Paulo)

REVISTA DE MEDICINA

135N 0034-B554 {print

MEDICINA ap “55=

FOR OVER A CENTURY PUBLISHING THE FUTURE

Condicoes para submissao

» Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

* A contribui¢do ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

* O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 21

» URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

* O texto estd em espaco 1,5; Times New Roman, usa uma fonte de 12-pontos; emprega
itdlico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas (Fonte Times
New Roman, fonte 10) estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de
anexos.

* O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

* Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instru¢des
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

* Check list inicial para submissao:

Artigos Originais

Indicar minimo de 3 e maximo de 8 Descritores/Keywords (de acordo com o DeCS ou
MeSH) OBS.: Utilizar fonte: Times New Roman, espaco 1,5, paragrafo com recuo de 1 cm.
Autores: Cadastrar todos os autores no link da submissao do seu artigo; incluir: Nome
completo, E-mail, Instituicdo, URL Lattes e ORCID (www.orcid.org). Antes de finalizar a
submissao.

Péagina de rosto do artigo completo deve conter nesta ordem (e deve ser anexada na primeira
pagina do arquivo completo de seu artigo):

* Titulo em Portugués;

* Titulo em Inglés;

» Titulo condensado em Portugués e Inglés;
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» Nome completo dos autores

* Institui¢des as quais os autores estdo vinculados; registro ORCID e E-mail.

* Referéncia ao trabalho como parte integrante de dissertagao, tese ou projeto (se for o caso);
 Referéncia a apresentacdo do trabalho em eventos (indicando nome do evento, local e data
de realizacao — se for o caso);

* Endereco completo para correspondéncia do autor principal.

Texto do artigo completo: Pagina de rosto; Introducdo, Objetivo, Método, Resultados,
Discussao, Conclusdes ou Consideragdes finais, Referéncias.

 Informar qual foi a participagdo de cada autor no texto (colocar antes das referéncias;
Nome do autor e a participacdo de cada um).

* Anexar também um arquivo em copia cega (sem identificacdo) do artigo com: Titulo
(portugués e inglés); Resumo e palavras-chave; Abstract ¢ Keywords; Introducao, Objetivo,
M¢étodo, Resultados, Discussao, Conclusao, Referéncias. Referéncias ¢ Citagdes no texto:

» Citagdes no texto - observar as normas da revista (Vancouver), ordem numérica de acordo
com o aparecimento no texto. Colocar os nimeros das referéncias citadas sobrescrito.

» Referéncias - observar as recomendagdes das Normas de Vancouver, conforme diretrizes de
autores disponiveis no site da revista. Incluir o nimero DOI de cada artigo.

Anexar no site:

* Declaragdo de responsabilidade, de conflitos de interesse e de autoria do artigo, assinada
por todos os autores. Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os
resultados da pesquisa. Os autores também devem assumir a autoridade pelo conteudo do
manuscrito.

* Declaragdo de transferéncia de direitos autorais (copyright): Os autores devem declarar que
caso o artigo venha a ser aceito para publicacdo estes transferem os direitos autorais para a
Revista de Medicina. Deve constar na declaracdo os nomes completos dos autores
acompanhado das assinaturas e do nimero do CPF.

« Comprovante de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

» A partir de 2020 todos artigos aprovados para publicacdo na Revista de Medicina serdo
publicados nos dois idiomas Portugués e Inglés. A traducao ficard sob a responsabilidade dos
autores. Essa iniciativa visa a internacionalizagdo da Revista e solicitacdo de indexagdo em

outras bases de dados (A Revista vai encaminhar uma lista com sugestdes de tradutores).
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Resumo/Abstract: Todo artigo deve apresentar dois resumos: um em portugués e outro em
inglés. Os resumos devem ter no maximo 300 palavras. O resumo deve:

* Indicar o objetivo do trabalho;

* Descrever de forma concisa os métodos e técnicas, quando novos, nomear principios
basicos, tipos de operacdo e grau de exatidao;

* Relacionar os resultados em ordem logica, usando o verbo no passado;

* Discutir a compatibilidade ou ndo entre resultados obtidos e as investigacdes anteriores;

* Usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular;

* Evitar as locugdes “o autor descreve”, “neste artigo”, “o autor expde”;

* Nao adjetivar;

* Nao usar paragrafos.

Descritores/Keywords: Devem indicar de 3 a 8, estar em portugués e em inglés e de acordo
com as metodologias: o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Metodologia LILACS —
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; o MESH — Medical Subject

Heading da National Library of Medicine.

Introducio: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando a
outros trabalhos publicados anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se encontra o

problema investigado.

Material e Métodos ou Casuistica e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos):
descrever procedimentos, apresentar as varidveis incluidas na pesquisa, determinar e
caracterizar a populagdo e a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar
quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos
estatisticos).

Resultados: Exposicdo factual da observacdo, apresentados na seqiiéncia logica do texto e

apoiados por graficos e tabelas.

Discussdo: Apresentar os dados obtidos e resultados alcangados, estabelecer a
compatibilidade ou ndo com os resultados anteriores de outros autores. As comunicagdes

pessoais ou publicacdes de carater restrito devem ser evitadas como provas de argumentos.

Conclusoes: Apresentar as dedugdes logicas fundamentais nos resultados e na discussao. As

conclusdes podem ser apresentadas na Discussao.
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Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituigdes que

contribuiram para a elaborac¢ao do trabalho.

Participacdo dos autores no texto: especificar qual foi a contribui¢do de cada autor no

texto.
Referéncias (estilo VANCOUVER) - Numerar as citagcdes das referéncias no texto usando o

sistema numérico (sobrescrito, sem parénteses) de acordo com o aparecimento no texto,

consecutivamente.

7.3. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO W
CEP CAMPO REAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS Dl EMENDA

Tituio da Pesquisa: O IMPACTO EMOGCIONAL, SEXUAL E PSICOLOGICO DE PACIENTES COM
CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A CIRURGIA

Pesquisador: ANDERSON VINICIUS KUGLER FADEL
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 58310522 30000 8047

Instituicho Proeponenbs: UB - Campo Feal Educacional 5.4,
Patroecinador Principal: Frnanciamento Proprio

DADDS DO PARECER

Namaro do Parecer: 5607 0940

Apresentagio do Projeto:

Trala-se da apreciagio da emeda projeto de pesquisa inlilulado O IMPACTO EMOCIONAL, SEXUAL E
PSICOLAGICO DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A CIRURGIA, de inleresse &

responsabilidade dola) proponenie AMDERSOM VINICIUS KUGLER FADEL.

Objativo da Pesquisa;

Os chjetivos da pesgquisa permanecem 0s MEsMas aprovados No parecer anlesicr.

Avaliaciio dos Riscos @ Beneficlos:

O nscos & Beneficios permanecam o8 Mesmos aprovados no parecer anbanorn

Comentérios ¢ Consideragies sobre a Pesguisa:

Trata-sa da sobclacio de emenda devido a balxa adesho a0 estudo no estade do Parand. O pesquisador
solicita a alleragio do local do esludo do Parand, para o Brasil

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Fai adicionado o formuldrio de solicitacdio de emenda devidamente preenchido, os demais termos foram
alualizados com a alteracio do ocal de abrangdnoia do esiudo.

Recomendacdes:

{1} Ressalla-se que segundo a Resolugao 46602012, item XI = DO PESQLISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo 1), & de responsabilidade do pesquisador *manier os dados da pesquisa em arguiva

Enderego:  Rua Comandador Norbenn. 1299, Santa Crez, Blooo |, Téne, Sala Trdngulo

Bairra: Sasta Crus CEP: BEO15-240
UF: FR Municipiy: GUARAFUANA
Telelfona: (4300 5200 E-mail: sheaiScamporanl sdu br
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CENTRO UNIVERSITARIO
CAMPO REAL

Conbriscic da Perecs 5 B0T 094

(&} O TCLE, Termo de Consentimenio Livee & Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.

Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsdvel e pelo participante. Uma wia deverd ser
eniragua ac participania @ & culra fard parte dos documenios do projeio. 8 senem mantidos sob @ guarda do

PEELIEATON

Conclusdes ou Panddncias & Lista de Insdegquacies:

& presants pesquiss estd em conformidade com & Resolugio 46602012 Este CEP consklera que lodos o
esclarecimenios necessdrios foram devidamente presiados, eslando este projeto de pesquisa apto a ser

realizado, devendo-se observar as informagies presentes no ilem “Recomendagies”®.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Em atendimenio & Resolugho CHSMS- 45662012, deverd ser encaminhado ao CEF o reladdnio parcial assim

™™

Fisico ou digital, sob sus guarda & responsabdidade. por um pericdd oe 5 ance Apds & WMIMInG da pescuiza.”

qua kanha anscomido um ano da pasquisa & redaidnio final am abé rinta diss apés o eming da peasqusa.
Cuakjusar slieracia na projelo deverd ser encaminhada para analise deste oomibh.

Eute parscor foi alaborado basssdo nos documenos abaino relscionsdos:

Tipn Documenia Arquive | Frtagem At Siluaghn

Informagiees Bsicas| PB_INF ORMAGLES | REE: BT Aceaiio
4 _E1 0 37 35

w HrmuEmpd‘l’ Aceio
[Dulros Tormularioemesnda pdl Aceiin
Progeto Detalhado | | emendaprojetodetalbado pdl Apeiio
Brochura
TGLE [ Termos e | icleemenda. pal ACeho
Assenlimenta /
| Justificativa g
L4 R 139, Santn Cruz. Bioco |, Temes, Sals Trissgsio

Bairrec Sanin Cnaz
UF: FR

Wuricighs:  GLIAHAFLIRWA

Tolpbpnd: (4236015200

GEP:  B5.0H 5}

E-madl:  eacsiTeamoorasl e b
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CENTRO UNIVERSITARIO

o™

CEP CAMPO REAL
‘Contrusclia s Paeor 5857 199
Auséncia clemmenda pdf Aoefio
Thilies earlarnspisia_ iz gl T
Foira de Rosto ‘oihaderosio_v2 patl ACofio
Projeto Detalhado | | projetodetalhado_v. pdf Aceiio
Brochura
ﬁ tormulano_va pat TW0ER0ZZ ACGRD
114305
TCLE | Termos de  [ide_v3 pdf DRME2022 Aceiio
Aszentmanto / 21845
Justificaliva de
LAUBIClS
DCwibres forenilano_vZ pdl e
Owitros ‘\ermaace fie. pof ADafio
Owitres chwchliat pdl IS0 Aciin
3:21:37
Dwilnos cartaresposia pdl INDER02Z ADafin
1321113
Projeto Detalhado | | projetodetathado_v2. paf Aeiio
Brochara
TCLE / Tarmos de | TCLE w2 paf T
Assantirments |
Justificativa de
Auséncia
Cronograma ceano pdf Acefio
Cecamssio arcamenic. pdl ALaa
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Situacio do Parecer:

Endersgo: Rua Comendador Norberia, 1298, Santa Cnaz, Bloco |, Térreo, Sala Trdegulo
Bairro: Santa Crux

CEP: 85015.240
UF: PR Municipho:  GUARAPUANA
Telefone:  {42)3621-5200 Email: ehicafcamponsl odubr

Piges X3 de 04

Giba CENTRO UNIVERSITARIO

CEP CAMPO REAL W

Conbrusscho 36 Panscer [ 807 000

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

GUARAPUAVA, 26 de Agosio de 2022

Assinado por:
Adriane Lenhard Vidal
(Coordenador{a))
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