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RESUMO

PANISSI KC. A efetividade de um programa breve de automaquiagem em varidveis
psicoldégicas nas mulheres em tratamento para cdncer de mama. Dissertagao (Mestrado).

Barretos: Hospital de Amor de Barretos; 2019.

INTRODUGAO- As mamas femininas estdo associadas a autoestima, atratividade,
maternidade e sexualidade. O diagndstico de cancer de mama, principal causa de morte
entre as mulheres no mundo, representa a ruptura com o préprio corpo e com todos os
simbolismos a elas atribuidos, ocasionando ansiedade, depressdo, baixa autoestima e
insatisfacdo com a prépria imagem corporal. Nos ultimos anos, importantes recursos
surgiram para auxiliar as mulheres em tratamento para cancer de mama. Entre eles,
destacam-se as intervengbes cosméticas, em especial o programa “De Bem com vocé — a
Beleza contra o cancer”. Tal programa caracteriza-se pelo ensino de técnicas de
automaquiagem as mulheres em tratamento oncolégico, a fim de proporcionar a elevagao
da autoestima e da qualidade de vida durante e pods-tratamento. OBJETIVOS- Avaliar a
efetividade de um programa breve de automaquiagem em mulheres brasileiras em
tratamento oncoldgico para mama em diferentes varidveis psicolégicas, a saber: sintomas de
ansiedade e depressdo, autoestima, imagem corporal e estratégias de enfrentamento.
MATERIAIS E METODOS- O estudo foi realizado no Hospital de Amor de Barretos com uma
amostra estimada estatisticamente de 152 mulheres em tratamento para cancer de mama,
que participaram do programa de automaquiagem, selecionadas aleatoriamente e por
conveniéncia. A oficina foi realizada em uma Unica sessdo grupal com duracdo de trés horas.
As mulheres foram avaliadas por meio dos instrumentos: Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), Escala de Satisfacdo com a
Imagem Corporal (ESIC), Escala Brief Cope; em trés momentos distintos: antes da
participacdo no programa, imediatamente apds a participacdo e um més apds a intervencao.
Os dados foram alocados no banco de dados RedCap e analisados pelo Programa Statistical
Package for the Social Sciences (versao 21). RESULTADOS — Completaram os trés primeiros
momentos da avaliacdo 131 mulheres. Ressalta-se que a oficina mostrou-se efetiva a curto

ou médio prazo, sendo a médio prazo os resultados mais expressivos com relacdo a



diminuicdo da ansiedade (p<0,001) e depressdo (p=0,001), melhora da autoestima (p<0,001)
e satisfacdo com o corpo (p=0,001) e com a aparéncia (p<0,001). Ndo ocorreram implicagcdes
qguanto a preocupacdo com o peso (p=0,161) e estratégias de enfrentamento, com destaque
apenas para negac¢ao (p=0,001). De modo geral, alguns grupos demostraram beneficiarem-
se mais da intervencdo, como mulheres que haviam realizado cirurgia, sem histdrico de
tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico, sem habitos de beleza prévios ou ndo confiantes.
CONCLUSOES — Atestou-se a eficicia do programa em parametros psicolégicos em mulheres
em tratamento para cancer de mama, evidenciando que esta terapéutica pode ser utilizada
como coadjuvante ao tratamento, sendo uma forma de promoc¢do de salde mental e

humanizag¢ao do ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: programa de educacdo cosmeética, cancer de mama, imagem corporal,

ansiedade, depressdo, enfrentamento, autoestima.



ABSTRACT

PANISSI KC. The effectiveness of a brief cosmetics education programme in psychological
variables in women undergoing treatment for breast cancer. Dissertation (Master’s degree).

Barretos: Barretos Cancer Hospital; 2019.

BACKGROUND- Breasts are associated with self-esteem, attractiveness, motherhood and
sexuality. The diagnosis of breast cancer, the main cause of death among women in the
world, represents a rupture with one's own body and with all the symbolism attributed to
them, causing anxiety, depression, low self-esteem and dissatisfaction with one's own body
image. In recent years, important resources have emerged to assist women in treatment for
breast cancer. Among them, we highlight the cosmetic interventions, in particular the
program "Look Good Feel Better". This program is characterized by the teaching of make up
techniques to women in cancer treatment, in order to increase self-esteem and quality of
life during and after treatment. AIMS - To evaluate the effectiveness of a make up program
in brazilian women in breast cancer treatment in different psychological variables: anxiety
and depression symptoms, self-esteem, body image and coping strategies. MATERIALS AND
METHODS - The study was carried out at the Barretos Cancer Hospital with a statistically
estimated sample of 152 women undergoing breast cancer treatment, who participated in
the make up program, randomly selected and for convenience. The make up program was
held in a single group session lasting three hours. The women were evaluated using the
instruments: Hospital Scale for Anxiety and Depression (HADS), Rosenberg self-esteem scale
(RSS), Body Image Satisfaction Scale (BISS), Brief Cope Scale; in three different moments:
before participating in the program, immediately after the participation and one month after
the intervention. The data were allocated to the RedCap database and analyzed by the
statistical package for the social sciences program (version 21). RESULTS- The first three
moments of the assessment were completed by 131 women. It should be emphasized that
the make up program was effective in the short or medium term, and in the medium term
the most expressive results were related to the reduction of anxiety (p <0.001) and
depression (p = 0.001), improvement of self-esteem (p <0.001) and body satisfaction (p =

0.001) and appearance (p <0.001). There were no implications for concern about weight (p =



0.161) and coping strategies, especially for negation (p = 0.001). In general, some groups
showed more benefit from the intervention, such as women who had undergone surgery,
without a history of psychological and/or psychiatric treatment, without previous or
unsuspecting beauty habits. CONCLUSIONS- The efficacy of the make up program on
psychological parameters in women in treatment for breast cancer was demonstrated,
showing that this therapy can be used as a coadjuvant to the treatment, being a form of

promotion of mental health and humanization of the hospital environment.

KEYWORDS: cosmetics education programme, breast cancer, body image, anxiety,

depression, coping, self-esteem.



1 INTRODUCAO

1.1 Cancer de mama: aspectos gerais

As mamas sdo anexos da pele, constituindo-se por tecido adiposo subcutdaneo e
tecido glandular que se especializam na producao de leite apds a gestacdo, e estdo
localizadas no térax feminino. Apresentam uma forma conica, tendo variacdes dependendo
da quantidade de tecido adiposo, do estado funcional (gestacao, lactacdo) e da idade. Nos
homens, é um 6rgdo pouco desenvolvido, ficando restrito a papila e aréola de tamanhos
reduzidos.?

Ao longo da histéria, a subjetividade e o corpo feminino sofreram transformacdes,
passando de uma cultura repressora e patriarcal para uma cultura contemporanea, na qual a
mulher assumiu um corpo sensual e provocante, tendo que ser esbelta, elegante e bem-
sucedida profissional e financeiramente3. Dessa maneira, além do seu papel na maternidade,
as mamas representam as caracteristicas sexuais mais evidentes nas mulheres, sendo um
d6rgdo que remete ao prazer, a seducdo, a sensualidade e ao erotismo. Por outro lado,
concebem a expressdo corporal da feminilidade associando-se a valorizacdo da autoimagem
feminina. #°

A importancia social da autoimagem, favorece, sobretudo nas mulheres, o desejo
de apresentar o corpo de maneira integra, tornando-o uma construcdo social, um simbolo
através do qual as pessoas sdo avaliadas, contribuindo para isso sensacdes, memorias e a
imagem corporal alheia.>” O corpo é o registro da histéria de cada individuo e também o
principal elo entre o sujeito e o mundo, estando socialmente construido e restituindo-se
fonte de conflitos simbdlicos, uma vez que, as convengdes sociais estdo inscritas nele.8°

O ser humano busca apresentar o corpo na melhor forma possivel e o corpo ferido
produz uma sensacao de perda de controle de si mesmo, tornando-se algo que nao se pode
manipular conforme sua vontade. Tal fato favorece o ingresso em uma experiéncia que
envolve a construcdo de novas imagens sobre seu corpo e sobre si que divergem daquelas
anteriores ao surgimento da ferida.” A representacdo que a pessoa tem de si mesma estd
vinculada a imagem corporal; assim a identidade se constrdéi a partir do corpo integro, ao

passo que a doenca ameaca o sentir-se integro e completo.01!



O acometimento por uma doenga, como por exemplo, o cancer de mama, pode
ocasionar uma ruptura com o préprio corpo e uma ameaca as referéncias femininas*®. Ha
um abalo da identidade, provocando alteracdo da imagem corporal, fragilidade emocional,
baixa autoestima, dificuldades com a sexualidade, medo de rejeicdo, comprometimento nos
relacionamentos interpessoais e sociais e questionamentos sobre a vida pregressa e futura a
doenga.t? 14

A neoplasia mamaria é a mais frequentemente diagnosticada, apds o cancer de
pulmao, e a principal causa de morte por cancer entre as mulheres no mundo, pressupondo-
se 2,1 milhdes de casos e 626.679 mortes em 2018%. Para o Brasil, biénio 2018-2019,
estima-se a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer, para cada ano, sendo que destes,
59.700 serdao de mama. Tais indicadores apontam que o cancer de mama serda o mais
frequente na maior parte das regides do pais'®.

O controle do cancer de mama é uma das prioridades da Politica Nacional de Saude
do Brasil, assim, o Ministério da Saude, por meio das “Diretrizes para a Detec¢do Precoce do
Cancer de Mama no Brasil”, engloba a¢bes, como o rastreamento e diagndstico precoce,
oferecendo mamografia bienal para mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos e capacitando
os profissionais de saude'’.

O cancer de mama apresenta variadas manifesta¢des clinicas e morfoldgicas, e
consequentemente diferencas nas respostas terapéuticas. Os sintomas mais comuns estdo
associados ao aparecimento de nddulo, geralmente indolor, duro e irregular além de edema
cutaneo (aspecto de casca de laranja), retracdo da pele, inversdo do mamilo e secrecdo
papilar'®. Sua etiologia ainda é desconhecia, mas provavelmente estd relacionada a
diferentes fatores de riscos como idade avancada, menarca precoce, mais de 30 anos de
idade ao primeiro parto, nuliparidade, uso prolongado de reposicdao hormonal, histdrico
familiar e introduc3o tardia de programas eficazes de rastreio®1°,

O acometimento da doenca ocorre principalmente nos lébulos e ductos da mama,
podendo apresentar caracteristicas histolégicas in situ ou invasivas?®®, sendo que exames
diagndsticos definem estadiamento e conduta clinica. O estadiamento da doenca a partir da
Classificacdo de Tumores Malignos (TNM) é utilizado para informar e avaliar diretrizes do
tratamento, planejamento, progndstico e troca de informagcGes entre os centros

terapéuticos, ao passo que a classificacdo clinica (pré-tratamento) baseia-se em exames



fisicos, diagndstico por imagem, biopsia, endoscopia, exploracdo cirurgica e outros exames
relevantes que irdo informar a extensao do tumor primdrio (T), comprometimento ou nao de
linfonodos regionais (N) e auséncia ou presenca de metastase a distancia (M). A adicdo de
numeros a estes trés itens indica a extensdo da doenc¢a?!. A Tabela abaixo demonstra como
essa classificacdo é feita (Tabela 1). A combinacdo de tratamentos ira depender do tamanho
do tumor, idade da paciente, comorbidades, grau histoldgico, nimero de linfonodos axilares
envolvidos, expressdo de receptores hormonais e o status HER-2 (receptor do fator de
crescimento epidérmico humano 2), sendo que esses fatores irdo predizer o risco de

recorréncia futura ou morte por cancer de mama?2.

Tabela 1: Grupamentos por estadios tumores de mama, de acordo com o TNM —2017.

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio IA T1b NO MO
Estadio IB 710, T1 N1mi MO
Estadio lIA 710, T1 N1 MO

T2 NO MO
Estadio IIB T2 N1 MO

T3 NO MO
Estadio IlIA T0,T1, T2 N2 MO

T3 N1, N2 MO
Estadio IlIB T4 NO, N1, N2 MO
Estadio IlIC Qualquer T N3 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: Brierley et al.?!

bT1 inclui o T1mi

A conduta clinica pode ser resumida em cirurgia, radioterapia e tratamento
sistémico. As cirurgias podem ser classificadas em dois tipos: conservadora e mastectomia?3.
As cirurgias conservadoras, como a quadrantectomia, consistem na retirada de parte da
mama que contém o tumor; ja a mastectomia é um procedimento que visa a retirada total
da mama?*,

Além das cirurgias, também podem ser indicados radioterapia para diminuir a
chance de recidiva locorregional, principalmente em pacientes com linfonodos axilares
comprometidos, e, tratamento sistémico (hormonoterapia, imunoterapia e quimioterapia)

para minimizar a possibilidade de recidiva a distancia?®.



Recentemente, o que tem se observado é uma reducdo na mortalidade por esse
tipo de neoplasia, provavelmente devido a utilizagdo de um tratamento sistémico adjuvante
gue objetiva a destruicdo da doenca metastatica oculta, reduzindo a taxa de recorréncia
anual em 41% e, a mortalidade, em 34% em tumores de receptor hormonal positivo?2. Além

disso, para tumores denominados carcinoma ductal in situ, o indice de cura chega a 95%2°.

1.2 Interferéncia do cancer de mama na vida da mulher

Apesar dos avangos significativos nos tratamentos e na sobrevida das pacientes,
estudos mostram que tais procedimentos podem ocasionar efeitos colaterais expressivos.
Por exemplo, a radioterapia gera aumento de dores nas mamas e queimaduras; ja a
hormonoterapia pode causar dores articulares, ondas de calor, tromboembolismo, tumores
de endométrio e ressecamento vaginal, enquanto que a quimioterapia provoca fadiga,
nauseas, vomitos, alopecia, disfuncdo cognitiva, ganho de peso e os sintomas de menopausa
induzida, os quais tém contribuido para diminuicdo do interesse sexual, lubrificacdo vaginal
e dor a penetracdo?>?7-3%, Ainda, algumas pacientes, frente a ansiedade da ida ao hospital
para realizar quimioterapia, comecam a apresentar seus efeitos colaterais antes mesmo de
realizar o procedimento3..

Como ja destacado, as mamas tém um significado Unico associado a maternidade e
a sexualidade feminina; assim, 70% das mulheres diagnosticadas com essa neoplasia
vivenciam experiéncias emocionalmente desagraddaveis, pois, em sua maioria, 0s
tratamentos oncoldgicos estdo associados a uma imagem negativa do corpo, perda da
feminilidade, da atratividade e da autoestima32.

A mulher diagnosticada com cancer de mama passa por diferentes lutos, todos eles
relacionados a retirada da mama, tendo entre estes, o luto pela possibilidade de ter cancer,
depois o luto pelo diagndstico e tratamentos, e por fim o luto relacionado a sua prdpria
imagem corporal e possiveis limitacdes que podem ocorrer33,

Azevedo & Lopes3* mencionam que viver com uma doenca ligada a estigmas e
incertezas, constitui uma das grandes dificuldades enfrentadas pelas mulheres. Assim, o
cancer de mama tem um efeito mais profundo em relacdo a qualidade de vida, se
comparado a muitos outros tipos de cancer, podendo favorecer disfungdes emocionais e

sociais importantes, ja que a mulher se depara com a iminéncia da perda de um drgao



repleto de simbolismos psicossociais e de feminilidade, além de estar relacionado ao prazer,
sensualidade e maternidade!?3>36,

As dores, as limitacdes, os desconfortos fisicos, o tratamento quimioterapico e o
medo de recidiva decorrentes da doenca e do tratamento sdo fatores que podem estar
associados a sintomas depressivos e maiores chances de tentativas de suicidio3”38. A
qualidade de vida das mulheres em tratamento oncoldgico estd bastante associada a
imagem corporal, havendo uma dificuldade de adaptacdo entre a imagem real e a imagem
ideal, como se o corpo ndo fosse compreendido em sua totalidade.

RevisOes de literatura evidenciam que mulheres submetidas a mastectomia radical,
com ou sem reconstrucdo da mama, se comparadas as mulheres que realizaram outros
procedimentos cirdrgicos, como cirurgia conservadora da mama, apresentam maiores
indices de insatisfacdo com a prépria imagem corporal e sexualidade, além de maior tempo
para adaptacdo, pois apresentam sentimentos de anormalidade ante a nova mama e
significativo estresse pds-traumético?>23,

O rastreamento de sintomas depressivos e ansiosos pode auxiliar nas estratégias de
prevencao e no uso de medicamentos, uma vez que a prevaléncia de depressdo é de 33%
em mulheres em tratamento oncolégico mamario, e o uso de terapias antineoplasicas, como
o Interferon, Tamoxifeno, entre outros podem contribuir diretamente para esse quadro®. A
dor também pode colaborar para um aumento da ansiedade e depress30*°. Em um estudo
sobre reduc¢do da qualidade de vida e aumento dos sintomas depressivos em mulheres com
cancer de mama, observou-se que tais indicadores podem estar relacionados a insatisfacdo

com a imagem corporal, atratividade e feminilidade**.

1.3 Estratégias de enfrentamento

As estratégias de enfrentamento ou coping sdo descritas como um conjunto de
esforcos comportamentais e cognitivos que facilitam o ajustamento ou adaptacdo do
individuo a demandas especificas, internas ou externas, advindas de situacdes de estresses
que excedem 0s recursos pessoais*>*3. Diante do diagndstico de cAncer de mama, a mulher
se depara com inumeras sensacdes geradoras de estresse, como ansiedade, raiva,
inseguranca, medo, efeitos do tratamento, mudancas fisicas e de rotina entre outras, que

exigirdo que assuma estratégias de enfrentamento favoraveis a esse momento, permitindo



gue vivencie-o e supere-o da melhor maneira possivel, minimizando, por exemplo,
ansiedade e estresse®.

As estratégias de enfrentamento mais adaptativas estao relacionadas a maior
valorizagdao de si mesma, rede de suporte social (como apoio da equipe de saude, familia,
amigos e filhos) além da importancia de participar de grupos de apoio, ja que estes sdo
formados por pessoas com interesses e caracteristicas comuns, proporcionando um
ambiente acolhedor, informativo, vivéncias das etapas do tratamento e melhora na
autoestima®*,

Mulheres que ao longo do tratamento conseguem manter a autoestima elevada se
sentem mais confiantes e valorizadas, com capacidade para enfrentar os desafios que sdo
impostos as diferentes situacdes*®, ao passo que a reconstrucdo mamadria, resiliéncia, rede
social, retorno as atividades rotineiras e boas situacdes conjugdveis podem contribuir para a
elevacdo da autoestima®’. Em contrapartida, o medo da recidiva e as limita¢gdes conduzem a
respostas menos eficazes de enfrentamento, tendo o choro, a angulstia, o desespero e a
tristeza como evidéncias de ma adaptacdo*. A fé e a religido sdo importantes estratégias
para esses estressores, uma vez que geram pensamentos positivos, sentimentos de
esperanca e maiores expectativas de cura*®. Elas também sdo utilizadas pelos familiares,
trazendo a ideia de que o paciente deve seguir adiante com seus projetos e ideais de vida®.

Uma pesquisa realizada com mulheres brasileiras com diagndstico de cancer de
mama e em tratamento quimioterapico adjuvante ou paliativo demonstrou que as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas participantes do estudo tinham relacdo direta
com a ansiedade, sendo que aquelas que apresentavam baixo nivel de ansiedade tendiam a
utilizar o enfrentamento com foco na resolucdo de problemas, ou seja, tentavam resolver a
situacdo por meio de informacgdes sobre o evento estressor. Ja as que apresentaram nivel
médio a alto de ansiedade focavam na emocdo, utilizando processos de autodefesa e assim
evitavam o confronto com a situacdo”3. Para os autores do estudo, ao evitar o problema, as
mulheres prediziam dificuldades e ma adaptacdo a nova realidade, ja aquelas que buscavam
informacdes sobre a doenca apresentavam melhor adequacdao e menos sofrimento fisico e
emocional®.

O apoio familiar, suporte religioso e o conhecimento pela equipe de saude das

estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mulheres em tratamento oncolégico sdo



fundamentais para a elaboracdo de intervencdes que auxiliem a enfrentar o processo por
elas vivenciado e o impacto negativo do cancer, promovendo uma percep¢ao positiva do

corpo, assim como varidveis como otimismo e significado da vida*3°%°1

1.4 Praticas integrativas no contexto oncolégico

A Oncologia Integrativa € um ramo da Medicina Integrativa e abrange o uso de
terapias complementares ao tratamento convencional oncoldgico como quimioterapia,
cirurgia, radioterapia e terapia molecular para o manejo de sintomas e efeitos adversos
como ansiedade, estresse, transtornos de humor, nduseas, linfedemas entre outros>%°3. Ela
utiliza-se da aplicacdo de cinco categorias de medicinas alternativas e complementares, a
saber: prdticas baseadas na biologia (vitaminas, remédios a base de ervas e suplementos
dietéticos), técnicas mente-corpo (yoga, meditacdo, musicoterapia, danca), praticas de
manipulagdo corporal (reflexologia, massagens, exercicios), terapias energéticas (reiki, toque
terapéutico), medicina tradicional chinesa e medicina ayurvédica.

O termo Oncologia Integrativa passou a ser utilizado em 2000 por Robert Wittes,
diretor do departamento de tratamento e diagndstico do cancer do National Cancer Institute
(NCI), que ja possuia em sua unidade, desde 1998, um centro de medicina alternativa e
complementar ao cancer. Em 2003, foi fundada a Society for Integrative Oncology (SI0),
reunindo profissionais e pesquisadores, que impulsionada pelo rapido envelhecimento da
populagdo norte-americana e a expansao da industria do bem-estar, passou a oferecer
programas de praticas integrativas a grandes centros de pesquisa oncolégicos, como por
exemplo, MD Anderson Cancer Center>3.

A Society for Integrative Oncology (S/0) publicou em 2017 uma atualizacdo das
diretrizes de pratica clinica na qual consideram que métodos como musicoterapia, yoga,
acupuntura, massagem, relaxamento (como mindfulness) podem ter efeitos benéficos
durante e apds tratamento para pacientes de cancer de mama de forma a reduzir ansiedade,
estresse e controle de disturbios de humor®2,

Em um hospital universitario da cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul- Brasil)
avaliou-se a eficacia da técnica de relaxamento com imagem guiada na diminuicdo dos
sintomas de depressdo e ansiedade em 113 pacientes oncolédgicos, ambos os sexos, com

idade igual ou superior a 30 anos, e que estavam realizando tratamento quimioterdpico,



independente do estadiamento ou plano quimioterdpico. Os tipos de neoplasias mais
prevalentes foram mama, pulmdo e intestino e evidenciou-se redug¢dao nos niveis de
depressdo e ansiedade nos pacientes do grupo experimental em comparacdo ao grupo
controle®®, Essa técnica era realizada por profissional capacitado e solicitava-se ao paciente
que relaxasse todo o corpo, prestando atengao aos seus movimentos respiratorios, assim
que ele estivesse relaxado, requeria-se que o mesmo visualizasse imagens de lugares
calmos®.

A terapia hormonal é uma das condutas clinicas utilizadas no tratamento do cancer
de mama, principalmente em mulheres pds-menopausa e sensiveis a hormonios, geralmente
utiliza-se medicamentos como Anastrozol, Exemestano e Letrozol, os quais podem
apresentar como efeitos adversos, rigidez e dores nas articulagdes. Diante disso, estudos
avaliaram os efeitos da acupuntura em mulheres submetidas a esse tipo de tratamento e
concluiram que apesar de os resultados apresentarem uma importancia clinica incerta, os
mesmos evidenciaram que a acupuntura pode reduzir as dores articulares provenientes
desse tipo de medicagdo e consequentemente ser utilizada como um tratamento
complementar, impactando favoravelmente no cotidiano dessas pacientes>>°®.

O yoga também tem sido utilizado como uma terapia complementar ao tratamento
convencional do cdncer de mama. Um estudo realizado na india objetivou avaliar os efeitos
da pratica de yoga relacionados ao humor, toxicidade da quimioterapia e qualidade de vida
em mulheres submetidas a tratamento oncoldgico para mama. Observou-se que as
mulheres que realizaram a pratica de yoga, apresentaram reducdo da ansiedade e depressao
guando comparadas ao grupo controle que recebeu apenas o tratamento convencional.
Apresentaram também melhora na qualidade de vida e toxicidade significativamente menor
durante a realizac3o da quimioterapia®’.

Ainda dentre os recursos que podem impactar positivamente e favorecer o
enfrentamento da doenca destacam-se as interveng¢des cosméticas que se caracterizam por
oferecer as mulheres em tratamento, técnicas relacionadas aos cuidados com a pele,
maquiagem, manicure, pedicure, massagem corporal entre outros. Considerando-se o
interesse especifico neste tipo de intervencdo, discorrer-se-a sobre o mesmo no tépico

seguinte.



1.5 Intervengdes cosméticas no contexto oncoldgico

Pacientes oncoldgicos precisam lidar com questdes relacionadas aos efeitos
colaterais do tratamento, estigmas da doenca, emoc¢des e sentimentos, desencadeando
assim diminuicdo do bem estar psicossocial, sendo que intervengdes relacionadas a beleza,
podem ajudar esses pacientes em relacdo a imagem corporal, autoestima, humor e
enfrentamento.3235°89:

Em 1989, a “The Personal Care Products Council Foundation”, uma fundacdo de
projetos sociais, sem fins lucrativos, que representa as Industrias de Higiene Pessoal,
Perfumaria e Cosméticos dos Estados Unidos iniciou, neste pais, o programa “Look Good Feel
Better”, com o objetivo de oferecer um atendimento humanizado as mulheres que estao em
tratamento oncoldgico, a fim de proporcionar a elevagdo da autoestima e qualidade de vida
durante e apés o tratamento®.

Tudo comegou quando um médico perguntou a Ed Kavanaugh, presidente da “The
Personal Care Products Council Foundation” na época, como poderia conseguir maquiagens
e um maquiador para proporcionar a uma paciente oncoldgica algo que amenizasse os
efeitos colaterais do tratamento, principalmente na aparéncia e autoestima. Os resultados
foram excelentes para melhora da aparéncia e autoestima, e, a partir de entdo, parceiros
comecgaram a se unir ao programa, e atualmente ele é realizado em paises das Américas,
Asia, Europa e Oceania. Seu objetivo é oferecer oficinas de automaquiagem, nas quais sdo
ensinadas técnicas que ajudam a suavizar e combater os efeitos relacionados ao tratamento
contra o cancer, por profissionais voluntdrios da area, com produtos doados pela industria
cosmética®®.

Pesquisas tém sido conduzidas na tentativa de evidenciar os beneficios dessas
intervengdes no contexto oncoldgico. Num total de quatro publicagdes encontradas, uma
avaliou tratamentos de beleza diversos, como manicure, pedicure, depilacdo>®, e outras trés
delas avaliaram, especificamente, o programa “Look Good Feel Better”3>>°®!, Estes estudos
estdo descritos abaixo.

Estudo experimental realizado na Franca avaliou os efeitos de tratamentos de
beleza na imagem corporal, ansiedade e depressdao e estratégias de enfrentamento,
oferecidos a 50 mulheres na primeira semana ap6ds a cirurgia oncolégica de mama, tanto

conservadora como mastectomia. Essas intervencbes ndo estavam relacionadas ao
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programa “Look Good Feel Better”, e consistiam em manicure, pedicure, maquiagem,
depilagao, cabeleireiros (oferecidos um dia apds a cirurgia), massagem corporal (trés dias
apos a cirurgia) e facial (cinco dias apds a cirurgia) e as avaliagGes relativas ao efeito destas
terapéuticas ocorreram no dia anterior ao procedimento cirurgico, seis dias apds a cirurgia e,
a avaliacdo de seguimento, trés meses depois da intervencdo. Os resultados demonstraram
qgue, no grupo experimental, houve melhora a longo prazo da imagem corporal, diminui¢ao
dos escores de preocupacao ansiosa no que tange as estratégias de enfrentamento. Ja com
relacdo a ansiedade e depressao os resultados foram os mesmos nos grupo experimental e
controle (ndo receberam as intervengbGes cosméticas); tendo ansiedade diminuido e
depressdo aumentado®2.

Em 1994, nos Estados Unidos, Manne et al®® publicaram estudo experimental
conduzido com 121 mulheres (45 grupo experimental e 76 grupo controle) hospitalizadas
apos cirurgia para cancer de mama em que objetivaram avaliar os efeitos do programa “Look
Good Feel Better” com relacdo a estados emocionais, autoestima e imagem corporal. As
avaliacdes ocorreram antes e imediatamente apds a participagdo no programa e o0s
resultados evidenciaram melhoras significativas do ponto de vista estatistico no humor e nas
percep¢oes de atratividade apds a intervengao quando comparadas ao grupo controle que
ndo participou da oficina®!.

Mais recentemente, outro estudo conduzido por Park et3? também avaliou os
efeitos do programa “Look Good Feel Better”, em 31 mulheres em diferentes tratamentos
oncoldgicos para mama (cirurgico, quimioterapico e/ou radioterapico), em um hospital de
Seul, Coréia do Sul. As intervengdes cosméticas consistiam de uma Unica sessdo com
duracdo de duas horas, nas quais profissionais especializados ensinavam as mulheres
cuidados com a pele, técnicas de maquiagem e maneiras de usar lengos e perucas. Os
pesquisadores constataram, apds as avaliagGes que ocorreram em trés etapas (antes da
participacdo no programa, imediatamente apds a participacdo e um més depois a
interven¢do), que as mulheres que participaram do programa eram menos propensas a
vivenciar angustias, aceitavam melhor o tratamento e eram mais confiantes quando
comparadas ao grupo ndo submetido a intervencdo, apesar de nao terem apresentado

melhoras em relacdo a autoestima e satisfacdo com a imagem corporal. Além disso, a
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participacdo no programa proporcionou o compartilhamento de experiéncias e
preocupacdes entre as participantes, favorecendo o suporte social®?.

No Canada, um estudo quasi experimental avaliou a imagem corporal, ansiedade,
interacao e suporte social em 49 mulheres em tratamento oncolégico para qualquer tipo de
cancer que participaram das oficinas de automaquiagem também oferecidas por meio do
programa “Look Good Feel Better”. Estas baseavam-se em uma Unica intervencdo de cerca
de duas horas nas quais profissionais de beleza ensinavam técnicas de maquiagem. Apds as
avaliagdes, que ocorreram em trés etapas (antes da participagdo, imediatamente a
participacdo e duas ou quatro semanas apods a participacao na oficina, sendo essa ultima por
telefone), os pesquisadores observaram uma melhora da autoimagem, uma vez que as
mulheres, previamente ao programa, apresentavam baixos escores neste quesito. Contudo,
essa melhora ocorreu nos indicadores imediatamente ao programa, sugerindo-se que outras
intervengdes concomitantes, como dieta, roupas, cuidados com as unhas poderiam
apresentar melhores resultados a longo prazo. Sobre interacdo social, houve uma melhora
significativa nos dois momentos apds a intervengdo cosmética em mulheres que
apresentavam baixos escores antes da oficina, ao passo que aquelas que tinham boas
interagdes sociais, mantiveram seus indices. Também houve uma significativa reducao da
ansiedade em ambos os momentos apds as oficinas, e quanto ao suporte social, as oficinas
contribuiram para troca de experiéncia e participacdo em outras acdes>.

Apesar de poucos estudos sobre o tema e o numero pequeno de mulheres
avaliadas até o momento, os resultados sdo favordveis e sinalizam que as intervencdes
cosméticas podem ser benéficas, seja como recurso de enfrentamento, de melhora da

autoimagem, reducdo da ansiedade, depressao e interacao social.

1.6 Interveng¢Ges cosméticas no Brasil

No Brasil, o programa “De Bem com vocé — a Beleza contra o cancer” iniciou-se em
2011 e foi inspirado no modelo original desenvolvido pelo “The Personal Care Produts
Council Foundation”. E desenvolvido pelo Instituto ABIHPEC (Associacdo Brasileira da
Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos), uma associacao civil, sem fins
lucrativos, localizado na cidade de Sdo Paulo, e com apoio institucional da Sociedade

Brasileira de Cancerologia e Sociedade Brasileira de Dermatologia. As oficinas de
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automaquiagem sdao ministradas por profissionais voluntdrios da area com produtos doados
pelas 35 empresas cosméticas que patrocinam o projeto, e ensinam técnicas que ajudam a
suavizar e combater os efeitos relacionados ao tratamento contra o cancer. Cada mulher
pode participar apenas uma vez da oficina que dura cerca de trés horas. Elas recebem um kit
com material de maquiagem e outros produtos como xampu, condicionador, cremes para o
corpo, perfume, entre outros. Esses produtos sdao individuais e apds a participagdo nas
oficinas as mulheres podem leva-los para casa. Aconteciam em 21 hospitais do Brasil, como
A.C. Camargo, Hospital Sirio Libanés, Hospital de Clinicas da Unicamp entre outros, com
frequéncias variando de oficinas quinzenais, mensais ou a cada dois meses*®°.

No Hospital de Cancer de Barretos, atualmente denominado Hospital de Amor, o
programa teve inicio em 01 julho de 2015, sendo realizadas cerca de trés oficinas semanais
com duracdo de trés horas cada, com uma média de 9,6 participantes por oficina e
patrocinio exclusivo da empresa AVON. Elas sdo oferecidas uma unica vez a pacientes
maiores de 18 anos e que estejam em tratamento oncoldgico para qualquer tipo de
neoplasia na instituicdo. A participacdo é voluntdria, a partir do agendamento de dia e
hordrio. Esse tipo de atividade foi tdo importante, que no momento presente elas ocorrem
diariamente.

Desde seu inicio, até 06 de novembro de 2017, data da ultima coleta de dados,
foram realizadas 237 oficinas com a participacdo de 2280 mulheres sendo 49,2% delas em
acompanhamento para cancer de mama e as demais em tratamento para tumores em
diferentes sitios (ginecoldgicos, digestivos alto e baixo, torax, neuroldgicos, hematoldgicos,
sarcoma/melanoma, cabeca e pescoco, ortopedia, pele e urologia). Até o momento,
nenhuma avaliacdo quantitativa a respeito da efetividade desse programa na qualidade de
vida das mulheres participantes fora realizado, seja no Brasil, seja no Hospital de Amor de

Barretos.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que:

a) O cancer de mama é a neoplasia que mais atinge as mulheres em todo o mundo;

b) Seu tratamento, mesmo com métodos cada vez mais avangados, provoca
impactos na autoestima, identidade, humor e qualidade de vida;

c) Intervengdes complementares ao tratamento convencional do cancer podem ser
importantes na promogao de saude mental;

d) As oficinas de automaquiagem tém proporcionado resultados promissores no
contexto oncolégico;

e) O Hospital do Amor tem instituido dentre suas atividades de assisténcia, o
programa “De bem com vocé — a Beleza contra o cancer”, com alta adesdo das pacientes.

Justifica-se a realizacdo de estudos que avaliem quantitativamente a eficicia dessas
intervengdes na populacdo brasileira, o que se confirmado poderd estimular sua

implantagao e continuidade em diferentes contextos oncoldgicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade de um programa breve de automaquiagem em mulheres
brasileiras em tratamento para cancer de mama, em diferentes varidveis psicolégicas, a
saber: sintomas de ansiedade e depressdo, autoestima, imagem corporal e estratégias de

enfrentamento.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pacientes em tratamento para
cancer de mama, participantes do programa “De Bem com vocé — a Beleza contra o cancer”,
realizado no Hospital de Amor de Barretos;

b) Avaliar se a participacdo em um programa breve de automaquiagem altera os
indicadores de ansiedade, depressdo, autoestima e imagem corporal, a curto e médio prazo;

c) Avaliar se a participacdo em um programa breve de automaquiagem favorece o
uso de estratégias de enfrentamento mais adaptativas a curto e médio prazo;

d) Avaliar se a efetividade do programa breve de automaquiagem é dependente das

caracteristicas clinicas e habitos de beleza prévios das participantes.
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4 HIPOTESES

Hipotetizou-se que a participacdo em uma oficina de automaquiagem elevaria a
autoestima, diminuiria os sintomas de ansiedade e depressdao, bem como favoreceria o uso
de estratégias de enfrentamento mais adaptativas, seja a curto ou médio prazo, sobretudo
nos pacientes sem habitos prévios de beleza e naquelas com maior prejuizo/limitacdo

clinica.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, quasi experimental e longitudinal realizado em

centro Unico®2.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Cancer de Barretos — Fundagdao Pio Xll,
atualmente nomeado Hospital de Amor, fundado em novembro de 1967, tornando-se o
maior e mais avangado hospital oncoldgico do pais em relagdo ao atendimento via Sistema
Unico de Saude (SUS) e abrangéncia nacional. E composto por setores especificos, como:
ambulatdrio, centro infusional, centro de radioterapia, centro de intercorréncia ambulatorial
(CIA), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirurgico, Unidade de Internacao,
Diagnoéstico por Imagem, Unidade de Transplante de Medula Ossea, Hemonucleo, além das
unidades Cuidados Paliativos, Hospital Infanto-juvenil, Unidades de Prevencdo nas cidades
de Barretos, Campo Grande — MS, Fernanddpolis — SP, Campinas — SP, Juazeiro — BA, entre
outras e unidades modveis de prevencdo ao cancer e Hospitais nas cidades de Jales — SP e
Porto Velho — RO.

A unidade de Barretos atende cerca de quatro mil pessoas ao dia, e no ano de 2017,
as unidades de Barretos e Jales admitiram ao todo 10.678 novos pacientes, sendo que
destes, 1.326 eram portadores de neoplasias mamarias. O perfil dos pacientes portadores de
tumores da mama pode ser assim descrito: mulheres (99,2%), na faixa etdria dos 20 aos 70
anos ou mais (1,7% dos 20-29 anos, 11,2% dos 30-39 anos, 24,5% dos 40-49 anos, 26,8% dos
50-59 anos, 23,7% dos 60-69 anos, e 12,1% mais de 70 anos), com grau de escolaridade
predominante baixo (65,8% ensino fundamental incompleto/completo), procedéncia da

regido sudeste (73%), e em estadiamento clinico Il (30,4%)63.

5.3 Oficinas de automaquiagem
As oficinas de automaquiagem aconteceram no Instituto de Prevencdo do Hospital
de Amor. Durante a pesquisa, as oficinas aconteciam trés vezes por semana. O tempo de

duracdo era de cerca de trés horas, sendo que a participacdo limitava-se a uma Unica sessdo
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e as atividades eram em grupo, formado pelo minimo de oito e maximo doze pacientes. Para
a participacdo era necessario agendamento prévio.

O curso era ministrado por maquiadores profissionais voluntdrios que ensinavam
técnicas de maquiagem que ajudavam a suavizar e combater os efeitos relacionados ao
tratamento contra cancer. Ao todo, 20 maquiadores participavam do programa, revezando-
se entre si, uma vez que, por oficina, era necessdria a participacdao de apenas dois. Os
critérios para a colaboracdo com o programa eram que esses maquiadores possuissem curso
profissionalizante na area de maquiagem e tivessem sido treinados pela coordenagdo do
projeto que estava vinculado ao Instituto ABIHPEC, com a finalidade de conhecerem sobre o
programa e demandas do paciente oncolégico participante.

As pacientes recebiam um kit, fornecido pelo Instituto ABIHPEC, composto por 20
produtos: lenco demaquilante, colonia exotic, sabonete, base mel, base natural, base
améndoa, blush, quarteto de sombras, mascara de cilios, |apis de olho, jogo de pincel, creme
de maos, locdo corporal, tonico facial, bloqueador solar, batom rosa, frasqueira, gloss brilho,

protetor solar, sabonete intimo (Figural).

1Y ABIHPEC

Figura 1: Kit de produtos oferecido pelo Instituto ABIHPEC.

Ao final da atividade, como parte das exigéncias do programa, as participantes
respondiam um questionario padrdao de avaliacdo desenvolvido pelos coordenadores do
programa “De Bem com vocé — a Beleza contra o Cancer”, com questdes relacionadas a:
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, formas de divulgacdao e acesso do programa,

nivel de satisfacdo com as atividades, infraestrutura e equipe, e impacto na autoestima.
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5.4 Participantes

As participantes elegiveis para o estudo foram mulheres com cancer de mama em
tratamento ambulatorial de qualquer natureza no Hospital de Amor de Barretos que se
inscreveram voluntariamente para participar das oficinas de automaquiagem oferecidas pelo
programa “De Bem com vocé — a Beleza contra o cancer”, na referida Instituicao.

A amostra foi estimada estatisticamente, considerando-se os resultados
encontrados por Park et al?2, um poder de teste de 0.8 e significincia de 0,05. Utilizando-se

software GPower versao 3.0.10, chegou-se a uma amostra de 152 mulheres.

5.4.1 Critérios de inclusdo / exclusdo para participacdo no estudo

Foram critérios para a participacao no estudo:

e Sexo feminino, idade maior de 18 anos, com diagndstico de cancer de mama em
gualquer tipo de tratamento oncoldgico ambulatorial;

e Ter se inscrito para participar da oficina de automaquiagem oferecida pelo
programa “De Bem com vocé — a Beleza contra o cancer”; durante os anos de 2016 e 2017,

e Participacdo voluntdria no estudo, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Os critérios de exclusdo adotados foram:
e Presenca de problemas mentais ou dificuldades intelectuais, avaliadas

gualitativamente pela pesquisadora, que prejudicassem as respostas aos questionarios.

5.5 Intervengao e medidas

5.5.1. Intervengao: Oficina de automaquiagem

A oficina de automaquiagem oferecida como intervencdo baseou-se no programa
“Look Good Feel Better”®°.

As principais caracteristicas da intervencdo foram:

a) Sessao Unica com duracdo de trés horas;

b) Atividade grupal com cerca de doze participantes cada;
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c¢) Foco no aprendizado de técnicas que ajudassem a suavizar e combater os efeitos
relacionados ao tratamento contra o cancer, oferecidos e ensinados por dois voluntdarios do
ramo cosmético;

d) Recebimento de produtos cosméticos para uso em casa.

5.5.2. Instrumentos de medidas

5.5.2.1. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)

A HADS é um instrumento composto por 14 itens, dos quais sete sdo voltados para
a avaliacdo de sintomas de ansiedade (HADS — A) e sete de depressao (HADS — D),
possibilitando identificar os niveis de sintomas de ansiedade e depressao em contexto
hospitalar ndo psiquiatrico. Foi proposta por Zigmond e Snaith (1983) na lingua inglesa e
posteriormente validada para o portugués do Brasil por Botega et al®* em 1995, para
pacientes adultos. Cada um dos seus itens é pontuado de zero a trés, compondo uma
pontuacdo mdaxima de 21 pontos para cada escala, sendo que a maior pontuacdo significa

maior nivel de sintomas®. (Anexo A).

5.5.2.2.Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

A EAR foi desenvolvida por Rosenberg, em 1979, e é um instrumento de medida
unidimensional constituido por dez afirmacdes relacionadas a um conjunto de sentimentos
de autoestima e autoaceita¢do que avaliam a autoestima global. Foi adaptada e validada
para o portugués do Brasil por Hutz, em 2000 e revisada por Hutz & Zanon®®. Seus itens s3o
respondidos em uma escala tipo Likert de quatro pontos variando entre “discordo
totalmente” (1) até “concordo totalmente” (4). A pontuacdo varia entre 10 e 40, sendo que

pontuacdes altas indicam autoestima elevada e vice-versa®’. (Anexo B).

5.5.2.3. Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal (ESIC)

A ESIC é composta por 25 itens, destinada a dimensionar o grau de satisfacdo
subjetiva com a imagem do préprio corpo. Foi adaptada e validada para amostras brasileiras
por Ferreira & Leite®® a partir dos instrumentos Escala de Estima Corporal e do Questionario
Multidimensional de Relagdo Eu — Corpo, desenvolvidos, respectivamente, por Mendelson,

White e Mendelson (1997- 98) e Cash (1990). Seus itens sdo respondidos em uma escala tipo
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Likert de cinco pontos variando entre “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente”
(5), sendo que quanto maior o resultado, mais positiva é a satisfagdo com a imagem
corporal. As subescalas avaliam o grau de satisfacdo com a prépria aparéncia, e preocupacao

com o proprio peso® (Anexo C).

5.5.2.4. Escala Brief Cope

A Brief Cope objetiva estimar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelo
avaliado em uma situacéo dificil. E composta por 28 itens e foi adaptada para o Brasil, por
Vieira Brasileiro*? a partir da versdo Brief Cope do Inventdrio de Cope desenvolvido por
Carver (1989). Seus itens sdo respondidos em escala tipo Likert de quatro pontos (“nao
tenho feito de jeito nenhum”, “tenho feito um pouco”, “tenho feito mais ou menos”, “tenho
feito bastante”)*2. O Inventdrio ndo fornece uma pontuacdo total, mas sim 14 diferentes
subescalas com pontuagdes independentes: coping ativo (acdo para minimizar o evento
estressor); planejamento (planejar como lidar com o evento estressor); suporte instrumental
(procurar informacdes sobre como lidar com o evento estressor); suporte emocional
(suporte de alguém para lidar com o estressor); religiosidade; reinterpretacdo positiva
(aprender com o evento estressor); autoculpa; aceitacdo; desabafo (falar sobre o que sente);
negacdo (rejeitar a realidade); autodistracdo (tentar distrair-se); desinvestimento

comportamental (desistir de realizar esforcos para se livrar do evento estressor); uso de

substancias e; humor (fazer piadas sobre o momento que estd vivendo).*>%° (Anexo D).

5.5.2.5. Questionario de Identificagao Sociodemografica e Clinica
Este instrumento foi construido para o presente estudo com o objetivo de coletar

dados relativos as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (Apéndice B).

5.5.2.6. Questionario de avaliacao do programa “De Bem com vocé — A beleza
contra o cancer”

Esse instrumento foi desenvolvido pelos coordenadores do programa “De Bem com
vocé — A beleza contra o cancer” e era aplicado de forma sistematica nas participantes,
como parte do protocolo de exigéncias do programa. O mesmo era composto por 11

guestdes relacionadas a caracteristicas sociodemograficas e clinicas, formas de divulgacao e
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acesso ao programa, nivel de satisfacdo com as atividades, infraestrutura e equipe, e
impacto na autoestima (Anexo E).

Os responsaveis pelo programa, através do Instituto ABIHPEC, autorizaram o uso do
instrumento neste estudo, com o objetivo de verificar se a avaliagao feita do programa se

associava aos resultados proporcionados pelo mesmo (Anexo F).

5.5.2.7. Questdo para avaliar a continuidade do uso dos produtos/técnicas.
Criou-se uma unica questdo especifica para avaliar a continuidade do uso dos

produtos/técnicas aprendidas na oficina no cotidiano das participantes (Apéndice C).

5.6 Coleta de dados

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital de Amor de Barretos, as pacientes em tratamento para cancer de mama que se
inscreveram para participar da oficina e apresentavam os critérios para inclusdo neste
estudo foram abordadas. Elas foram convidadas a participar do estudo, apds lhes serem
explicados os objetivos do mesmo. Aquelas que aceitaram, assinaram o TCLE.

A coleta de dados ocorreu em quatro momentos distintos: antes da participacao na
oficina de automaquiagem (A0), imediatamente apds a participacdo (A1), um més depois da
participacdo (A2) e de seis meses ou mais ap6ds a participacdo (A3). A primeira e a segunda
avaliacdo foram feitas presencialmente e a terceira e quarta, por telefone, conforme
metodologia ja utilizada em pesquisas mencionadas na introducdo deste estudo3?°8°%, As
avaliagdes A0 e Al foram realizadas no Instituto de Prevencdo do Hospital de Amor de
Barretos, em um consultério reservado para a pesquisa, no dia em que a paciente
compareceu para participacdao na oficina, agendada previamente, ndo acarretando em
mudancas de rotinas para a mesma.

Na avaliacdo AO foram aplicados, presencialmente, por um assistente de pesquisa
previamente treinado, os instrumentos: questiondrio sociodemografico e clinico, HADS, EAR,
ESIC e Brief Cope. Na avaliacdo A1, os instrumentos foram reaplicados, exceto o questionario
sociodemografico e clinico, e incluiu-se o Questiondrio de avaliacdo do programa “De Bem
com vocé — A beleza contra o cancer”. Ja na avaliacdo A2, por telefone, as pacientes foram

convidadas a responder os instrumentos: HADS, EAR e ESIC. Por fim, na avaliagdo A3,
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também por telefone, questionou-se se as pacientes continuavam ou nao a fazer uso dos
produtos/técnicas aprendidas. Para as avaliagdes A2 e A3 entrou-se em contato telefénico,
pelo numero indicado pela participante, em horario comercial. Um total de no maximo
quatro tentativas foram realizadas e caso a participante ndo fosse encontrada, era excluida
desta fase especifica da coleta de dados. A Figura 2 apresenta o fluxograma do processo de

coleta de dados.

AD (presencial)
..... Quest. Sociodemogrifico
‘ ¢ Clinico, HADS, EAR,
s ESIC; Brief Cope

l

Oficina "De Bem com vocé
- ABeleza contra o Cancer™

Al (presencial)
g HADS, EAR, ESIC, Brief
EERRR Cope, Quest. avaliagio
do programa

A2 (telefone)
Ria 31 HADS, EAR, ESIC

Y
A3 (telefone)
Rial80 Avaliagio da
ou mais continuidade do uso das
técnicas/produtos

Figura 2 - Fluxograma do processo de coleta de dados.
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5.7 Analise dos dados

Os dados foram alocados manualmente na plataforma de dados Research Electronic
Data Capture (REDCap)’® e posteriormente analisados através do Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SSPS) versao 21. Em toda a analise considerou-se um nivel de
significancia de 5%.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra foram
realizadas por meio de estatistica descritiva, a saber, frequéncia relativa e absoluta, e
medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersdao (desvio-padrdao, minimo e
maximo). A normalidade dos dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilks.

A comparacdo das escalas (HADS, EAR, ESIC), nos trés momentos da avaliacdo foi
realizada a partir de uma analise longitudinal, pelos Modelos Lineares Generalizados — MLG,
com post-hoc de Bonferroni. Optou-se por esta metodologia, devido a ndo normalidade dos
dados e a perda de pacientes entre os momentos Al e A2 (n=20). Para a comparac¢ao do Brief
Cope, que foi avaliado apenas nos momentos AO e Al, utilizou-se o teste de Wilcoxon.

O tamanho do efeito encontrado no estudo foi medido utilizando o d de Cohen para
medidas repetidas, o qual é classificado como sem efeito (0,0 a 0,1); pequeno efeito (0,2 a
0,4); efeito intermediario (0,5 a 0,7); e efeito > 0,872.

Por fim, classificou-se as escalas em categorias - baixo, médio e alto escore - e
empregado o Teste de Homogeneidade Marginal para avaliar a evolucdo dos indicadores das

pacientes no periodo avaliado.

5.8  Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital de Amor de Barretos (Pareceres 1.780.271, 2.276.286,
2.564.755 e 3.315.747) (Anexo G) e foi conduzida de acordo com a Resoluc¢do CNS 466/2012
do Ministério da Saude.

As participantes convidadas receberam explicacdes sobre o estudo e uma cdpia do
TCLE, onde constavam os objetivos, os procedimentos e a maneira como a pesquisa seria
realizada, como também, foi explicitado que as participantes poderiam retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo em seu tratamento

no Hospital de Amor.
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A ndo identificacdo foi garantida as participantes, pois os dados obtidos na
pesquisa foram utilizados apenas para fins didaticos e cientificos. Nao se identificou
nenhuma dificuldade de ordem emocional ao longo da participacdo no estudo de forma que

nenhum encaminhamento para servigos de atendimento psicolégico fora necessdrio.
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6 RESULTADOS

A coleta de dados das fases A0, Al e A2 teve inicio em 06 de dezembro de 2016 e
seu término em 06 de novembro de 2017. Nesse periodo, foram realizadas 112 oficinas nas
quais 1049 mulheres foram atendidas, sendo 514 (49%) com diagndstico de cancer de mama
e 535 (51%) com outros tipos de tumores. A avaliacdo A3 ocorreu entre o periodo de 03 de
abril de 2018 a 12 de julho do mesmo ano, e incluiu 152 mulheres alocadas para
intervencdo, tendo concluido essa etapa 104 participantes. A Figura 3 apresenta o

fluxograma de inclusdo e exclusdo de participantes da amostra como um todo.
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Figura 3 -Fluxograma de Inclusdo/Exclusdo das participantes da pesquisa.
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Apresentar-se-a na Tabela 2, as caracteristicas sociodemograficas das 152 mulheres

gue compuseram a amostra do estudo.

Tabela 2- Caracterizagdo sociodemografica da amostra (n=152)

Variaveis n %
Escolaridade

Analfabeto 2 1,3
Até 9 anos de estudo 74 48,7
De 10 a 12 anos de estudo 43 28,3
Superior a 12 anos de estudo 33 21,7
Idade

Média (DP) 49,89 (10,49)

Estado Civil

Com companheiro 88 57,9
Sem companheiro 64 42,1
Filhos

Sim 142 93,4
Ndo 10 6,6
Religido

Catélico 88 57,9
Evangélico 55 36,2
Espirita 4 2,6
Testemunha de Jeova 3 2,0
Sem religido 2 1,3
Status Profissional

N3o ativo 99 65,1
Ativo 28 18,4
N3o informado 25 16,5
Procedéncia - Regido

Sudeste 73 48,0
Centro-Oeste 57 37,5
Norte 16 10,5
Nordeste 6 4,0
Reside com(®

Esposo 89 58,6
Filhos 89 58,6
Sozinha 19 12,5
Pais 10 6,6
Irmaos 3 2,0
Outros 15 9,9

Wcategorias ndo exclusivas
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Como pode se observar, metade das mulheres que participaram do estudo tinha até
nove anos de estudo. A idade média foi de 49,89 anos, sendo a mais nova com 25 anos e a
mais velha com 73 anos. Grande parte residia com companheiro e filhos, sendo a média de
filhos de 2,39 (DP=1,08). Houve uma predominancia de mulheres catdlicas e procedentes da
regido sudeste. No momento da pesquisa, a maioria das participantes ndo estava ativa
profissionalmente.

Na Tabela 3 pode-se analisar a caracterizacado clinica destas mulheres.

Tabela 3 — Caracterizacdo clinica da amostra (n=152)

Variaveis n %
Estadiamento clinico

0 18 11,8
I 26 17,1
Il 46 30,3
1] 55 36,2
\Y 7 4,6
Recidiva

Nao 145 95,4
Sim 7 4,6
Metastase a distancia

Nao 145 95,4
Sim 7 4,6
Tipos de tratamento®”

Cirurgia 127 83,5
Quimioterapia 107 70,4
Radioterapia 82 53,9
Hormonioterapia 3 2,0
Sem tratamento® 7 4,6
Comorbidades™

Hipertensao 46 30,3
Diabetes 19 12,5
Outros 19 12,5
Doenca da tiredide 14 9,2
Doenca do coragao 13 8,5
Habitos de uso diario

Tabaco 16 10,5
Alcool 12 7,9
Historico de tratamento psicolégico e/ou

psiquiatrico

N3ao 99 65,1
Sim 53 34,9
Uso de psicotrépicos atualmente!©

N3ao 34 64,2
Sim 19 35,8

W Categorias ndo exclusivas; ®Mulheres em exames de estadiamento;
' Mulheres com histérico de tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico.
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De acordo com a Tabela 3, observa-se que a maioria das mulheres apresentou
estadiamento clinico intermediario (Il e Ill). Mais de 80% das participantes realizaram como
tratamento cirurgia, sendo as mais comuns quadrantectomia (54,3%) e mastectomia
(45,7%), muitas vezes concomitantemente a outros procedimentos, como quimioterapia
e/ou radioterapia e/ou hormonioterapia. Como comorbidades predominaram hipertensdo e
diabetes. Uma pequena porcentagem da amostra apresentava habitos de uso de tabaco ou
alcool e pouco mais de 30% da amostra ja realizara acompanhamento psicoldgico e/ou
psiquidtrico, sendo as causas mais comumente referidas depressao (43,4%) e ansiedade
(35,8%). No momento da coleta, dentre as mulheres que realizaram tratamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico, 35,8% fazia uso de psicotrépicos, sendo os mais comuns antidepressivos
(73,7%) e/ou benzodiazepinicos (63,2%).

Na Tabela 4, apresenta-se a caracterizacdo dos habitos de cuidados com a beleza e
com o corpo. Como pode ser visto, havia uma preocupac¢dao com a beleza, principalmente
relacionadas ao cabelo (50,7%) e maquiagem (45,4%), habitos alimentares saudaveis (57,9%)

e atividades fisicas (40,1%).

Tabela 4 — Caracteriza¢do dos habitos de cuidados com a beleza e com o corpo (n=152)

Variaveis n %
Habitos de cuidados com a beleza 116 76,3%
Tipos de cuidados com a beleza(®

Cabelos 77 50,7
Maquiagem 69 45,4
Unha 62 40,8
Roupas 45 29,6
Pele 30 19,7
Tipos de cuidados com o corpo'?)

Habitos alimentares saudaveis 88 57,9
Atividades fisicas 61 40,1
Massagens 5 3,3
Cirurgias estéticas 3 2,0

W Categorias ndo exclusivas

Os indicadores psicoldogicos de ansiedade, depressdao, autoestima e imagem

corporal nos trés momentos de avalicdo serdo descritos na Tabela 5 e ilustrados na Figura 4.



30

Tabela 5- Indicadores psicolédgicos de ansiedade, depressdo, autoestima e satisfacdo com a
imagem corporal nos trés momentos de avali¢gao

Escalas Momentos Média (DP) p-valor MLG Effect Size P IC (95%)
HADS - Ansiedade A0 7,78 (5,02)™
Al 5,81 (4,65)* <0.001 -0,41 -0,64 -0,18
A2 4,99 (3,86)" ’ -0,62 -0,86 -0,38
HADS - Depressdo A0 5,33 (4,27)"
Al 4,54 (4,02) 0,001 -0,19 0,42 0,04
A2 3,53 (3,48)" -0,46 -0,70 -0,22
EAR - Autoestima AO 32,70 (5,32)"
Al 34,07 (5,29) <0.001 0,26 0,03 0,48
A2 35,62 (4,16)" ’ 0,61 0,37 0,85
ESIC - Satisfac¢do A0 87,66 (18,87)"
com Imagem Al 91,07 (19,95) 0.001 0,18 -0,05 0,40
Corporal A2 96,05 (17,42)" ’ 0,46 0,22 0,70
ESIC - Satisfagdo A0 64,20 (14,66)"
com aparéncia Al 67,02 (14,99) <0001 0,19 -0,04 0,42
A2 70,85 (12,95)" ’ 0,48 0,24 0,72
ESIC - Preocupacao AO 23,47 (7,57)
com o peso Al 24,05 (7,96) 0,161 0,08 -0,15 0,30
A2 25,21 (7,68) 0,23 0,01 0,47

** Comparacdo de Bonferroni; A1 em relacdo & AO; A2 em relacdo ao AO; DP: Desvio Padrdo; HADS: Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; EAR: Escala de Autoestima de Rosenberg; ESIC: Escala de Satisfagdo com
a Imagem Corporal; MLG: Modelos Lineares Generalizados; IC: Intervalo de Confianga.
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Figura 4: Indicadores de ansiedade, depressdo, autoestima, imagem corporal, satisfagdo com a aparéncia e
preocupacgdo com o peso ao longo dos trés momentos de avaliagdo do estudo.

Segundo a Tabela 5 e a Figura 4 ressaltam-se alterac¢des significativas do ponto de
vista estatistico em todas as varidveis avaliadas, exceto na subescala Preocupacdo com o
peso da Escala ESIC. As principais diferencas ocorreram entre o momento pré-oficina (AQ) e
pos oficina tardio (A2). Desta forma, observou-se diminui¢cdo dos indicadores de ansiedade e
depressdao, aumento da autoestima e da satisfacdo com a imagem corporal e aparéncia ao
longo do tempo, com tamanho de efeito intermedidrio.

Entre os momentos pré-oficina (AO) e imediatamente pds oficina (Al) notou-se
apenas diferencas significativas na variavel ansiedade, a qual diminuiu expressivamente.
Para as demais varidveis, embora as diferencas ndao tenham sido significativas, observou-se
melhoras nos indices com tamanho de efeito pequeno.

A Tabela 6 destaca os indicadores relativos as estratégias de enfrentamento nos

momentos pré-oficina (A0) e pds oficina (A1) de automaquiagem,
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Tabela 6- Indicadores relativos as estratégias de enfrentamento nos dois momentos de
avaliacao

Subescalas Momentos Média (DP) V\?i-l‘clzzl):);n Effect Size*  1C (95%)

Coping Ativo AO 4,67 (1,74) 0.70 003 -0,20 0,25
Al 4,72 (1,80) ' ’ T

Planejamento AO 4,40 (1,75) 067 0.05 027 018
AL 4,32(1,73) ’ ' o

Suporte AO 4,48 (1,78) 0,50 0,05 -0,17 0,28
Instrumental Al 4,57 (1,74) ’ ' ' '

Suporte Emocional AO 5,42 (1,22) 058 -0.05 0,27 0,18
Al 536(1,34) ’ ' o

Religiosidade AO 5,38 (1,28) 043 013 010 035
Al 553(1,06) ’ ' o

Reinterpretagido A0 5,27 (1,37) 011 014 -0.36 0,09
Positiva Al 5,07 (1,54) ' ' ' ’

Autoculpa A0 1,34 (1,79) 0,25 006  -028 017

Al 1,24 (1,86)

Aceitagdo AO 5,26 (1,32) 087 0 023 023
Al 5,26 (1,18) ' ' '

Desabafo AO 2/62(2,17) 0,30 -0,10 0,33 0,12

Al 2,40 (2,18)

Negagdo AO 1,96 (2,00) 0.001" 0.26 049

Al 1.46 (1,83) ) ’ ! 0,04

Autodistragdo AO 3,89 (1,86) 014 011 012 034
Al 4,09 (1,77) ' ' ' '

Desinvestimento AO 0,43 (1,19) 022 0.06 0,17 0,29
comportamental Al 0,5(1,17) ’ ’ ’ ’

(continua na proxima pagina)
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Tabela 6 (continuagao) - Indicadores relativos as estratégias de enfrentamento nos dois

momentos de avaliagao

Subescalas Momentos Meédia (DP) p.-valor Effect Size® IC (95%)
Wilcoxon

Uso de Substanci

so de Substéncias A0 0,35(1,16) 0,65 0,03 -0,19 0,26
Al 0,39 (1,23)

Humor

A0 1,73 (1,74) 0,70 0,01 -0,22 0,23
Al 1,74 (1,63)

2A1 em relacdo a AO; "Diferenca estatistica significante; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca.

Como pode-se observar na Tabela 6, ndo houve alteracées significativas no uso das

estratégias de enfrentamento pré e pds participacdao imediata na oficina, com excecdo para

o uso da negacdo, a qual diminuiu, com tamanho de efeito considerado pequeno.

A Tabela 7 apresenta a avaliagdo qualitativa das mulheres quanto a participa¢do na

oficina.

Tabela 7 - Avaliacdo qualitativa relativa a participa¢do na oficina de automaquiagem (n=151)

Variaveis n %
Nivel de confianga pré-oficina

Muito confiante 45 29,8
Confiante 45 29,8
N3do muito confiante 28 18,5
Neutra 19 12,6
Nada confiante 14 9,3
Nivel de Satisfacdo com o aprendizado

Muito satisfeita 134 88,7
Satisfeita 17 11,3
Neutra 0 0
N3do muito satisfeita 0 0
Nada satisfeita 0 0
Oficina ajuda a melhorar a autoestima

Ajuda muitissimo 114 75,5
Ajuda muito 35 23,2
Ajuda um pouco 2 1,3
N3o ajuda 0 0
Nao sei responder 0 0

(continua na préxima pagina)



Tabela 7 (continuagao) - Avaliacdo qualitativa relativa a participacdo na oficina
de automaquiagem (n=151).

Varidveis n %
Nivel de confianga pds-oficina

Muito confiante 112 74,2
Confiante 36 23,8
Neutra 3 2,0
N3do muito confiante 0 0
Nada confiante 0 0
Sentiu-se amparada pelo grupo

Concordo totalmente 124 82,1
Concordo 27 17,9
Nem concordo e nem discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo totalmente 0 0
A aparéncia fez com que se sentisse mais confiante

Concordo totalmente 118 78,1
Concordo 30 19,9
Nem concordo e nem discordo 3 2,0
Discordo 0 0
Discordo totalmente 0 0
Recomendaria a oficina para outra mulher com cancer

Concordo totalmente 140 92,7
Concordo 11 7,3
Nem concordo e nem discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo totalmente 0 0
Como ficou sabendo das oficinas de automaquiagem

Outra paciente 123 81,5
Profissional de saude 22 14,5
Internet 1 0,7
Imprensa 0 0
Outros 5 3,3
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Verifica-se pela Tabela 7 que as mulheres, em sua maioria, ficaram sabendo das

oficinas de automaquiagem por indicagcdo de outras pacientes. O nivel de confianga que ja

era expressivo (>59%) pré oficina, mostrou-se percentualmente maior apds a realizagao da

mesma (98%). Detectou-se que 100% das participantes ficaram satisfeitas com o

aprendizado obtido. As mulheres alegaram que a participacdo na oficina ajudou a melhorar a

autoestima, sendo que a nova aparéncia contribuiu para sentirem-se mais confiantes. As

participantes também sentiram-se amparadas na oficina, e a recomendaria (100%).



35

Tabela 8 - Avaliacdo apds seis meses ou mais a participacdo na oficina de automaquiagem
relativa a continuidade do uso dos produtos/técnicas (n=104)

Continuidade do uso dos produtos/técnicas n %

Sim, até hoje 84 80,8
Sim por um tempo, mas depois parei 13 12,5
Nao 7 6,7

Segundo a Tabela 8, 80,8% das mulheres contatadas apds seis meses ou mais da
realizacdo da oficina continuaram fazendo uso dos produtos/técnicas aprendidos no
programa de automaquiagem.

De forma a avaliar se a efetividade da oficina de automaquiagem era impactado por
diferentes caracteristicas clinicas e hdabitos das participantes realizou-se novas analises
considerando-se as varidveis: cirurgia como tratamento (sim = 83,5%; ndo = 16,5%), histdrico
de tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico (sim = 34,9%; ndo = 65,1%), habitos de beleza

23,7%) e nivel de confianga antes da participagdo na oficina

prévio (sim = 76,3%; nao

(confiante = 59,6%; neutra = 12,6%; nao confiante = 27,8%). As Tabelas 9 a 14 ilustram esses

resultados.



Tabela 9- Indicadores de ansiedade ao longo das trés fases de avaliagdo em fungdo das diferentes caracteristicas das participantes.

Fatores Momento AO Momento A1 Momento A2 p-valor* Effect Size (IC 95%)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Momento Grupo MxG Al-A0 A2 -A0
Mulheres que realizaram
cirurgia como tratamento
Ndo  7,72(4,96) 6,00(5,42) 5,00(3,94) -0,56  (-1,15; -0,02) -0,96 (-1,47; -0,26)
] <0,001 0,92 0,98
Sim  7,79(5,05) 5,77(4,50) 4,99(3,87) -0,58  (-0,80; -0,30) -0,86 (-1,04; -0,49)
Mulheres com histérico de
tratamento  psiquiatrico
e/ou psicolégico
N 6,95(4,76) 4,98(3,77) 4,29(3,55) -0,61  (-0,86; -0,29) -0,89 (-1,11;-0,47)
Nao <0,001 <0,001 0,89
Sim  9,32(5,17) 7,38(4,88) 6,21(4,12) -0,51  (-0,78; -0,22) -0,89 (-1,20; -0,37)
Mulheres com habitos de
beleza prévio
Ndo 10,17(5,21) 8,00(5,37) 6,67(4,91) -0,46  (-0,94; -0,00) -0,99 (-1,49; -0,42)
] <0,001 <0,001 0,73
Sim  7,03(4,74) 5,12(4,19) 4,50(3,37) -0,65  (-0,88; -0,35) -0,83 (-1,00; -0,43)
Mulheres com nivel de
confianga alto antes da
participacao na oficina
Confiante  6,82(4,54) 5,07(4,08) 4,31(3,31) -0,58  (-0,85; -0,26) -0,79 (-1,01; -0,37)
Neutra  7,26(5,63) 5,68(4,66) 5,12(4,61) <0,001 <0,001 0,91 -0,50 (-1,11; 0,18) -0,69 (-1,32; 0,06)
Ndo confiante  10,07(5,12) 7,45(5,42) 6,53(4,34) -0,62  (-1,08; -0,20) -1,10 (-1,52; -0,51)

*Diferenca estatistica; M x G: momento x grupo; DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianca.
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De acordo com a Tabela 9, verificou-se que mulheres com histdrico de tratamento
psiquidtrico e/ou psicoldgico, sem habitos prévios de cuidado de beleza e ndo confiantes em
si mesmas apresentaram maiores indicadores de ansiedade. Observou-se ainda, que o
impacto da oficina nos indicadores de ansiedade a curto prazo (A1) foi levemente superior
nas mulheres sem histérico de tratamento psiquidtrico e/ou psicoldgico, naquelas com
habitos de beleza prévio e naquelas que inicialmente ndo se mostraram confiantes, ja que o
tamanho do efeito nestes grupos foi numericamente maior que no respectivo grupo de
referéncia. Ja a médio prazo (A2), constatou-se efeitos um pouco mais robustos para as
mulheres sem habitos de beleza prévios e para aquelas ndo confiantes antes da oficina.
Notou-se ainda um nivel maior de efetividade nas mulheres que nao realizaram cirurgia

como tratamento.



Tabela 10 - Indicadores de depressdo ao longo das trés fases de avaliagdo em fungdo das diferentes caracteristicas das participantes.

Fatores Momento A0 Momento A1 Momento A2 p-valor* Effect Size (IC 95%)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Momento Grupo MxG Al-A0 A2-A0
Mulheres que realizaram
cirurgia como tratamento
Ndo 5,12(3,75) 4,56(5,07) 4,17(4,10) 0.07 0.72 0.70 -0,23 (-0,83; 0,28) -0,46 (-1,07; 0,11)
Sim  5,37(4,38) 4,53(3,80) 3,40(3,34) ’ ’ ’ -0,32  (-0,55; -0,05) -0,87  (-1,05;-0,49)
Mulheres com histérico de
tratamento psiquiatrico
e/ou psicolégico
- 4,48(3,77) 3,67(3,35) 2,78(2,99) -0,32  (-0,58;-0,02) -0,73 (-0,97; -0,34)
N3o <0,001 <0,001 0,87
Sim  6,91(4,72) 6,19(4,65) 4,83(3,89) -0,25 (-0,52; 0,04) -0,87  (-1,21;-0,38)
Mulheres com habitos de
beleza prévio
Ndo  7,83(4,27) 6,22(4,86) 5,83(4,32) -0,50  (-1,01;-0,07) -0,74  (-1,27;-0,22)
] <0,001  <0,001 0,56
Sim  4,55(3,98) 4,01(3,58) 2,85(2,88) -0,22 (-0,47; 0,05) -0,76  (-0,95; -0,38)
Mulheres com nivel de
confianga alto antes da
participacao na oficina
Confiante  4,38(3,84) 3,63(3,33) 2,61(2,71) -0,33  (-0,60; -0,02) -0,81  (-1,02;-0,38)
Neutra  6,05(4,97) 5,11(4,67) 5,12(4,36) 0,01 <0,001 0,92 -0,31 (-0,94; 0,34) -0,40 (-1,06; 0,30)
Ndo confiante  7,05(4,33) 6,21(4,54) 4,91(3,94) -0,26 (0,70; 0,16) -0,82  (-1,28;-0,29)

*Diferenca estatistica; M x G: momento x grupo; DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianca.
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A Tabela 10 demonstra que mulheres com histérico de tratamento psiquiatrico e/ou
psicolégico, sem habitos de beleza prévios e ndo confiantes na oficina apresentaram, com
significancia estatistica, maiores indicadores de depressdo. Ao analisar-se o tamanho dos
efeitos encontrados entre os momentos de avaliagdao (A1 — AO e A2 — AO) observou-se que
no primeiro momento as mulheres que mais se beneficiaram com a participacdo na oficina
em relacdo a esse indicador foram aquelas que realizaram cirurgia, que nao tinham histérico
de tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico, que ndo apresentavam habitos de beleza prévio
e que demonstraram alto nivel de confianga antes do inicio da oficina. Todavia, ao
considerar o efeito um més apds o término da oficina, nota-se que o mesmo foi maior para

aquelas mulheres com cirurgia e com histérico de tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico.



Tabela 11- Indicadores de autoestima ao longo das trés fases de avaliagdo em fungdo das diferentes caracteristicas das participantes

Fatores Momento A0 Momento A1 Momento A2 p-valor* Effect Size (IC 95%)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Momento Grupo MxG Al-A0 A2 - A0
Mulheres que realizaram
cirurgia como tratamento
Ndo  33,12(5,34) 34,68(5,38) 35,17(4,55) 0,50 (-0,06; 1,07) 0,79 (0,14; 1,33)
. <0,001 0,71 0,69
Sim  32,61(5,33)  33,94(5,28)  35,71(4,09) 0,32 (0,07; 0,57) 0,93 (0,55; 1,11)
Mulheres com histérico de
tratamento psiquiatrico
e/ou psicolégico
. 33,34(4,92)  34,89(4,56)  35,96(3,88) 0,41 (0,11;0,67) 088  (0,47;1,11)
N&o <0,001 <0,001 0,49
Sim 31,49(5,86) 32,50(6,20) 35,02(4,59) 0,24 (-0,04; 0,52) 1,21 (0,66; 1,51)
Mulheres com habitos de
beleza prévio
Ndo 29,67(5,31)  32,19(6,11)  33,93(4,97) 0,75 (0,32; 1,29) 1,32 (0,73; 1,84)
) <0,001 <0,001 0,35
Sim 33,64(4,98) 34,65(4,88) 36,12(3,78) 0,25 (-0,01; 0,51) 0,78 (0,41; 0,98)
Mulheres com nivel de
confianga alto antes da
participagao na oficina
Confiante ~ 33,55(4,46)  34,86(4,78)  36,50(3,17) 0,35 (0,07; 0,66) 1,11 (0,64;1,29)
Neutra 33,26(5,47) 33,42(5,63) 35,12(4,36) <0,001 <0,001 0,89 0,05 (-0,59; 0,69) 0,56 (-0,18; 1,19)
NZo confiante  30,60(6,42)  32,67(5,92)  33,79(5,44) 0,46 (0,01; 0,88) 0,77 (0,22; 1,21)

*Diferenca estatistica; M x G: momento x grupo; DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianca.
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Observa-se pela Tabela 11 que alguns grupos exibiram uma diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a autoestima. As mulheres sem histdrico de
tratamento psiquidtrico e/ou psicolégico, com habitos de beleza prévios e confiantes na
oficina apresentaram maiores indicadores de autoestima. Apds a realizagdo da oficina o
maior beneficio a este nivel foi evidenciado em mulheres sem cirurgia, sem histérico de
tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico, sem habitos de beleza prévios e ndo confiantes.
Contudo, ao longo de um més de seguimento observou-se uma inversdo, uma vez que 0s
maiores efeitos foram observados em mulheres que tinham realizado cirurgia como
tratamento, com histdrico de tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico, e com confiancga
antes da participacdo na oficina. Apenas o grupo de mulheres sem habitos de beleza prévios
mantiveram maior tamanho de efeito nos dois momentos.

Ja em relagdo a satisfacdo com a imagem corporal, aparéncia e peso, as Tabelas 12,
13 e 14 apontaram que os beneficios da oficina foram mais expressivos num primeiro
momento para as mulheres que ndo realizaram cirurgia como tratamento, que
apresentaram histérico de tratamento psiquidtrico, que ndo tinham hdbitos de beleza
prévios e que ndo eram confiantes. A médio prazo, destaca-se um aumento bastante
consideravel na satisfacdo com a imagem corporal nos diferentes grupos, mas em especial
em mulheres que realizaram cirurgia, sem habitos de beleza prévios e também naquelas nao

confiantes e com histérico de tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico.



Tabela 12 - Indicadores de satisfagdo com a imagem corporal ao longo das trés fases de avaliagdo em fungdo das diferentes caracteristicas das participantes.

Fatores Momento A0 Momento A1 Momento A2 p-valor* Effect Size (IC 95%)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Momento Grupo MXxG Al-A0 A2-A0
Mulheres que realizaram
cirurgia como tratamento
Nio 89,76(19,61) 95,64(20,46) 97,87(17,11) 0.02 016 0.83 0,63  (0,08;1,21) 0,83 (0,18; 1,38)
Sim 87,25(18,78)  90,17(19,80) 95,67(17,54) ’ ’ ’ 0,24  (-0,01; 0,49) 0,85 (0,55; 1,10)
Mulheres com histérico de
tratamento psiquiatrico
e/ou psicolégico
. 92,36(16,34) 96,17(17,62) 100,02(14,73) 0,31 (0,05; 0,61) 0,91 (0,55; 1,19)
Nao <0,001 <0,001 0,66
Sim  78,89(20,27) 81,37(20,66) 89,19(19,61) 0,21 (-0,06; 0,50) 0,86 (0,43; 1,27)
Mulheres com habitos de
beleza prévio
N3o 74,75(18,60) 84,58(21,68) 87,17(19,60) 0,95  (0,54;1,52) 1,68 (1,13; 2,32)
] <0,001 <0,001 0,22
Sim 91,67(17,15) 93,10(19,02) 98,69(15,88) 0,12 (-0,13; 0,39) 0,68 (0,38; 0,94)
Mulheres com nivel de
confianga alto antes da
participagao na oficina
Confiante  90,52(17,32) 92,82(18,73) 97,95(15,99) 0,19 (-0,10; 0,49) 0,77 (0,42; 1,06)
Neutra 90,79(15,70) 93,16(17,44) 97,76(15,76) 0,01 <0,001 0,93 0,20 (-0,42;0,85) 0,89 (0,16; 1,57)
Ndo confiante  80,07(21,52) 86,38(23,01) 90,74(20,58) 0,53 (0,11; 0,98) 0,97 (0,44; 1,45)

*Diferenca estatistica; M x G: momento x grupo; DP: Desvio Padr3o; IC: Intervalo de Confianca.



Tabela 13 - Indicadores de satisfagdo com a aparéncia ao longo das trés fases de avaliagdo em fungao das diferentes caracteristicas das participantes.

Fatores Momento A0 Momento A1 Momento A2 p-valor* Effect Size (IC 95%)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Momento Grupo MxG Al-A0 A2-A0
Mulheres que realizaram
cirurgia como tratamento
Ndo 64,12(14,54) 68,68(14,73) 69,87(12,02) 0.02 0.90 0.77 0,56 (0,00; 1,13) 0,80 (0,14;1,33)
Sim 64,21(14,74)  66,69(15,08) 71,06(13,18) ’ ’ ’ 0,22 (0,03; 0,47) 0,78 (0,47;1,02)
Mulheres com histérico de
tratamento psiquiatrico
e/ou psicolégico
~ 67,03(13,44) 70,02(13,62) 72,84(11,41) 0,27  (-0,01; 0,55) 0,78 (0,41;1,04)
N3o <0,001 <0,001 0,60
Sim  58,91(15,48) 61,31(15,94) 67,40(14,74) 0,23 (-0,05; 0,51) 0,84 (0,41;1,24)
Mulheres com habitos de
beleza prévio
Ndo 51,97(13,52) 59,78(15,92) 62,40(14,22) 0,79 (0,38; 1,35) 1,56 (1,02;2,18)
] <0,001 <0,001 0,16
Sim 67,99(12,85) 69,29(14,01) 73,36(11,47) 0,12  (-0,13;0,39) 0,61 (0,30;0,86)
Mulheres com nivel de
confianga alto antes da
participagao na oficina
Confiante 67,07(13,21) 68,64(14,18) 72,76(11,64) 0,15 (-0,14;0,45) 0,72 (0,36;0,99)
Neutra 66,53(12,19) 68,63(13,52) 70,82(11,94) 0,01 <0,001 0,76 0,18  (-0,44;0,83) 0,54 (-0,15;1,22)
Ndo confiante 56,93(16,38) 62,81(16,76) 66,35(15,42) 0,55 (0,12; 0,99) 0,98 (0,45; 1,46)

*Diferenca estatistica; M x G: momento x grupo; DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 14 - Indicadores de preocupagdo com o peso ao longo das trés fases de avaliagdo em func¢do das diferentes caracteristicas das participantes.

Fatores Momento A0 Momento A1 Momento A2 p-valor* Effect Size (IC 95%)
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Momento Grupo MxG Al-A0 A2-A0
Mulheres que realizaram
cirurgia como tratamento
Ndo  25,64(8,15) 26,96(8,15) 28,00(7,70) 0,33 (-0,23; 0,88) 0,52 (-0,08; 1,09)
. 0,27 <0,001 0,92
Sim  23,04(7,41)  23,48(7,83)  24,61(7,58) 0,10  (-0,14;0,35) 0,38 (0,12; 0,66)
Mulheres com histérico de
tratamento psiquiatrico
e/ou psicolégico
. 2533(664)  26,15(6,93)  27,18(6,57) 0,19  (-0,09;0,47) 0,44 (0,13; 0,75)
Nao 0,11 <0,001 0,89
Sim  19,98(8,02)  20,06(8,32)  21,79(8,30) 0,02  (-0,26;0,30) 0,44 (0,05; 0,86)
Mulheres com habitos de
beleza prévio
Ndo 22,78(8,16) 24,81(8,63) 24,77(9,05) 0.24 0.85 0.63 0,43 (-0,02; 0,91) 0,47 (-0,01; 1,01)
Sim  23,68(7,40) 23,82(7,70)  25,34(7,27) ’ ’ ’ 0,04  (-0,22;0,30) 0,40 (0,12; 0,68)
Mulheres com nivel de
confianga alto antes da
participagao na oficina
Confiante  23,45(7,22)  24,18(7,32)  25,19(7,26) 0,14  (-0,15;0,44) 0,43 (0,12; 0,75)
Neutra  24,26(7,96) 24,53(8,60) 26,94(7,91) 0,23 0,47 0,99 0,08 (-0,56; 0,71) 0,54 (-0,14; 1,23)
NZo confiante  23,14(8,27)  23,57(9,09)  24,38(8,58) 0,12  (-0,31;0,55) 0,29  (-0,19;0,77)

*Diferenca estatistica; M x G: momento x grupo; DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianca.
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Na Tabela 15 codificou-se as categorias de referéncia a partir do indicador avaliado,
além de quantificar essa melhora. Os escores foram classificados a partir de sua propria
distribuicdo, considerando os tercis no momento AO, de cada indicador. As classificagcdes
foram: baixa (escores menores ou iguais ao 12 tercil), intermedidria (escores entre o 12 e 32
tercil) e alta pontuacdo (escores maiores ou iguais ao 32 tercil). Apenas para a escala HADS
utilizou-se a categorizacdo sugerida por Mackenzie et al’?. Considerou-se que houve uma
melhora quando a paciente obteve um escore classificado em um nivel superior ao obtido

no momento AO.
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Tabela 15 — Indicadores categéricos de mudanca em relagdo aos diferentes periodos de avaliagao.

A0 -A1l Al-A2 A0 - A2
Indicadores
n % p-valor n % p-valor n % p-valor
Ansiedade
Piora 14 9,27 9 6,87 6 4,58
Melhora 46 30,46 <0,01 28 21,37 <0,01 52 39,69 <0,01
Manteve 91 60,27 94 71,76 73 55,73
Depressao
Piora 11 7,28 4 3,05 3 2,29
Melhora 26 17,22 0,01 17 12,98 <0,01 31 23,66 0
Manteve 114 75,50 110 83,97 97 74,05
Autoestima
Piora 17 11,26 11 8,4 2 1,53
Melhora 44 29,14 <0,01 34 2595 <0,01 54 41,22  <0,01
Manteve 90 59,60 86 65,65 75 57,25
Imagem corporal total
Piora 14 9,27 5 3,82 4 3,05
Melhora 34 22,52 0,01 33 25,19 <0,01 51 38,93 <0,01
Manteve 103 68,21 93 70,99 76 58,02
Satisfacdo com a
aparéncia
Piora 16 10,60 11 8,40 3 2,29
Melhora 43 28,47 <0,01 36 27,48 <0,01 53 40,46 <0,01
Manteve 92 60,93 84 64,12 75 57,25
Preocupagao com o
peso
Piora 17 11,26 14 10,69 9 6,87
Melhora 26 17,22 0,20 24 1832 0,07 29 22,14  <0,01
Manteve 108 71,52 93 70,99 93 71,00

Nota-se que grande parte das mulheres mantiveram uma homogeneidade em
relacdo aos indicadores avaliados (>50%), contudo houve uma maior proporcdo de melhora
em todas as escalas. Além disso, pode-se observar que a efetividade da oficina foi melhor ao
longo do tempo (A0 — A2). Em todas as escalas as mudancas de classificacdo foram
estatisticamente significativas, com excecdo para preocupacdo com peso entre os

momentos AO-Al e A1-A2 (p-valor >0,05). No Apéndice D, estdo apresentados quadros das
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evolucbes de classificacdo das participantes em relacdo aos diferentes desfechos avaliados

entre os momentos (Quadros 1 a 18).
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7  DISCUSSAO

O diagndstico e o tratamento de cancer de mama podem favorecer sofrimento fisico
e emocional as mulheres, com diferentes prejuizos ao nivel psicossocial. Tal condicdo pode
ser amenizada com técnicas complementares e inovadoras, como 0s programas breves de
automaquiagem.

No presente estudo, objetivou-se analisar a efetividade do programa “De bem com
vocé — a beleza contra o cancer” em mulheres em tratamento para cancer de mama, sendo
o primeiro estudo no Brasil, de nosso conhecimento, a avaliar cientificamente as implicagdes
dessa intervengdao neste contexto especifico. Os resultados demostraram que essa
intervencdo é eficaz, seja a curto ou médio prazo. Porém, seus efeitos mais robustos
puderam ser evidenciados a médio prazo, especialmente na diminuicdo da ansiedade e
depressao, no aumento da autoestima e da satisfacdo com a imagem corporal e a aparéncia.
Em relacdo as estratégias de enfrentamento, a intervengdao mostrou-se satisfatéria apenas
para minimizar o uso da negacdo. Alguns grupos de mulheres demostraram maior beneficio
frente a intervencdo, sendo elas as que haviam realizado cirurgia, as sem histérico de
tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico, e as sem habitos de beleza prévios ou ndo
confiantes em si mesmas.

No que se refere a ansiedade, os dados reforcam os achados literarios prévios,
evidenciando diminuicdo dos escores de ansiedade em pacientes que participaram deste
tipo de programa de educacdo cosmética3?°%°%61- pPor exemplo, no estudo de Manne et al®!
qgue avaliou 45 mulheres com cancer de mama antes e imediatamente a intervencdo
cosmética, houve uma diminui¢cdo dos escores de ansiedade prontamente a participacdo na
oficina. O mesmo ocorreu no estudo de Quintard & Lakdja®® que analisou antes,
imediatamente e apds trés meses os efeitos de diversos tratamentos de beleza oferecidos a
50 mulheres depois da cirurgia oncoldgica para mama, tendo a ansiedade diminuido apenas
a curto prazo. Os estudos de Park et al®? e Taggart et al®® que também consideraram as
implicacOes da oficina de automaquiagem a curto e médio prazo, observaram melhoras nos
indicadores de ansiedade apenas logo apds a intervencdo. Park et al3? avaliou 31 mulheres
em tratamento para cancer de mama e Taggart et al®® 49 mulheres em tratamento para
qualquer tipo de cancer. Para os autores dos estudos mencionados32°8>%61 essas melhoras

imediatas, e ndo em seguimento, aconteceram devido os cuidados com a beleza
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proporcionarem um momento de distragdo em relagdo a doenga e ao tratamento. Com
relacdo a melhora ao longo do tempo encontrada no presente estudo, pode-se inferir que a
diminuicdo dos indicadores de depressdao também a médio prazo, poderiam ter contribuido
para tal resultado.

Para depressdo, houve uma diminuicdo a curto e a médio prazo, com resultados
mais relevantes a médio prazo, diferentemente dos estudos que embasaram tal projeto e
que também avaliaram depressdo32°8. Park et al®2, encontrou melhoras nos indicadores de
depressdo apenas imediatamente a intervencdo, e Quintard & Lakdja®®, houve uma piora.
Para estes, o aumento dos indicadores de depressdo estd relacionado a avaliagdo ter
ocorrido seis dias apds a cirurgia, provavelmente decorrente de estresse traumadtico e
incertezas sobre o futuro. J4 Park et al*?, argumentam que esses achados igualmente estdo
relacionados a distracdo e a ativacdo do lobo frontal proporcionado pela maquiagem,
estimulando positivamente os sentidos. Ainda, pode-se inferir que no estudo de Park et al®?
ndo houve melhora em relacdo a autoestima o que poderia influenciar nos indicadores de
humor a médio prazo.

Como hipdteses aos beneficios alusivos a ansiedade e depressdo, ndo pode-se
entender que estejam relacionados ao momento da avaliagdo, como mencionado por
Quintard & Lakdja®®, uma vez que as participantes incluidas no presente estudo estavam
vivenciando etapas diferentes ao tratamento, e ndo apenas a cirurgia, atribuindo-se que tais
melhoras estejam mais relacionadas ao fato das intervengbes cosméticas proporcionarem
uma nova maneira das mulheres se valorizarem e cuidarem de sua aparéncia, do que ao
momento do tratamento. Argumenta-se também que o fato das intervenc¢des ocorrerem em
grupo pode ser uma tarefa agradavel as pacientes, distraindo-as de rotina de tratamento,
encontrando apoio social, reduzindo o sofrimento emocional e até sintomas de dor’> 74 7>,
Atividades em grupo permitem que seus membros compartilhem de emocbes e
experiéncias, aceitem as mudancas oriundas do tratamento, distraiam-se e sintam-se mais
auténomos, diminuindo a sensacdo de invalidez®"7. Ainda, a ativacdo do lobo frontal pode
ter contribuido para essa melhora, pois de acordo com estudo de neuroimagem no qual se
avaliou as reacdes das mulheres depressivas ao verem fotografias de seus rostos com e sem
maquiagem, ha um aumento do fluxo sanguineo na regido do lobo frontal, provocado por

uma maior concentracao de oxi-hemoglobina apds observarem-se maquiadas, estimulando
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positivamente os comportamentos de humor’’. Conjuntamente, a melhora a médio prazo
desses indicadores podem estar relacionados ao aumento da autoestima e satisfagdo com a
imagem corporal, também observados apds a intervencdo, uma vez que tal pratica
proporciona uma adaptacdo entre a imagem real e a imagem idealizada, minimizando os
efeitos colaterais do tratamento, havendo uma maior satisfacdo com a aparéncia, fazendo
com que a mulher se sinta mais atraentes e femininas, e consequentemente apresentando
melhoras emocionais!?143941,

Em relagdo a autoestima, imagem corporal e satisfagdo com a aparéncia, o presente
estudo mostrou uma melhora tanto a curto como a médio prazo, sendo a médio prazo os
resultados mais expressivos, o que pode ter impulsionado a continuidade do uso dos
produtos/técnicas em casa, como alternativa para reduzir os efeitos colaterais do
tratamento e sentir-se mais bonita e atraente. Esses beneficios podem ser atribuidos ao fato
das oficinas de automaquiagem favorecem o enfrentamento das altera¢des/impactos que a
doenca e o tratamento tém na aparéncia e dessa forma, proporcionam melhoras do bem-
estar, na constru¢ao de uma nova identidade, na melhora da imagem negativa do corpo, no
resgaste da feminilidade e na valorizacdo e confianca em si mesma3%47.787% Para Ehlinger-
Martin et al®® a manutencdo da beleza é importante para as mulheres, o que estimula o uso
de procedimentos cosméticos minimamente invasivos que contribuem para a manutengao
de uma expressio facial saudavel e natural®.

Os estudos precedentes3?°8°%61 também evidenciaram essa melhora na autoestima
e imagem corporal, com excecdo para o de Park et al®> que mencionam que para as
mulheres coreanas avaliadas em seu estudo, a melhora na autoestima e imagem corporal
esteja mais relacionada ao apoio familiar do que a participacdo em um programa de
educacdo cosmética, devido a cultura conservadora. Assim como mencionado
anteriormente, Quintard & Lakdja®8, também acreditam que a melhora nesses indicadores a
médio prazo se associam ao impacto positivo na aparéncia e as mulheres sentirem-se mais
atraentes. A metodologia utilizada por Manne et al®! foi uma avaliac3o apenas a curto prazo
e evidenciou melhora na imagem corporal e ndo na autoestima, justificando o impacto
imediato da intervencdo na atratividade. Taggart el al>® encontraram mais beneficios a curto
do que a médio prazo e associaram tal evento ao fato das mulheres apresentarem ou nao

preocupacdo com a aparéncia antes da intervencdo, sendo que para ele as que exibiram



51

maior preocupag¢ao com a aparéncia se favoreceram mais, o que diverge do presente
estudo, que demonstrou que mulheres que ndo tinham hdbitos de beleza prévios ou nao
confiavam em si previamente a oficina apresentarem maiores beneficios em relacdo aos
indicadores avaliados, o que serd argumentado mais adiante.

No que concerne as estratégias de enfrentamento, apenas observou-se uma
diminuicdo da negacdo, a curto prazo, o que pode ser atribuido ao fato de as intervengdes
cosméticas, ao minimizarem os efeitos observaveis do tratamento e melhorarem
autoestima, ansiedade e depressdo, possibilitam com que as mulheres aceitem melhor a
doenca e usem menos de estratégias punitivas como a negacdo, melhorando o
enfrentamento da realidade.

Previamente, apenas dois estudos avaliaram os efeitos das intervengdes cosméticas
no uso de estratégias de enfrentamento3?°8. No estudo de Park et al?? também foi
observado apenas diminuicdo na estratégia de evitacdo a curto prazo, o que os autores
concederam ao fato da maquiagem ter um efeito protetor e influenciar na adaptacdo a
doenca. Ja no estudo de Quintard & Lakdja®® os resultados foram mais expressivos, uma vez
que evidenciaram melhoras a curto e médio prazo nas estratégias: espirito de luta,
desamparo/desesperanga, preocupagdo ansiosa e evitagdo. Novamente esses autores
referiram os efeitos positivos a realizacdao da cirurgia dias antes a avaliagdo e nao aos
tratamento de beleza em si. Desta forma, ao nivel das estratégias de enfrentamento, os
efeitos dos programas de educa¢ao cosmética parecem ser de menor impacto, o que precisa
ser avaliado de forma mais ampla em estudos futuros, com melhor controle de varidveis
confudidoras (no caso, por exemplo cirurgia). Também é necessario avaliar se as oficinas
podem ter um efeito direto nesse desfecho, ou indireto, a medida que melhoram a
autoestima e os sintomas de humor.

O estudo também avaliou se a efetividade do programa breve de automaquiagem
era dependente de caracteristicas clinicas e habitos de beleza prévios das participantes.
Dentre os grupos que mais se beneficiaram do programa, as mulheres que haviam realizado
cirurgia (mastectomia ou quadrantectomia) se destacaram. Isso pode ter ocorrido pois o
programa pode ajudar a mulher a encontrar outras referéncias femininas que nao estejam
relacionadas as mamas e assim melhorar sua satisfacdo com a aparéncia, autoestima e

confianga. As mulheres sem histérico de acompanhamento psicolégico/psiquiatrico prévio
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também foram um outro grupo que obteve maior beneficio, o que pode estar relacionado
ao fato de um emocional fragil prejudicar o envolvimento em um programa como esse, ja
gue desajustes no humor, como depressdo e ansiedade podem favorecer alteracées
cognitivas, autodesvalorizagdo e pessimismo fazendo com que certas atividades tenham
menos impacto positivo®l. Ainda, as mulheres sem habitos de beleza e menos confiantes
também demostraram maior beneficio, o que pode estar relacionado a surpreenderem-se
positivamente com a oficina e ao desenvolvimento de rotinas de beleza, ja que esses podem
ser vistos como o primeiro passo para retomar a aparéncia apds o inicio do tratamento®?.

Os dados aqui apresentados permitem concluir que programas de educagdo
cosmética ao serem incorporados ao tratamento convencional atuam como uma terapéutica
complementar ao tratamento oncoldgico, com efeitos em varidveis de humor, autoestima e
imagem corporal. Esses achados vao na direcdo dos evidenciados em relacdo as praticas
integrativas ja utilizadas no contexto oncolégico, como yoga, mindfulness e acupuntura
estimulando sua implantacdo nos centros de tratamento.

Esse estudo ndo estd isento de limitagdes, as quais devem ser consideradas na sua
leitura e generalizacdo:

a) o delineamento metodoldgico utilizado ndo contemplou um grupo controle o que
ndo permite conclusdes sobre causa-efeito;

b) a amostra utilizada foi especifica de mulheres com cancer de mama o que requer
cautela na generalizagdo dos achados para grupos especificos, e

c) a metodologia utilizada na fase A2, mesmo sendo confidvel, foi diferente da
utilizada nas fases anteriores o que poderia implicar em possiveis vieses de resposta.

Como desdobramentos sugere-se que novos estudos sejam realizados, com outros
tipos de cancer e com delineamentos experimentais randomizados, objetivando a
comprovacdo da eficacia dos programas breves de automaquiagem perante a um grupo
controle. Sugere-se também o seguimento de longo prazo vinculado a avaliacdo clinica da

evolucdo da doenca, de forma a controlar possiveis vieses.
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8 CONCLUSAO

Este estudo foi o primeiro a evidenciar no contexto brasileiro que o programa “De
bem com vocé — a beleza contra o cancer” teve um impacto positivo em diferentes
parametros psicolégicos em mulheres com cancer de mama, a saber: ansiedade, depressao,
autoestima, imagem corporal. Esses achados sinalizam que os programas de automaquiagem
podem ser uma terapéutica complementar ao tratamento do cancer, favorecendo a

promogado de saude mental e humaniza¢dao do ambiente hospitalar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA PARTICIPAGAO EM
PESQUISA

TITULO DO ESTUDO: O impacto de um programa de automaquiagem nas mulheres em

tratamento para cancer de mama.

PESQUISADORES:

Kamila Costa Panissi (candidata ao curso de mestrado do Hospital de Cancer de Barretos —
Fundacao Pio XIl).

Prof. Dra. Flavia de Lima Osério (Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto — USP e Hospital
de Cancer de Barretos Fundagao Pio XlI)

Hospital de Cancer de Barretos — Fundagao Pio XII, Brasil.

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé estda sendo convidada a participar deste estudo que sera realizado no Hospital de
Cancer de Barretos — Fundacao Pio Xll. Este documento é chamado de “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” e explica este estudo e qual serd a sua participacdo, caso
aceite o convite. Este documento também fala os possiveis riscos e beneficios se vocé quiser
participar, além de dizer os seus direitos como participante da pesquisa. Apds analisar as
informacgdes deste Termo de Consentimento e esclarecer todas as suas dividas, vocé terd o
conhecimento necessario para tomar uma decisdo sobre sua participacdo ou ndo neste
estudo. N3do tenha pressa para decidir. Se for preciso, leve para casa e leia este documento

com os seus familiares ou outras pessoas que sao de sua confianca.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?
A oficina de automaquiagem do programa “De Bem com vocé — a Beleza contra o cancer” é
um tipo de tratamento de beleza que tem como foco mulheres em tratamento oncoldgico.

Estudos realizados até o momento tém mostrado que esse tratamento pode ajudar as
RUBRICAS: Participante/Responsavel Pesquisador Testemunha Pagina 1
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mulheres a lidarem melhor com a doenca, a aderirem ao tratamento do cancer, a
melhorarem a autoimagem e a interagdo social, e a diminuir os sintomas de ansiedade e
depressdo. Porém os estudos ainda sdo poucos e novas pesquisas precisam ser realizadas

para comprovar se de fato a oficina de automaquiagem pode ajudar as pessoas.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Este estudo deseja avaliar o impacto de um tratamento de beleza em mulheres brasileiras
em tratamento oncoldgico para mama em diferentes varidveis psicoldgicas, a saber:
sintomas de ansiedade e depressdo, autoestima, imagem corporal e estratégias de

enfrentamento.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

O estudo sera realizado no Hospital de Cancer de Barretos — Fundacgao Pio Xll, passando pela
analise do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa do referido
hospital. Todos os participantes serdo convidados a participarem da pesquisa e dardo inicio
apos a assinatura deste termo. Os participantes do estudo, mulheres, irdo responder os
guestionarios que avaliardao ansiedade, depressdo, autoestima, satisfagdo com a imagem
corporal e estratégias de enfrentamento, antes e depois da participacdo na oficina de
maquiagem; além de questionario de identificacdo sociodemografico e clinica.

A primeira e a segunda avaliacdo serdo feitas no dia da entrevista, no préprio hospital. A
ultima avaliagdo serd realizada por telefone. Entraremos em contato telefénico com vocé e
Ihe perguntaremos sobre as questdes dos instrumentos. Estima-se que o tempo a ser gasto
para responder esses questiondrios, tanto presencialmente quanto por telefone, seja de 20
minutos.

Durante a oficina de automaquiagem gostariamos de registrar sua participacdo através de
fotos, sendo que essas serdo utilizadas durante congressos e similares, em todo territério

nacional e no exterior, para divulgar os resultados obtidos neste estudo.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?
Os possiveis riscos e desconfortos que as participantes poderdo sofrer sdo poucos, sendo o

mais comum, desconforto emocional. Se caso isso acontecer, serd oferecido atendimento
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psicolégico com a prépria pesquisadora que é a psicodloga responsavel pelo servico, tendo
como beneficio, auxilio psicoldgico especializado para tratamento dessas questdes ou outras
qgue acreditar serem pertinentes. Também deve-se mencionar que um eventual risco de
reacdo alérgica na pele pode ocorrer devido ao uso de maquiagem. Caso isso ocorra, a
participante sera avaliada por um profissional do hospital e medidas necessdrias serao
tomadas.
Por fim, por mais que todas as medidas para que o sigilo dos dados seja mantido, hd uma
pequena possibilidade de quebra acidental (sem querer) da confidencialidade dos dados (ou

seja, do segredo).

HAVERA ALGUM BENEFiCIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Acreditamos que a participacdo no estudo poderd melhorar as estratégias de
enfrentamento, ades3ao ao tratamento, melhora da autoimagem e da interagdao social,
reducdo dos sintomas de ansiedade, depressdo das mulheres em tratamento oncolégico
para mama. Fora isto, os resultados desta pesquisa poderdao beneficiar, no futuro, outros

participantes, pois fornecerd melhores dados sobre a eficacia desta intervencao.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPCﬁES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?
N3o ha outras opcBes. E importante lembrar que a n3o participacio do estudo ndo

acarretara prejuizo em seu tratamento no Hospital de Cancer de Barretos — Fundagao Pio XII.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?

1) Receber as informacoes do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as duvidas;

3) Ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar do estudo;

4) Ter liberdade para recusar a participacdo no estudo, e isto ndo trara qualquer problema
para voceé;

5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer momento;

6) Ter assisténcia a tudo o que for necessario se ocorrer algum dano por causa do estudo,
de forma gratuita, pelo tempo que for preciso;

7) Ter direito a reclamar indenizacdo se ocorrer algum dano por causa do estudo;

RUBRICAS: Participante/Responsavel Pesquisador Testemunha Pagina 3
VERSAO: 2,0 de 17/10/2016



HOSPITAL
BARRETOS

@

8) Ser ressarcido pelos gastos que vocé e seu acompanhante tiverem por causa da
participacdo na pesquisa, como por exemplo, transporte e alimentacao;

9) Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o estudo;

10) Ter respeitado o anonimato (confidencialidade);

11) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

12) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador;

13) Ter liberdade para ndo responder perguntas que incomodem vocé.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA RECLAMAGAO,
COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Barretos.
Este comité é formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e autorizam ele
acontecer ou ndo.

Vocé pode entrar em contato com este Comité por telefone (tel: (17) 2213-0347 ou (17)

3321-6600 — ramal 6647), email (cep@hcancerbarretos.com.br) carta (Rua Antenor Duarte

Vilela, 1331, Instituto de Ensino e Pesquisa, 14784-057) ou pessoalmente. O horario de
atendimento é de 22 a 52 feira, das 8h00 as 17h00, e 62 feira, das 8h00 as 16h00. O horario
de almocgo é de 12h00 as 13h00.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:
Nome do pesquisador: Kamila Costa Panissi

Formas de contato:

Email: kamilapanissi@yahoo.com.br

Telefone: (17) 3321-6600 ramal 7036
Ou pessoalmente no Instituto de Prevencdo do Hospital de Cancer de Barretos — Fundacao

Pio XIl, endereco Rua Antenor Duarte Vilela, 1331.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
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Eu entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou alguém leu
para mim. Tive o tempo necessario para pensar, fazer perguntas e falar a respeito do estudo
com outras pessoas. Autorizo a minha participacdo na pesquisa. Ao assinar este Termo de
Consentimento, ndo abro mao de nenhum dos meus direitos. Este documento sera assinado
por mim e pelo pesquisador, sendo todas as pdginas rubricadas por nds dois. Uma via ficara

comigo, e outra com o pesquisador.

CAMPOS DE ASSINATURAS

Nome por extenso do participante de pesquisa Data Assinatura

ou do representante legal

Nome por extenso do pesquisador Data Assinatura

Nome por extenso da testemunha imparcial Data Assinatura
(para casos de analfabetos, semianalfabetos

ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)
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APENDICE B — Questionario de Identificacio Sociodemogréfica e Clinica

Fichas 1

0 Impacto De Um Programa De Automaquizgem Nas Mulheres Em Tratamento Para Cincer De Mama

Flawia = Lima Osoric £ Kamila Panissi

Identificagio
1D M&F
1 1
Iniciais do paciznts
2 A
RH
3 3
Data de Nascimenta
4 4
DD MR fAnA ! 7
Informagdes do Pacients = da doenca
Escolaridade do paciznte:
5 1- Analfabeto; 2- Sabe l=r & =sorever; 3- Fundamental ircomaleto; 5
4- Fundam=ntal completo; 5- Madic/Tacnico; 6- Superior incompleto:]
7- Sup=rior completo; B- Pas-gradusgdo; 99- lpnorado
& Trabalha: 6
1- Atren: 2- Desempragado; 3- Afastada INSS; 4- Agazentade: 99- |gnorado
Profissao:
T T
g Estado civil: g
1-Salemira; 2-CazadaUniSo est3wsl; 3- Divarcisda; 4- Vidve: 00- |pnarada
Filhos
] ]
1- Sim; 2- N3o
S& sim, gusntos
10 10
Telefone fixo
11 1
[ _: 98- lgnorado
Celular
12 [ _99- lgnorado 1z
13 Melhor korario para contato 13
_________ . 98- |pnorado
Cidade de arig=m
14 14
Descrever; 99- |pnorado
15 Estado d= origem . i 15
Sigla, =a.2 5F; ¥9- |pnorado
16 Reside com: 15
1- Esposo; 2- Filhais)3- Pais: 4- 'ni-:[:-l 5- 5ozinha; 6- Dutras; 99- [gnorado
Se cutros, desoreva o grau de parentesco
17 17
Descrever; 99- |pnorado
Refzido:
18 1- Catdlico; 2- Espirita; 3 At=u; 4- Testermunha de leowa; 5- Evangelico;| 18
6- Outros; 8- Nao se aplica; ¥9- |gnorado
15 Se gutras, desorever 10
Descrever; 99- |znorado
Tratamento
a0 Inicio da tratamenta HCE a0
DDy MM anan, ! i
Estadiamenito dinico
T-Tis, TO, TL. T2, T3, T4
N—MND, N1, N1mi, NZ, N3
M - BAD M1
21 | Estadio agrupado 21

O, 1A, DB, 1A, 112, 114, INE, 1BC, IV

Recidiva
1-M3a, 2-5im
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Metzstase a distancia
1-Maa, 2-5im
Se metastase a distancia

Descrever o local

Tratamentos pars a dosnga:

22 22
1- Cirurgia; 2- Quimioterapia; 3- Radioterapia; 5 Outros; 99- |gnorado
FC— e
a3 | ¥ . qual tipo ) . 13
1- Mastectomia; 2- Quadramtectomia; 99- |gnorado
Ce outro descrevs
a4 Se cutro descreva 24
Descrever; 99- |znorado
COMORBIDADES
I iar i - —
15 Usa diaria de cigarro atualmernte i ~ 15
- Mao; 1- 5im; 99 |gnorado)
T = = T —
25 Lsa diaria de betida alcoolica atualment= ) . 15
0- Nac: 1- 5im; 98- [gnorado
a7 Hipertensao . a7
0- Nac: 1- Sirmy; 99- [gnorado
Diab=tes
2B 28
0- N3o; 1- Sim; 99- [gnorado
Daoengas tireoids
2 0- N3o; 1- Sim; 98- [gnorado =
a0 Dioanga da coragia -
0- Naig; 1- Sim; 99- Ignorado
Outrofs)
31 ' . . 31
0- Nao: 1- 5im; 99- [gnorado
Se outrofs], especificar:
32 : . 32
Desorewer; B8- Nao se aphca; 99- |gnorado
avalACED PSICOLOGICAS PSIGUIATRICA
13 fez tratamento psicoldgico ou psiquidtrico
3 0- Mic; 1- 5im; 99 |gnaradal 33
24 Se sim qual maotiva 2
1- I:'=prus.5:h_. 2- Ansiedade; 3 Problemas com ilconl."dro;:s; 4- Dutras; 99- |gnorado
Se gutros, desoreava
= Descrever: 23- |gnorado =
6 Tigo d= tratamenta -
1- Psicoterapia; 2- Medicamentoso; 29- Ignorado
S 5 iz medi iquistrico o =rt=?
g7 | Fesim. iz medicamentos psiquiatrico atualmants? . . 37
0- Nao: 1- 5im; 99- [gnorado
8 Sa utifiza miedicamenta psiguidtrics atuelments, desoreys guais 8
Descrever; 93- [znorado
Cuidados com a beleza
Habitos de cuidados com a beleza
- 0- Naig; 1- Sim; 99- [gnorado =
Se 5im, gus
an 1- Maguiagem; 2- Roupas; 3~ Cabelos; 4- Unha; 5- Pel=;( 40
§- Outros; 8B- Mao se aplica; ¥9- |gnorado
Habitos de cuidads com o corpo
41 1- Hahitos alimentares sswdaveis; 2- Atividades fisicas;| 41

3- Cirurgias est=ticas; 4 Massagens; 5 Dutros; 98- [gnorado
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APENDICE C: Questdo para avaliar a continuidade do uso dos produtos/técnicas apds

participacao no programa.

Confidential

ID NAP

48 - Kamilla Panissi - 0 IMPACTO DE UM PROGRAMA DE AUTOMAQUIAGEM NAS MULHERES EM TRATAMENTO PARA CANCER DE MAMA
Page 1 of 1

Atualizacao de dados

Iniciais: [pr_oficina_arm_1][f1_v2_ini_pac]
RH: [pr_oficina_arm_1][f1 v3 rh]

Ha algum tempo voce participou da oficina de auto ) Nao
magquiagem oferecida pelo programa de bem com voce a () Sim ate hoje
beleza contra o cancer bem como de uma pesquisa gue ) Sim por um tempo mas depois parei

tinha por objetivo avaliar essa intervecao
cosmetica. Gostariamos de saber se apos a
participacao na oficina voce continuou utilizando os
produtos e as tecnicas que aprendeu.




69

APENDICE D: Quadros de 1 a 18 — Evolugdes das classificacdes das participantes em relagdo

aos diferentes desfechos avaliados

Quadro 1: Evolucgdo dos niveis de ansiedade das participantes entre os momentos A0 - Al

Al
Total
Normal Leve Moderada Severa
Normal 77 6 1 0 84
91.7% 7.1% 1.2% 0.0% 100.0%
Leve 17 4 3 0 24
70.8% 16.7% 12.5% 0.0% 100.0%
A0 Moderada 9 9 3 4 25
36.0% 36.0% 12.0% 16.0% 100.0%
Severa 3 3 5 7 18
16.7% 16.7% 27.8% 38.9% 100.0%
106 22 12 11 151
Total
70.2% 14.6% 7.9% 7.3% 100.0%

Quadro 2: Evolugdo dos niveis de ansiedade das participantes entre os momentos A0 — A2

A2
Total
Normal Leve Moderada Severa
Normal 67 3 1 0 71
94.4% 4.2% 1.4% 0.0% 100.0%
Leve 20 1 1 0 22
90.9% 4.5% 4.5% 0.0% 100.0%
AO

Moderada 10 6 4 1 21
47.6% 28.6% 19.0% 4.8% 100.0%
Severa 5 5 6 1 17
29.4% 29.4% 35.3% 5.9% 100.0%
102 15 12 2 131

Total
77.9% 11.5% 9.2% 1.5% 100.0%




Quadro 3: Evolugdo dos niveis de ansiedade das participantes entre os momentos A1 — A2

A2
Total
Normal Leve Moderada Severa
Normal 86 5 1 0 92
93.5% 5.4% 1.1% 0.0% 100.0%
Leve 12 3 3 0 18
66.7% 16.7% 16.7% 0.0% 100.0%
Al
Moderada 3 5 3 0 11
27.3% 45.5% 27.3% 0.0% 100.0%
Severa 1 2 5 2 10
10.0% 20.0% 50.0% 20.0% 100.0%
102 15 12 2 131
Total
77.9% 11.5% 9.2% 1.5% 100.0%
Quadro 4: Evolucdo dos niveis depressdo das participantes entre os momentos A0 — Al
Al
Total
Normal Leve Moderada Severa
Normal 103 4 1 0 108
95.4% 3.7% 0.9% 0.0% 100.0%
Leve 13 2 5 1 21
AD 61.9% 9.5% 23.8% 4.8% 100.0%
Moderada 3 ‘ 3 8 0 14
21.4% 21.4% 57.1% 0.0% 100.0%
Severa 0 ‘ 4 3 1 8
0.0% 50.0% 37.5% 12.5% 100.0%
119 ‘ 13 17 2 151
Total
78.8% 8.6% 11.3% 1.3% 100.0%
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Quadro 5: Evolugdo dos niveis de depressdo das participantes entre os momentos A0 — A2.

A2
Total
Normal Leve Moderada
Normal 90 2 0 92
97.8% 2.2% 0.0% 100.0%
Leve 14 5 1 20
70.0% 25.0% 5.0% 100.0%
A0

Moderada 5 5 2 12
41.7% 41.7% 16.7% 100.0%
Severa 1 2 4 7
14.3% 28.6% 57.1% 100.0%
110 14 7 131

Total
84.0% 10.7% 5.3% 100.0%

Obs: No momento A2 nenhuma paciente apresentou depressdo severa

Quadro 6: Evolucdo dos niveis de depressdo das participantes entre os momentos A1 — A2

A2
Total
Normal Leve Moderada
Normal 103 2 0 105
98.1% 1.9% 0.0% 100.0%
Leve 4 4 2 10
40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
Al

Moderada 3 8 3 14
21.4% 57.1% 21.4% 100.0%
Severa 0 0 2 2
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
110 14 7 131

Total
84.0% 10.7% 5.3% 100.0%

Obs: No momento A2 nenhuma paciente apresentou depressdo severa
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Quadro 7: Evolugdo dos niveis de autoestima das participantes entre os momentos A0 — Al

Al
Total
Baixa Média Alta
Baixa 34 13 9 56
60.7% 23.2% 16.1% 100.0%
Média 7 11 22 40
A0

17.5% 27.5% 55.0% 100.0%
Alta 6 4 45 55
10.9% 7.3% 81.8% 100.0%
47 28 76 151

Total
31.1% 18.5% 50.3% 100.0%

Quadro 8: Evolugdo dos niveis de autoestima das participantes entre os momentos A0 — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 23 14 14 51
45.1% 27.5% 27.5% 100.0%
Média 0 7 26 33
AO

0.0% 21.2% 78.8% 100.0%
Alta 0 2 45 47
0.0% 4.3% 95.7% 100.0%
23 23 85 131

Total
17.6% 17.6% 64.9% 100.0%

Quadro 9: Evolugdo dos niveis de autoestima das participantes entre os momentos A1 — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 18 10 12 40
45.0% 25.0% 30.0% 100.0%
Média 3 7 12 22
Al

13.6% 31.8% 54.5% 100.0%
Alta 2 6 61 69
2.9% 8.7% 88.4% 100.0%
23 23 85 131

Total
17.6% 17.6% 64.9% 100.0%
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Quadro 10: Evolugdo dos niveis de imagem corporal total

momentos A0 — Al

das participantes entre os

Al
Total
Baixa Média Alta
Baixa 34 17 0 51
66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
Média 5 27 17 49
A0

10.2% 55.1% 34.7% 100.0%
Alta 1 8 42 51
2.0% 15.7% 82.4% 100.0%
40 52 59 151

Total
26.5% 34.4% 39.1% 100.0%

Quadro 11: Evolugdo dos niveis de imagem corporal total das participantes entre os

momentos A0 — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 21 21 2 44
47.7% 47.7% 4.5% 100.0%
Média 1 14 28 43
A0

2.3% 32.6% 65.1% 100.0%
Alta 0 3 41 44
0.0% 6.8% 93.2% 100.0%
22 38 71 131

Total
16.8% 29.0% 54.2% 100.0%

Quadro 12: Evolug¢do dos niveis de imagem corporal total das participantes entre os

momentos Al — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 21 9 4 34
61.8% 26.5% 11.8% 100.0%
Média 1 25 20 46
Al

2.2% 54.3% 43.5% 100.0%
Alta 0 4 47 51
0.0% 7.8% 92.2% 100.0%
22 38 71 131

Total
16.8% 29.0% 54.2% 100.0%
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Quadro 13: Evolugdo dos niveis de satisfagdo com a aparéncia das participantes entre os

momentos A0 — Al

Al
Total
Baixa Média Alta
Baixa 28 21 4 53
52.8% 39.6% 7.5% 100.0%
Média 6 23 18 47
AO

12.8% 48.9% 38.3% 100.0%
Alta 1 9 41 51
2.0% 17.6% 80.4% 100.0%
35 53 63 151

Total
23.2% 35.1% 41.7% 100.0%

Quadro 14: Evolugdo dos niveis de satisfagdo com a aparéncia das participantes entre os

momentos A0 — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 21 19 5 45
46.7% 42.2% 11.1% 100.0%
Média 2 12 29 43
AO

4.7% 27.9% 67.4% 100.0%
Alta 0 1 42 43
0.0% 2.3% 97.7% 100.0%
23 32 76 131

Total
17.6% 24.4% 58.0% 100.0%

Quadro 15: Evolucdo dos niveis de satisfacdo com a aparéncia das participantes entre os

momentos Al — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 18 8 4 30
60.0% 26.7% 13.3% 100.0%
Média 5 18 24 47
Al

10.6% 38.3% 51.1% 100.0%
Alta 0 6 48 54
0.0% 11.1% 88.9% 100.0%
23 32 76 131

Total
17.6% 24.4% 58.0% 100.0%
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Quadro 16: Evolugdo dos niveis de preocupagdo com o peso das participantes entre os

momentos A0 — Al

Al
Total
Baixa Média Alta
Baixa 39 12 1 52
75.0% 23.1% 1.9% 100.0%
Média 9 25 13 47
A0

19.1% 53.2% 27.7% 100.0%
Alta 1 7 a4 52
1.9% 13.5% 84.6% 100.0%
49 44 58 151

Total
32.5% 29.1% 38.4% 100.0%

Quadro 17: Evolugdo dos niveis de preocupagdo com o peso das participantes entre os

momentos A0 — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 33 11 2 46
71.7% 23.9% 4.3% 100.0%
Média 3 21 16 40
A0

7.5% 52.5% 40.0% 100.0%
Alta 1 5 39 45
2.2% 11.1% 86.7% 100.0%
37 37 57 131

Total
28.2% 28.2% 43.5% 100.0%

Quadro 18: Evolucdo dos niveis de preocupacdo com o peso das participantes entre os

momentos Al — A2

A2
Total
Baixa Média Alta
Baixa 30 11 2 43
69.8% 25.6% 4.7% 100.0%
Média 7 19 11 37
Al

18.9% 51.4% 29.7% 100.0%
Alta 0 7 44 51
0.0% 13.7% 86.3% 100.0%
37 37 57 131

Total
28.2% 28.2% 43.5% 100.0%
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ANEXOS

ANEXO A — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS)

Quadro 1 — Escala Hospitalar da Ansiedade & Daprassao

76

pergunta.

A 1) Eu me sinfo tenso ou confraidao:
3{ } Amaior parte do tempo
2{ ) Boa parte do fempo
1 { ) De wez em quando
0{ ) Munca

D 2) Eu ainda sinfo gosio pelas mesmas coisas de aniss:
0 } 5im, do mesmo jeito que anies
1 { ) Méo tanto quanio antes
2 ) 56 um pouco
3 { ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

fosse acontecer:
3§ ) 5im, e de um jeito muito forte
2 ) Sim, mas néo tdo forte
1 { ) Um pouco, mas issx ndo me preccups
0{ ) M&o sinto nada disso

O 4) Dow risada & me divito quando vejo coisas engragadas:
0 { } Do mesma jeito que aniss
1 { ) Atualmente um pouco menos
2{ } Atualmenie bem menos
3{ ) N30 consigo mais

A 5} Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
3{ )} Amaior parte do tempo
2{ ) Boa parte do fempo
1 { ) De vez em guando
0 { } Raramenta

D &) Eu me sinte alegre:
3{ ) Munca
2( ) Poucas vezes
1 ) Muitas vezes
0 { } Amaior parte do tempo

A T) Consigo ficar sentado & vontade & me sentir relaxado:
0{ ) Sim, quase sempre

1 ) Muitas vezes
2| ) Poucas vezes
3{ ) Munca

D 8) Eu estou lento para pensar & fazer as coisas:
3 ) Quase sempre
2 ( ) Muitas wvezes
1 { ) De wez em quando
0{ ) Munca

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como s= alguma coisa ruim

Este questiondrio ajudard o seu médico a saber como vocd estd se sentindo. Leia todas as frases. Margue com um “X" a resposta que
melhor cormesponder & como vocé tem s sentido na ULTIMA SEMANA. Mo é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questiondrio a5 respostas espontansas tém mais valor do que aguelas em que == pensa muite. Marque apenas uma resposta para cada

A 9) Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um fric na
barriga ou um aperto No estbmago:

O }Munca

1 ) D& vez em quando

21 ) Muitas vezes

3 ) Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 ) Completamenis
2 ) M&o estou mais me cuidando como deveria
1{ ) Talez néo tante guanto antes
0 ) Me cuido do mesmo jeito que anies

A 11) Eu me sinto inquisto, como &2 su ndo pudesse ficar parado
&m lugar nenkium:

3 ) 5m, demais

2( ) Bastante

1 ) Um poucao

0 ) Néo me sinto assim

O 12} Fico esperando animado a5 coisas boas que estdo por vir
0 ) Do mesmo jeito que antes
1 ) Um pouco menos do que antes
2 [ ) Bem menos do que antes
3 ) Quase nunca

A 13) De repenis, tenho a sensagdo de enirar em panico:
3( ) Aguass todo momenio
2 ( ) Varias vezes
1 ) D= vez am quando
0 } Méo sinto isso

D 14} Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisdo, de radic ou quando leio alguma coisa:

0 ) Quase sempre

1 ({ ) Varias wezes

2 ) Poucas vezes

31 ) Quase nunca




ANEXO B - Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)

Leia cada frase com atengio e fagca um circulo em torno da opgio mais adequada

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

It

. En acho que en tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concorde (4) Cencerdo Totalments

3. Levando tudo em conta, en penseo que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concorde (4) Cencordo Totalmente

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

LA

. En acho que en nio tenho nmito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concerde (4) Cencordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relaciio a num mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concorde (4) Concorde Totalments

7. No conjunto, en estou satisfeito comigo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concorde (4) Cencordo Totalments

&. Eu gostaria de poder ter mais respeito por num mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concorde (4) Cencorde Totalmente

9. As vezes en me sinto initil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concordo (4) Concordo Totalments

10. As vezes en acho que ndo presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacio: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
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ANEXO C — Escala de Satisfagdo com a imagem corporal (ESIC)

Data:__ /[ Ref.:

Este questiondrio contem uma serie de afirmativas sobre como voce se sente em relagio a voce
mesmo (a). Indigue, por favor, o nimero gue mais corresponde 3 seus sentimentos, segundo 3 escala
reproduzida abaixo. Responda de acordo com a primeira ideia que lhe vier a cabega. Suas respostas para
cada item serdo andnimas.

Ob=erve a escala abaixo e indigue seu ponto.
1 i 3 4 3
Cacoxde Dacomic am Mo dicondic Comcodo sm mcmdc
ioi —a i e N e = comoomdo e ioi —a i

Gosto do modo como aparego em fotoerafias.

[

. Tenho uma aparéncia tio boa quanto g maioria das pessoas.

(1]

Gosto do gue vejo quando me olho no espelho.
5Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéna.
Zostaria gue minha aparéncia fosse melhar.

mon

Gostaria de ter uma aparéncia semelhants 3 de outras pessoas.

Peszoas da minha idade gostam da minha aparéncia.

E. As putras pessoas acham gue su tenho boa aparéndia.

w

. Sinto-me feliz com minha aparéncia.

10. Sinto vergonha da minha aparéncia.

11 Minha aparéncia contribui para que eu seja paguerada.
12 Acho que eu tenho um corpo bom.

13. Sinto-me tio bonita quanto eu gostaria de ser.

14. Tenho crgulho do mew corpo.

1
15. Meu corpo € sexuglments atrasnte.

Ln

. 50U uUMa pessoa sem atrativos fisioos.

17. Gosto de minha aparéncia quando me olho sem roupa.

1E. Gosto da maneira gue as roupas casm em minm.

15, Estou tentando mudar meu peso.

20. Estou satisfeita com meu peso.

21, Sinto Que mew peso estd na medida certa para minha altura,
22. Estar acima do meu peso me deprime.

23. Estou sempre prepcupada com o fato de poder estar gorda.
24. Estou fazendo dieta atualmente.

25 Frequentements terto perder peso fazendo dietas drasticas e radicais.

(N (N O (N N (3 CE C 5 CE N CE 8 C 8 CE N 2
|-:|- I-:l- I-:l- I-a- "-a- I-:l- I-:l- I-:l- I-:|- I-:|- I-:l- I-:l- |-a-. |-:|-. |-:|-. |-:|-. |-:|- Iq-\. ”q-\. Iq-. |.;|-. |.q-. |.;|-. |.;|-. |.;|- |
[1= Jer Too oo Jler Joo Jeo Qoo Tor Joo Jor Jor Joo Joo Qoo Jor Joo Joo Jlor Joo Joo oo Joo Joo Jo-



ANEXO D — Escala Brief Cope

Apéndice | - Versao adaptada
COPE Breve

Estamos interessados em saber a maneira como vocé esta tentando lidar com uma
situacdo dificl. Cada item abaixo refere-se a uma maneira especifica de lidar com
essa situacdo. Avalie cada item separadamente, respondendo com as opgdes 1, 2,
3 ou 4 dentro dos parénteses. Responda as questdes da forma mais sincera
possivel.

1 = Ndo tenho feito de jeito nenhum
2 = Tenho feito um pouco

3 = Tenho feito mais ou menos

4 = Tenho feito bastante

( ) 1. Tenho me dedicado ao trabalho ou outras atividades para me distrair.
()2 Tenho concentrado meus esforgos para fazer alguma coisa em relacdo a
situacdo na qual me encontro.

( ) 3. Tenho dito a mim mesmo(a): “isto ndo é real".

( ) 4. Tenho consumido aicool ou outras drogas/medicamentos para me sentir

melhor.

( )S. Tenho recebido apoio emocional de outras pessoas.

( ) 6. Estou desistindo de enfrentar a situacdo.

( ) 7. Tenho tomado aiguma atitude para tentar methorar a situacdo.

( ) 8. Tenho me negado a acreditar que essa situacdo tenha acontecido.

() 9. Tenho dito coisas para extravasar meus sentimentos desagradaveis.

( ) 10. Tenho recebido ajuda e conselhos de outras pessoas.

( ) 11. Tenho consumido aicool ou outras drogas/medicamentos para me ajudar a

superar a situagdo.

( )12 Tenho tentado enxergar a situacdo de outra forma para fazé-la parecer
mais positiva.

) 13. Tenho me criticado.

) 14. Tenho tentado criar uma estratégia em relagdo ao que fazer.

) 15. Tenho recebido conforto e compreensdo de alguém.

) 16. Estou desistindo de tentar enfrentar a situagdo.

) 17. Tenho tentado enxergar algo de bom no que esta acontecendo.

) 18. Tenho feito piadas sobre a situacdo.

) 19. Tenho feito coisas para pensar menos na situacdo como ir a0 cinema, ver
TV, ler, sonhar acordado(a), dormir ou ir s compras.

) 20. Tenho aceitado a realidade do fato acontecido.

) 21. Tenho expressado meus sentimentos negativos.

) 22. Tento tentado encontrar conforio em minha religido ou crencas espirituais.

) 23. Tenho tentado obter conselho ou ajuda com outras pessoas sobre o que
fazer.

) 24. Tenho aprendido a conviver com esta situacio.

) 25. Tenho pensado bastante sobre 0s passos que irei dar.

) 26. Tenho me culpado pelas coisas que aconteceram

) 27. Tenho orado ou meditado.

) 28. Tenho ridicularizado a situagdo.

e s s N e,

e e

P T
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ANEXO E - Questionario de avaliacao do programa “De Bem com vocé — A beleza contra o

cancer”.
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ANEXO F: Autorizacdo para uso do Questionario de avaliacao do programa “De Bem com

vocé — A beleza contra o cancer”.

INSTITUTOABIHPEC

- satide, bem-estar e responsabilidade social

|

Séo Paulo, 20 de junho de 2016

AUTORIZACAO

O Instituto ABIHPEC, coordenador do projeto “De Bem com vocé — A Beleza contra o cancer”, autoriza
a Srta. Kamila Costa Panissi, a utilizar em sua pesquisa, cujo tema € “O impacto de um programa de auto
maquiagem nas mulheres em tratamento para cancer de mama” o modelo de formulario que ¢ utilizado
nas oficinas do Projeto para coleta de informagdes das pacientes. /

Sem mais,

K&nmk@x \z 1OWUYOAU R

Ke21a d o a Ma1 ues
Gel ente executiva Instituto ABIHPEC

INSTITUTO ABIHPEC
CNPJ: 19.498.192/0001-36

Av. Paulista, 1313, ¢j. 1090 - CEP 01311-923 - Sdo Paulo - SP | +55 (11) 3372 9866




ANEXO G: Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa.

HOSPITAL DO CANCER DE

BARRETOS / FUNDACAD PIO W
Xl

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESGUISA
Titule da Pesquiza: © IMoacio de um programa de automagquiagem nas mulherss em Taamento para
cancer de mamra

Pesquisador: Kamla Cosia Paniss!
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: DSE26616.4.0000.5237
InsttulcAo Proponsnts: Fundacan Fo K
Patrocinador Principal: Fundagio Pio X1

DADOS OO PARECER

Humers do Panecar: 1.750.271

Apragsntagio do Projsto;
Programa “Look Good Feel Bether” - De bem com vood- 3 Deleza contra 0 cancer, parcena com o Institut
Braslieino da IndlsTa de Higiene Pessoal, Perlumania e CosmEticos.

Imtervenclies cosmeticas no conmexin onoolbgicoPesquisas 18m mosirado que Intenvenpdes cosmaticas
Impactam de manelra fvoravel 3 mulheres em raamento oncolbgicn. Cuiniand & Lakda [2008), em um
estudo experimental, avallaram o6 efelios de ratamenics de baleza na Imagem corporal, ansledade &
dapresso @ estrabéglas de erfretamentio, ofersckdos 3 SO mulheres TaNCesas Na prmera S8Mana apis 3
clrurgla oneolgica de mama, 1amo CONESNvadora como masteciomla. Esses tratamentos conslstiam am
manicure, pedicure, mequiagem, depliaglo,cabaleineines (oferecidos um dia apds a drurgla), massagem
corporal (irés dias apds a3 cinrgla) & fadal (dnco dias 3pis 3 crurgla) 2 35 avalagdes relafivas ao eshn
destes ratamentos ocomeram no dia amberor 30 procedimento clnirglen, sais dias apts a drgla 2, 3
avallagdo de seguimenio, rés messs depois da Intereengdo. O autores encontraram gue, embara o5
bratamenins de boera ndo alviem dirstamenie o sofimento pelcoltglco das pacienias, les podem ter um
efelto 0iil, principalmente com relagdo & imagem corporal. Seu objetivo @ oferecer ofiginas de
awtomaguiagem, nas quals s30 ensinadas técnicas que ajudam 3 suavizar e combater os efelins

Endenets:  Fua Sl Duais Vilsa, 1351

Baaderee D, Pansks Prista CEP: 4 74450
uF: 5P Hunksipla: BARRETOS
Telelone: (T80 1847 Fax: [17)a%01-Se00 E-mall: copflivsafadtaielon som
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HOSPITAL DO CANCER DE

BARRETOS / FUNDACAO PIO W
Xl

relacionados a0 fratamento contra o cincer, por profsskonals volurtancs 43 &rea com produlos doados pela
Indistra cosmética [DE BEM COM WOCE — A BELEZA CONTRA O CANCER, 2015).Recentements,
pesquizas clentificas t4m apontaso resultados bastanis favordvels ass0ados 3 esle programa em
diferentes varlavels psleologicas e soctals. UM desies estudos, experimental, fol conduzido por Park ef ai
(2015} gue estimaram os efeltos do programa "Look Good Feel Better”, em 31 muiheres em tratamento
oncoioglco, tanto crirglcn como quimiotarapico efou radioteraplco, para mama em um hospital e Seul,
Corela do Sul As Imtervengles cosmeéticas consisiam de uma Onica 526530 Com duragin de duas horEs,
nas guals profisslonals especiallzados ensinavam a5 mulherss culdados com a pele, 1onicas de

maquiagem & mansiras de Usar [enNcls S pENUCas.

Confmungie 42 Pemcar 1 TADLITY

Ojstivio da Peequlsa:;
Cbjetvo Primana;

&yalar o Impacto de uma ImervengSo cosmética em mulheres braslisiras em traemento oncoidgico para
mama em dierentes varavels pelcoioglcas,a saber: sinfomas de ansledade @ depressdo, auloestima,
Imagem corporal & esirabéglas de enfrentamento.

Cbjetvo Secundanc:

1- Descrever o pesfll soclodemogranco & clinico das paclentes em tratamenio para cancer g2 mama,
parfcipanies o programa "De Bem com vood — 3 Beleza condra o cancar, reallzaco no Hospital de Cancer
e Bametes — Fundagio Pio XII;

2- Ayallar 52 3 paricipagao em um programa de Intenengdo cosmedca altera os sinfomas de ansledade &
d2pressan a cuno e médio prazd;

3 Awalar 52 3 paricipagso em um programa de Intenvengao cosmeética atera of Indcadorss de auinestima
& Imagem cofporal 3 curtn @ médlo prazo;

4- Ayallar 52 @ paridpagio em um programa de inteniengdo cosmeatica Tavorecs o us0 de ssirabéglas de
enfrentameanto mals adaptativas a curlo e meadlo prazo.

twvallagao dos Riscos & Seneficlos:

Rilscoe:

(9 possivels MEcos & Jesconfonos que 35 paricpames poderdo sofrer 530 poucos, sendd o maks
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Coninusgle da Pescar 1 TEDLITY

COMUM, desconforo smosional. Se ¢aso 1550 aconiecer, sara oferecidn abendimento peloioghco Com a
propria pesquisatons Que € 3 pEictinga responsavel pein 52nipD, fendo como beneficls awdio pslcoitgon
especidizaco para retamenio dessas questies ou ouiras gue acredilar serem partinenies. Por 2m, por mals
que todas a5 medidas para gue o sight dos dados sefa mantido, e uma pequena possibilidade de quebr
acidental [sem querer)da comfidendalidade dos dados (ou 523, 4o segrado).

Esneficins:

Aorediamos que 3 particioacdo no esbudio podiera melhorar a5 estralégias de enfrentamento, adesdo 3o
tratamento, melhora da autoimagem & da Interagdo socdal, redwcao dos sifomas de ansledads, depressin
das mulherss em tratamento oneplogles para mama. Fora 510, o5 resultados desia pesquisa poderio
beneficlar, no fuburm, oulros participantes, pols fomessra melhores dasios soore 3 efcada dests Inbervenglo.

Comentarios & Consldaraghes sobre a Peaquisa

S comentanos & consideracies adiconals.

Conslderagiag sobre o8 Termos da apressntacio obngataria:

Todos 05 GOCUMENtos Toram apresentzoos de foma adsquada.

RiBcomentdaglas:

1. Sugere-se atualizar 3 resoiugSo 196/96 para 662012, no projebo de pesquisa atualizado,
RESPCETA: Acatamos a sallciapio acima, & o fexin # modfieado na paging 17 da 2° versSo do pojeio.
ANALISE CEP: RECOMEMDRCAD ATENDIDA.

Conclesles ou Penddnclas & Lista de Inadequagas:

1) Mo Fem 0 QUE ACONTECERA COMIGD DURANTE O ESTUDD T soliciz-62 esciameer 3 respeito dos
questionancs com uma oreve estimativa de tempo a ser gasio para responder a todos. Deve -5e esclarscer
tamibem a respelio do contstio teefinico - qual 3 demanda de lempo dessas Igagies.

RESPCETA: Esbima-se que o tempo 3 521 gasto para responder 86525 qUEsionanas, Bnio presendalments
quanio por teiefone, s=ja de 20 minuics. A solcitagdo fol acatada e Inserda na paging 25 da 2° versdo do
projets.

AMALISE CEP: PENDENCLA ATEMDIDA.

Enderegn:  Fua dsdeieer Duaile Viea, 13557
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Conmesdie: 4o Pemear 1. TEDITY

2) Meste mesmo Rem -z "Os participantes do estudo, muherss, Iro respondar os questionarnos: Escala
Hospitalar de Ansletade & Depress3o (HADS), Escala te AUoestima de Rosenpeng, S5cala de Satsfagie
com a Imagem corporal (ESIC), Escala Brief Cope & Guestionaro de ldentficagio soclodemografico &
clinica, ameas e depols 4a paticipacdo na ofcina de auomaquiagem. Sollcha-se que 30 IVes 0e colocar o
name dos Instrumentos e ceta oe dados esclaracer brevemeants a respelto da natureza das quesifes
aordadas (como descrito no PRCJETD FIMAL)

RESPOSTA: O panlcpantes do estuwdo, mulherss, Irdo responder o5 questionanos gue avallardo
ansedace, feoressan, SUNpestima, s3Efaci0 com 3 Imagam cpord & esratéglas de entremamenio, antes
& 0epols 03 participacdo na oficing de maguiagent; aidm de questionano de Identifeagdo socosemogranico
e clinica. & soliciiagao fol acatada e Inserida na pagina 26 43 2° versao do pojein.

AMNALISE CEP: PENDEMNCIA ATEMDIDA

3) Mo Hem "HAVERA ALGUM RISCD OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDD ™ soliciase
acrescentar um evemusl fsco de reacdo Adngica na pele devido a magquiagem

RESPOSTA: Tambem deve-5& Mencionar que um eveniual risco de reagio alkrgica na pele pode ocomer
devido a0 W0 de maguiagem. Caso Iss0 nooma, A participante sera avallada por um

profissional do hospital & medidas necessartas 5ero tomadas. A solicitaco Tol acatada e insanida na pagina
26 tfa 2° versS0 o projeto.

AMNALIGE CEP: PENDEMNCIA ATEMDIDA,

4} No tem =SE EL TWER DUMVIDAS SCERE O ESTUDO, COM QUEM EU FALOT" solichz-5e Inseeir o
contatn teefonico akm do e-mall visto gue muitos paricipantes ndo tam acesso 3 Inemet {Como descrio no
PROJETD FINAL).

RESPOSTA: Telefone: (17) 3321-5500 ramal TO36.

© telafone de contato encontra-6e Na paging 26 do projein.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Endanetn: R Anbedesi Duis Wikea, 1351
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Confmasgle 4o Pascar 1 THDLIT

Conslderagi=as Finals a critério do CEP:

O Comite de Efica em Pesquisa da Fundacdo Pio X - Hosphial do Cancer e Bametos e acomo com 35
atbuigles definkdas na Resoluclo CHS 466/2012 & na Morma Operacional NP 00172043 do CNS, e apisa
analse das resH0stas a5 penoenclas emilicas, manifesta-se pela APROVACAD oo projeto de pesquisa
propesio.

Soilciamees que sefam encaminhacos ao CEF:
1. Redandnics semestrals, sendo o primein presisio para 150042017,
2. Comunicar toda e qualiquer aleragao do Projeto & Termo de Consenfmenio Livre & Esclareddo. Mestas

clreunstancias a Inclus3o de participanies deve ser temporanamente Imermompida 3l a aprovagao do
Comits de Etica em Pesquiza.

A Comunicar iImediatamente 30 Comite quaiquer Evento Adversn Grave DCamido durame o desermaolimeanio
do eshudn.

4. Para projeios gue ulllizam amostras criopreservadas, procurar o BIOBANCD para Iniclo do
processamento.

5. 0 dados Indlviduals de tod3s 35 etapas 03 pesqUisa devem ser mantiios em local Eegurn por S anos,

s CoNGUEAD O3 pesquisa, para possivel audiona dos Orgaos compeientes.
. Esie projeto s cadasiado no CERAHCE sob o nomern 124172016,

E:Btﬁl[ﬂ'ﬂﬂﬂ-l'm 3D 0racs basaado nos doCUumenios abal o relacionatos

Iformaglics Bastms| FE_INFORMACTES_BAGICAS_DO P | 17102016 pY

| do Proisio ROJETO TEIS34 pdf 153457

TCLE  Termoe de | TCLE.pdl 17A02ME | Kamila Cosa Panissl | Acsin

Assentimenta § 1503230

Jusificatha de

BUsENCl3

Cus cepeRcaneado. pdf 17A02HME | Kamila Cosa Panissl| Acsin
1532000

T R e e T et i B (PR )
152845

s pendenza i EPTespondido. pdt 1310206 | Kamlla Cosa Panissl | Acsin
15251

Projeio Detainado ! | PROJETOFIMAL paf 12092006 | Kamila Cosla Fanissl| Ao

Emchura 1502807
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Babrre: D, Paske: Prita CEP:  {d TEd-400

LiF: &P Hunespln: BARRETOE

Telelfone |7 EaE (547 Fax: [17)5%3-S800 E-mail. coogfiroaretaalon s s

Figra Sies o

88



m HOSPITAL DO CANCER DE
Jnmia/' BARRETOS / FUNDACAO PIO Cwﬂp
Xl
e

Conimemole. 42 Pamcar 1. THDLITY

Invesigator PROETOETMAL Pl T20S2016 |Famiia Cosa Panissl | AceiD
10 3407
| Tohaderoeio. pdT CCTEEITE [ RamiE Cosa Paniesl | Ao |
17307
Ouros map.pt FINE/2016 | Famiia CosE Panissl | ACEID
1B17-37
e manin. F506/2016 | Famila Cos@ Panissl | AciD
Manuseio Materlal I3
Béniogico /
Blorepasitonio /
Einfanco
) pesquisador.pd’ Z5SIZ01E | Famiia Cosa Panssl | Acein
WEIBOES. 10 35:48
francamerio pd TENE0IE |Famila Cosa Panssl | Acein
103558
o CIENCIa00S5W00 DT 25052016 | Ramiia Cosa Panissl | AcSiD
Inssiuigo e 3504
Hhinr Salal |
T aoihpec. pd’ FADEI201E | Famila Cosa Panissl | Acein
204475
Sifuagao oo Parecer
Aprovado

Mecoesita Apreciaglo da CONEP:

BARRETCE, 15 de Ouludm de 2016

AEEINA0 por:
Thilago Bucsl Sliva
| Coondsnadory
Erchareny:  Fum Asterei Duadle Viea, 13351
Bade: D Pauks Prista CEP: 4 Tad-400
LF: &P Hundpla: BARRETOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMEND A

Titule da Pesquisa: O IMpacio de um programa de automaquiagem nas muiheres em ratamento para
cancer de mama

Pesquisador: Kamla Costa Paniss!

Arsa Tematca:

Vieredo: 3

CAAF: S5E26616.4.0000.5437

Insttbub;ao Proponsnts: Fundacio P Xl

Patrocinador Principal: Fundagio Pio X1

DADDS O PARECER

Himene do Parecer: 2.275.285

Apragantagio do Projsto:

&z Imormagdes slencadas nos CamMpos denceminacces "apresentacdn do profebo”, "oetheos” 2 "avallagio s
riscosebenefliclos "foramretiradasdodocumentalntitulado
"PE_INFORMACOES BASICAS S84A824 F1pd™ [submetdo na Flatatorma Brasll em 2406/2017).

RESIIMO:

Mo Brasll, exciuidos o5 fumores de peie ndo melEanoma, o cINcer de mama & o mats Incidents am mulheres
da iodas a5 regiffes, excato na regldo nore, onde 0 cincer de colo de (iem ooupa 3 primelra posigao. O
INCA estima que o cancer de Mama 523 0 5egundo mEs Trequente No MUndo, ATSE apenas do cancer de
pulmdao, respondends @ 2% 008 C3505 NOW0E 3 303 an0, sendo que no Brasl, as esimatvas para 2016
Indizam gQue SEr30 cerca de 57.960 novos casos. Mos OIimos ance, IMportantes recurses sUNgInam para
auxiiar 35 MUIMEres &m Tatamento para cancer de mama. Entre eles, destaca-52 0 pograma "Look Good
Feel Betber” gesenvaivida pelo "The Personal Care Products Coundl Foundation®, gue no Brasll &
denminado "0 bem cim o2 - 3 beleza conira o cancer™. Tal programa caracieriza-s2 pelo ersing de
bécnicas de atomaguiagem 35 mulheres em tratameanto cncoltgico, a fim de proporcionar a elevagio da
auteestima e o3
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quailidade de vida durante e pos-tratamento. O estudo cojetiva avallar o Impacto de uma Imtervengio
cosmetica em mulheres braslielras em tratamento oneMGgico para mama em diferentes vanavels
psicoiogicas, 3 saber: sintomas de ansledade & depressSo, autoestima, Imagem coporal e estrabéglas de
enfrentamento. Serd redlizado no Hospital de Cdncer de Bametos - Fundagio Fio X1 & comporad 3 amosia
131 muheres, Malores de deznlto anos, 2m ratament para cancer de mama, que enham paticipade do
programa de automaguiagem, seleclonadas alkatonamente e por conveniancia. A oficina € reallzada em
Lrna Onics sessd0, com dUragso de irds horas, em grupo abemo de cema de 12 partidpantes. AT mulheres
serdo avalladas por melo dos Instrumentos: Escala Hospitalar de Ansledade & Depressdo, Escala de
Autpestima de Rosenbery, Escala de Sabisfag®o com a lmagem Corporal, Escala Brief Cope e Guestionano
Sododemograico 2 clinfco. Os dados serd0 Aocados am um Banco de dados & analsados pelo Progama
Siatislical Package Tor the Social Sclences versa0 21, ADOS 3 INlervangao 12meee como expectaiivas que a5
participanies evidenciem o LS0 Mals Tequente de estratéglas de enfrentaments adaptativas, melhora da
autcimagem & sulneslima, @ reducio dos Sintomas de ansledade & Jepressin.

Corfnangis 41 Pescar J 270 358

INTRODUCAT:

© século XX fol um pariodo Imporants para avangos em iratamenios oncolbgicos, principaimenta para as
mulheres, Ura wez gue chegou-se a0 século XX com conhecimentos 130 especificos relacionados as
reDpiasias da mulner, 3 ponto de exlstirem condighes de pravenir, detectar, ratar e curar boa pans delas
(PIMCTTI &2 &, 2014). Mo Brasll, excluides os tumores de pele ndo Melanoma, o c3ncer 62 Mama & o mals
Ircitente em muiherss de indas as regiles, exoeto na regldo noms, onde o Cancer 42 colo 40 2 0Cupa &
primeira posicio (BRASIL, 2013). O InsShuto Naclonal de Cncer (INCA) estima que o cincer de mama seja
0 segundo mals fraguents no mundo, atras apenas do cancer de pulmdo, respondendo a 22% 00S CI50E
ROVDS 3 cada ang, sendo gue no Brasll, as eslimativas para 2016 Indcam gue 5230 cerma de 57,960 novos
CA50S [INCA, 2015). Mos Estados Unidos, 3 American Cancer Society avalla que em 2016, 40,320 pessoas
Mmardo por cander de mama, sendo estas, mals de 98%, mulheres (AMERICAN CAMCER SOCIETY,
2016).02 acordo com a defniglo dada paio INCA (2016), cANcer & o conjuntd de doencas que t&m am
COMUM & crescimentn desorienano de céfulas, detemminando 3 frmacso de tumonss &m vartas regifes da
COMPO, POCNGO 527 INaMas OU SNSmas 30 Oganismo, Ssantd estas Inter-riacionatas. No c3s0 de cancer
da mama, esias células 5= muitiplizam em varias regides da mama e t&m umra evolugdo slendosa, o que
aumenia os Indices de manalkdade quando ndo
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diagniesticn precoce (ROSMANINHD & &, 3012). Apesar de uma efloingla desconheckda, fabores de risco
COMG 5exD TEmining, idade avaniada, MEnaTa precoce, MENopausa tandla, mals de 30 ancs de ldade 30
primeiro parta, S0 prolongado de repesieie hommonal e historico Tamiliar de vanos casos de cancer de
mama em paclenies abalxo doe cinquenia anos, foram |dentficados (SIMON, 2009). O nomero de
diagniesticos da doenga am estagio Inidal ainda @ babo, sendo que mals de 50% dos casos dagnosticatos
agrssentam tumores em esiagio avancado, fazendo com que 35 crrglas sejam 35 altematvas erapduicas
mals recomendacas, a0 passo que prionzZam as demandas oncoidgicas para @ manutengdo da vida As
cinurglas podem sar classicatas em dois ipos: consenvadonE & mastesiomia (MAJEWS et al., 2012). As
cinurglas consenanoras, Como lumpeciomia e quadraniectomia, consisiem na retirada de panie da mama
quE Conbam o bumor, [ a mastectomia & umn procedimeanto que visa & retirada folal &a mama. [FRASSON;
ZERWES, 2004).Akm das cirurglas, tambem pode sar Indlicado radiolerapla para dimiruir a chance de
recidiva locomegional, principalments em pacientes com lnfonodos adlares comprometioos, &, ratamentn
slstemico (homonoierapia, Imunoterapla @ quimicberapla) para minkmizar a chance de recidlva & disiancia
(CANTIMELLI &4 al., 2006). A combinago de fra@menios dapende do Emanha do fumes, idade da paciente,
comarbldades, grau hisipidgico, nimero de Infonodos axiares envalvidoes, express3o de recephores
harmonals & o sEbus HER-2 [receptor do fator de cresdmento epidénmico humano 2), 5endo QUe B5565
fatores IrSo predizer o fsco de recomancla fullia cu morte por cancer de mama [BARROS & al, 2013).
Atuzimenie, o que 1em 52 obEervado & uma redugdo na mortalldade por 2552 1po de neopiasia,
provavelments devido 3 utlizacdo @2 um iratamento sisiémico adjwants que objetiva 3 destnulgdo da
doenga metasiatica oculia, reduzindo a taxa de recom2ncla anual 2m 41% e, a monalldade, em 4% em
tumores de recepior hommeonal positive (BARROS et al, 2013). Além dissa, para tumones denominades
carcinoma ductal In sy, 0 Indice de cura chega a 95%. (FRASS0ON; ZERWES; VOLLERECHT,
213 Apesar dos Avangos significaiives nos ratamenios & na sobrevida das pacenbes, esiutios MOsTam
que tals procedimentios podem ocasionar efelios colaterals Signiflcativos. Por exemplo, a radolerspla germ
awmenip de dores nas mamas e quelmaduras; |& @ hommonoterapla pode causar ondas de calor,
brombcembalismo, fumones de endomeri & SECUE vagingl, Enquanin que a quimictemApla provoca Tadiga,
ndusEas, vimios, alopecia, dsiungio cognliiva, ganho de peso 2 05 SiNiomas de Menopausa Induzida, os
quals t4m contribuldo para diminuigdo do Interesse sexual, lubriflcagdo vaginal e dor & penstragio
[CANTINELL e al, 2006, SERVAES; VERHAGEMN; BLELIENBERG, 2002; GAMNZ ef al., 2004; COMDE et al.,
FO04; ISHIYAMA et al, 2006). Alnda, Agumas packeies, frenie a anshedade da ida ao hosplial para ealizar
quimioberapia, COMEgam 3 apresentar saus efelins colabersis anbes Mesmo de redlzsr

ConSmesaie Ja Parscas 1 76 2358
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o procedments (SALVAGNI et al, 2011). Deve-se dectacar tambam, que o Seios bAm um Significadd onics
assoclado 3 malemnidade e a sexualidade femining; assim, 7% das mulheres diagnosticadas com 8553
necplasla vivenciam expeniencias emoconamente desagradavels, pols, em sua makora, o5 fratEmenios
oneagicos estio 3sE0ciankos @ Uma Imagem negativa do corpo, perda da feminiidade, da atafvidade & o3
auinestima (PARK et al., 2015). Para Malf, Mor e Bams [2005) 3 muher diagnosticada com cincer de
mara passa por difersnies ILADE, tDdDs sles relacionados a relirada & mama, tendo amre esfes, 0 lulo pala
possbilldade de ter cancer, depals o luip pelo diagndstico e ratamentos, € o luto relacdonado & sua prognia
Imagem corporal & possivels imitaghes que podem ocomer. Azevedo & Lopes (2010) mencionam que viver
COM UMa doenga ligada a estigmas & Incareras, consiful uma das grandes dicuidades enfrentadas pelas
mulheres. Tal dagnastico tem um efislin mals profundo em reiagio 3 qualkdade de vida se comparado a
MURDE OURMS Tp0s 08 CANCES, podendd favorecer disfunglas emocionals & soclals Importaries [FALK DAHL
etal., 2010), [4 gue a muiher 52 depara com a Iminénda da perda de um drgdo repleto de simbollsmes
pslcossodals (VENANCID, 2004), & de ferninlidads, akem de estar relacknade 30 prazer, sensualidade &
matemidade (MOURA et al., 2010). As dores, as Dmitagdes, os desconforios fislcos, o tatamenio
quimioh=r3pico, 3 pabre pereeppdo da salde & 0 Medo de recidiva decomentes 4a doenca & oo iEtamenin
£d0 fabores 3sE00iad0s A Sinbomas depressives @ malores chances de tentathas de suicido [CANGUSSL ef
al, 2010; FANGER et al., 2010). Alnda, ha um abale da identidade, provocando alteragio da Imagem
compeoral, Tragiidate emocional, balxa auloestima, dificuldades com a sexuaildade, medo de refelplo,
cormprometimeanto nos relacionamentos mepsssoal @ socal & qUESTONAMENiDs s0Ne 3 vida pregressa e
futura & doenpa (MOURA et al, 2010; SANTOS; VIEIRA, 2011; SILVE, 2008)_A Imagem comporal humana,
segundo Schilder (1999), & compreendida cOmo 0 modo pelo qual o cOMPo S8 apresenta a0 suelta,
contribuingo para lsso sensacies, memibrias, esquemas € 3 Imagem coporal alhela. O corpo & um regisin
da hisltria de cada Indlviduo e também o principal elo entre o sUleRD e o muUNdo, =2ndo soclalmente
consinildo e tomando-se 0 local onde asonbecam confiios simballeos, Uma vez gue, a5 comvencles socials
estdo Imsorias no copo (FREMAS, 2008; FERREIRA, 2003). Para Le Breton (2003 apud CARVALHO,
PR APARICIO, 2013, 0 COMpd 52 MOSTE COMo um Simools traves do qual 35 pessoas 540 avalladas.
Carvalho et al (2043) citam que o ser hurano busca apresentar o corpo na melhor fonma possived & o copo
ferido produz wma sensacao de perda de controle de 5l MesmMo, IMando-se algo Que ndo 58 pode
manipular confonme sua wontade, fazendo com que O Sujeio INGIesse &M UMa SxpeTignca que envoive a

consingdo de novas Imagens sobie 52U corpd & s0bre &l que divergem dagquelas anterionss 30 surgiments
da ferics. Ruschel (1994 apud

Cornimmoir 42 Pamcar 1 276 258
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AMCERAMI-CAMDHN, 2001} lusia que a regreseniacio que a pessoa tam de 5l mesma esta nculada &
Imagem comporal; assm a ldentidads 58 consTdl @ partr do como INtegr, 30 passd QU 3 d0eNca AMeEaga o
sentir-g2 Integro & completo Revises e Ieraura evidenclam gue mulheres submeldas & masieciomia
radical, com ou 5em reconstiugdo da mama, s& comparadas 35 mulheres que reallzaram oulros
procedimentos cnirghcos, como clrurgla conservadora da mama, apresentam malores Indlces de
Irsatisfagdn com & propria Imagem corporal & sexuaidade, além e malor Mmoo para adaptagdo, pois
apresentam sentimentos de anormalidade ante a0 nowo saio @ slgnificativo estresse pdstraumatico
(SANTOS et al 2011; MASEWS! of 3, 2012). Em um estudo sobre Imagem corporal & depress3o, Begovic-
Junan ef 3l (2012} conclulram que Na um aumenio dos SiMomaEs depressives e redugio da qualldade de
vida relanionade 3 Imagem eomporal, arafvidads & feminlidade. Desta forma, 35 estratéglas ilizadas
pelas mulheres para enfmentar o ratamento INMUenciardo dirstaments na adapiacan, ajustamento sodal e
rualidacia e vida (Al ECRANCE: SOUZA; MAFFEL 5010) Varela @ Leal [2007) Investigarsm as esiraitgizs
de enfrentamento utlizadas por 54 mulheres poruguesas com diagnostico de cancer d2 mama e
enconiraram que cspiito de uia {afude omista fremie 3 doenga) @ fateilsmo (acsitaplo patsha da doanga)
530 35 Mals NNZadas, SeQuUitas 08 evitamento cognitive (recusa do dISgnosico) @ DreocuUiacal anslosa
(ansledade persistentz), compreendendo que es5a3s estratdglas ndo devem ser conslderadas como
adequatias ou Inadequadas, LTS VEZ (UE pTTitem 3 adapgacio 3 toenca de manelm dsInia e evidenciam
a necessidade de 3ssisitnoia bopsioossooial especfica em cada sboa oo rataments (SANTICHI et al,,
2012} Umna revisdo oe IHemsbura desEmy que a5 estratéglas de enfrenamento mals adapiativas estEvam
relacionadas & malor valoelzaco de &l mesma, rede de suporte sodal (come apolo da equipe de salde,
familla, amigos e filhas) além &3 Importanca de participar de grupes de a3poio. |3 que estes 530 fonmados
por pess0as com Interesses @ caracteristicas comuns, proporclonando um amolents acolhedor. Em
conirapartida, o medo &3 recidva 2 a5 Imitagdes conduzem a respostas mences eflcazes de enfrentamenn,
tendo o choro, a3 angustia, © desespers & 3 ifsteza como evidendas de ma adapiacio (AMDOLLHE;
CGUIDC; BIAMCHI, 2005) 4 1 & 3 rellgio também =50 Importantes esvatéglas de enfraniameants para o
meda de marmer prowocado pelio diagntstico e efeltos do tratamenio, UMa VEZ QUE QEram pensamentos
poskivos, sentimenins de a6parana & makines expectsivas e cura (SOARES ot al, 2000). Elas tarbam
530 uilizadas pelos Tamillares, razendo a Kela de que o padente geve seguir adante com seus proisios &
Ideals de vida ([GUERRERD et al., 2011} O apolo familiar e o supone rellglioso allados a asslsténcla
prestada peia equips o8 53008 S50 IMporEnies MECaniemos 08 enfentamento (SANTICHI & al, 2013),
sendo it que Intervengdes elaboradas para minimizar o
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Impacin negativo do cancer, promovam Wma percapedo positiva do corpa, assim comao varlivels como
olimismo & significado da vida (FONSECA; LEMCASTRE; GUERRS, 2014). O rasireamenio de simtomas

depresslvos & anslosos pode auxdlar nas esTatdglas de prevencdo & no uso de medicamentos, Uma ver
que 3 prevaléncia de depressdo & de 33% nessas mulherss, & 0 US0 de feraplas antinecoldsicas, como o
Imizrizron, Emaxifena, entre outros podem contiiour dretamente para esse Quadno. Aldm disso, 3 dor nao
controlada representa um aumenio da ansledads & depressan. (BOTTING, FRAGUAS, GATTAZ, 2009). Ja
3 autpestima sugers que oubros fatones envoivitcs 30 fratamenta, como reconstrugdo mamarta, reslisnca,
rede soddal, retomo 35 alvidades modneiEs & poas stuacdes conjugals possam Influend Ha posiivaments
(GOMES; RIUL DA SILVA, 2013)Anda dentre cs necursos que podem Impactar positvaments 2 Tavorecer o
enfrentamento da doenga destacam-se a5 Intervencles cosméticas que se caracterizam por oferecer as
mulheres em fratamento feenicas relacionadas acs culdados com a pele, magulagem, manicune, padicurs,
mEEsagem corporal entre cutros. Conslderando-se o Inferesse especifico neste Hopo de intzrvencda,
discorrer-se-a sobre o mesmo no topico seguinte. 1.2, Intervencles cosméticas no contexio
oncolbgicoPesquisas tem mostrado que Intervenglies cosméticas Impactam de maneira favoravel as
mulheres em bratamento oncologicn. Cuintard & Lakda (2008), am um estuto expedmental, avallaram os
efeltos de tratamentos de beleza na Imagem corporal, ansledade e depressdo e estratdglas de
enfrentaments, oferecidos a 50 muiheres francesas Na primelra semana apos a crurgla oncokigica de
mama, 1anto conservadora como masieciomia Esses tratamentos consistiam em manlcure, pedicurs,

maquiagem, depllag3o, cabeleirais (oferecidos um da apos a cirungla), Massagem corporal (es dias apos
a clrurgla) e faclal (cinco dias apos a cdnurgla) & as avalaghes relativas ao efelto destes fratamentos

poomeram no dia anaror 30 procediments ciirglco, seis dias apos a dnugla 2, a avallagio de seguimentn,
tré&s meses depols d3 Infervencdo. OS SUNDES ENCONTAram que, embora os frafamentos de beleza ndo
allviemn dinetamenta o sofimento psloologico das pacienies, eles podem ter um efelto G, principaiments
Com relagan A Imagem coporal. O resultados de ansledade & depressdo foram o5 mesmics tanto para o
grupo expenimental, quanio para o grupo confroie; fendo ansledade diminuido @ depressdo aumentada,
provaveiments devito 30 esiresse raumatico do dagnasico, Incerbaza do fulur 2 realzaglo da drunga. Ja,
em relacio 3 Imagem corporal, of resuliaces mostEram que todas as packentss S0TEram cOM 3 mudanca
00 COMpo, Mas que aquelas que pariciparam das ofanas de belera ootivem bensficios graduals & posivos
a longo prazo, fatn atibuldo 3 umna meEhor recuperacio da Imagem Comaonal, Uma vez que particinar fessas
afhidades pammita gue as pacienies se confrontam mals cedo com as akeragles de 5Ua aparencla
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Alnda neste exhutn, ohservou-62 qUe MY Qus tange 35 estrattgias de erfrentamenia, houve uma diminuico
00s E5COMSS OF DrEcCUpagdo arsiosa e aumenio dos de espirito de IuiE, sendo gue o pesquisadores
conciuiram que fa efeito 25t mals reladonado com oF resultatos posiives da cirurgla oo que oom 05
programas de Deleza. Todavla, deve-s2 ressaliar que desamparoidesesperanga aumentou
slgriflcativamants no grups contms, IMfendo-5e que 0s ietamenios de boieza podem fer 1ma decomenda
protetora e satisfatoria @ante dessas estraléglas, adiclonando 3 1550 0 supodte s0Clal, tamillar &
médico Fatindo desie principio & ooletivando ofereces um aendmenta humanizado a5 mulheres que 250
em fraemenio onesltgica, 3 fim de proporsionar 3 slevacdo da auicestima & qualidade de vida durate &
Fpis 0 Talamemn, em 1985, 3 "The Personal Cane Products Courc] Foundation”, uma fundagso de projeins
sodlas, 52m fins Iucrativos, que represanta as Indisinas oe Higlens Pessoal, Perfumana e Cosmaticos dos
Estados Unioos Iniciou, neste pais, 0 programa "Look Good Feel Batter. TUo COMECDU QUANGGD UM medico
perguntou ao presidente da Instituigdo como podera conseguir maqulagens & um maquiador para
proporcionar a uma paclente oncoldgica algo que amenizasss o6 efeilos colaterals do tratamenta,
principaimenia na apardncia & aunestira. O resuftadn dest Inerveno fol exnalenta, pols 0 aspecio e a
Ftfude da pacents s tEnsfommarsm. A parir fe entio, parnceinss COme(@ram a 52 unlr 30 programa, sendo
que atuaimenie sle 2 realzado em palses 635 Amenicas, Asla, Europa e Doeanla. S2u objevo & oferecer
ofiinas de atomaguiageT, nas quals 550 ssnadss onicas que E|uam 3 suavizar & combater o8 Sfetns
relacionados an fratmento conra o cAneer, por profisskonais voluntncs da Srea com produtcs doados pala
Inddstria cosmética (DE BEM COM WOCE — A BELEZA CONTRA O CAMCER, 2015).Recentemente,
pesquisas clentifcas t2m apontado resultadios bastanie favoravels associados @ esie programa em
dEsrantes varlavels pelologicas & soclals. UM destes estucos, experimentsl, Tol conduzito por Park &t 3l
{2015} que estimarsm of efeios do programa "Look Good Fael Bettes®, em 31 muiheres em fratamento
oREnicglen, tankn enirglco como quimintsrplco efou dioterapico, para mama em um hosolal fe Soul,
Corela do Sul As Imervengies cOSMEcas CONESTam de uma Onica 526530 COM duragao 02 0u3s Noras,
nas guals profisslonals especiallzados ensinavam as mulheres culdados com a pele, eonlcas de
mMaquiagem & Mansiras o2 usar lengos & perucas. 06 pesquisadonss consiataram anis 35 avalagles que
DCTERAm &M irés etapas [antes da paricipagdo no programa, ImedaEmenis 3p06 3 pancipacao 2 um més
depdis a Intervengdo) que 35 mulhenss Que paniiparam oo programa eram MEencs pIopensas 3 ivendar
angusiias, aceitavam menor o ratamento & eram mals conflanies quando comparadas a0 gQrupo nao
submetido 3 Intervengdo. Além disso, 3 pariclpacdo no Programa progoncionoy o
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compartinamento de experiénclas e preccupagdes enire 35 participantes, Tavoresendo 0 supone sodal. Mo
Canada, Um estudo quase experimenial, avalou Imagem coporal, anskedate, Imeragio & supore sockal em
45 mulheres em iratamento oncoldglco para qualquer Hipo de cancer que participaram das oficinas de
automaguiagem oferecidas pelo programa “Look Good Feel Better. Estas conslstiam em uma onlca
Infervencio de cerca de duas hors nas quals profissionals de belera ensinavam #cnicas de maguiagem.
Apds 35 avallaches, que ocomeram em rés etapas (anies da paridpacdo, medataments 3 participacio &
dU3S oU QUAITD SEManas ANeE 3 participacio na oficing, sando ess3 ORIME por telefone), o5 pesquisatones
constataram uma mehora da Auinimagem, Uma vez gue 35 mulhenss aonesentavam balns SsCones neste
quesito, Contudo, 553 melhora fol 3 cunio -prazn, sUgerndo-s2 que oulras Intenengdes concomitanas,
comg dieta, rounas, culdados com a6 uninas poderiam apresentar melhores resuitados a longo prazo. Sobee
Interagdo socdal, howwe uma mehora significativa apds a Intevengdo cosmética em mulheres gue
SIreEEriavam balxos escores anbes da officing, 30 passo que agquelas que inham boas Interacles soclals,
mantiveram seus Indlces. Tambem howve uma significativa reducio da ansiedade apes 5 ofiinas, & quanto
ap suports so0cial, a5 oficinas contrioulram para troca de expenidncla e partiipagdo em outras agles.
(TAGGART et al., 2009). ADEEar de poucos e5idos sobre 0 tema & o rimerD pequeno de mulheres
awaladas até 0 MOmenta, o6 resulianss 30 favoravels & sinalzam que a5 Imenenches cosmeticas podem
g2r benéflcas, s=)a como recurso de enfrentamento, de ades3o a0 tratamenio pu de melhora da
autalmagem, raducdo da ansledade, depressan e Imteracdo socdal 1.2.1. Imenvencles coemeticas no
Brasl. ko Brasll, o programa “De Bem com wose — 3 Beleza confra o cancer” Iniciou-se em 2011 e fol
Inspirado no modselin originagl desenvolvido pelo “The Personal Care Produts Cowncll Foundation™. £
deseroivito peio Insthen ASIHPED [Assocdacio Braslieia da Indistria de Higiene Pessoal, Perfumana e
Cosmeticos), Una associacad civll, sem firs lucrativos, localzado na cidade de Sdp Pauio. As oficinas de
automaguiagem 530 minisiradas por profissionals voluntanos da Area com produtos doados pelas 35
SMPpIEEas COSMENas que patrocinam o projeto, & ensinam 18en|cas que 3|Wdam 3 Suavizar e cnbater of
efeiins relacionados a0 ratemento conira o cincer. Cada mulher pode parbispar apenas uma vez da oficing
que dura cena de Tés horas. Elas recebem um kit com matenal de maguiagem 2 oubnes produlos como
shampoa, condicionador, TEMmes para O Lpa, perfume, entre putms. Esses produtns 30 Indhiduais & apos
a participagio ras ofignas as mulberes podem |eva-os pars casa. Alsimente, acortess em H hospitals o
Baasll, como ALC. Camargo, Hospital Siio Libanés, Hospiial de Clincas da Unicamp, ACOM — Minas Garals
Enire CAiras, Com Uma oficing por mes. Mo Hoesplial de Cancer de Bameios — Fundagio Fio 2, ¢ programa
beve Inicko em

Confmusgic 4o Pamcar 1 276288

Endarege::  Fua dntener Duaie Viea, 1351

Babrre: D Pauk: Prta CEP: {4 TE4-450

UF: &P Hunssipla: BARRETOE

L e T Fax: [1T&E21 5600 E-mail. ool irmeeii il e b

FigrE DacE A

97



HOSPITAL DO CANCER DE

BARRETOS / FUNDACAO PIO W
Xl

|uiha de 2015, sendo realizadas r2s olcinas semanals com duragio o2 es horas cada, CoMm cevca de 12
participantes e patrocinio exciusivo da empresa AVON. Elas s30 oferecidas uma unica vez 3 pacientes
malores de 16 an0s & Que EStEEM &M Tataments oncokglch para guakquer Hpo de neoplasia na Instuicio.
A participago ¢ voluntaria a parfr do agendamento de dla & horaro. Desde 52y Inkdlo, até margo de 2015,
536 muiheras pariciparam da oficing, a0 pass que 51% [326) delas estavam em acompanhamentn paa
cancer de Mama e 35 oulras £9% Inclulam fumores de ovarlo, colo de tero, colon, pancreas, puimdo,
slstema nesvosa, entre outros.

Coninesgle da Pemcar 2 270 258

HIPCTESE:

Tém-5 como hipstesss que 3 participagio em wma oicina de automaguiagem Ird slevar 3 autosstima,
dimirulr o sintomas de ansledade e depresso, Dam como faVONECsT 0 LSO o2 esfratégias de entemamanto
mals adapiathvas 3 curto & médio prazo.

METODOLOGLA:

O eshudo serd realzado no Hospilal de Cancer de Bametos. As oficinas de automadquiagsm aconbecam &m
trés d3s &3 semana, fendo cera de 3h de duragao, sendo que 3 paricipacio Imita-E2 3 UMa Unk3 52530
e 35 atividades =30 em grupo de no minimo § pacienies e wm madmo de 12, @ fem como Tnalkdade o
aprandizado de tecnicas que audem a suavizar & combater os efelios relacionados ao fratamento confra o
CANEEr, & & miristrads por maquiatores voluntanos. Compor3o 3 amostra 131 mulheres am quakquer Hpo
tratamento cncoldgico ambuiatonal para cancer de mama no referdo hospiial & que tenham se Inscrifo
voluntarizmenie para partielpar des ofcinas de auiomagquisgem ofzreckdas palo programa “De Bam com
vood — 3 Beleza confTa o cancer™. ADGE aprovagdo peln Comitd de Efca em Pesquisa, 35 pacientss em
tratamento para cancer ge mama que Hverem s2 Inscito para paridpagdo na oficing & apresentarem os
critenos de Incluso deste estuto serlo convidadas a pariciparem do estudo, 3pds Ihes saram explados
05 objelivos do mesmo. Aqueias quE acefiarem, 3sEnario o Temo de Consentimento Livie & Esclareddo &
Declaracio de Assentimants do Uso de Imagem. A coleta de dados oooimerd em irés momentos distindos:
antes da paricisacan na ondna de automaguiagen (AD), Imedlataments 3pos 3 panicipacaa (A1) & um mes
depois da parficipacio (A2). A primeira & 3 segunda avallapan serdo feltas ap vivo e 3 tercedra, por igsfone,
comore melodologla |3 wilzada em pesquisas mencionadas na Introducao desle estudo, As avalaghes AD
e Al serdo reallzadas no Departamento de Prevengdo oo Hospital de Cancar g2 Bamefos, em um
COnsURGND esenVano Dara A pesguisa, no da em que a packents vier pama partiipacio na oficing, agendada
previamente, ndo
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acarretando em mudangas de roinas para 3 mesma. Na avalagdo AD serdp aplicados, a0 wiva, Com
assisizncia de um profisslonal de pesquisa treinado, os Instrumenios: questionark soclodemogranico &
clinico, HADS, EAR, EZIC e Bief Cope. Ma avallagdo Af, o5 Insfrumentos serdo reaplicados, exceio o
quesiionario soclodemografico @ dinico, & 52ra Incluso o Questiorano de avallaglo do programa “De Bam
COm vood — A Delera cOntE 0 cancer”. Ja na avalagdo A2, por telefone, as pacieniss serdo comvidadas 3
TESpONEET o5 INSIUmENins: HADS, EAR & ESIC, que 5erio aplcatos PelD MEST) profssional de pasquisa
treinans, ENtrar-Ee-3 em contato tEisrnico, pelo NOMErD INdicamo palta parlisipants, Sim oS comendal.
Um fotal de mo maxma quatro tentatvas serd feia Caso a participanis nl0 58j3 encontada, 3 MEEMa 5
exziulda desta fase da coleta de dados. Os dados serdo aocados manualments em um bancn de dadoes &
posteriomenta analisados ataves do Programa Siafistical Package fr the Soclal Sdlences (S5PS) versao
21. A andlise das caracteristicas soclodemograficas e dinlcas da amostta serdo realzadas por mako de
estallstica desoriva, onde serad utlizado meddas de tendencla cenfral @ dispersdo para Desnrever 3
vandvels quantitativas. Ja para a5 vanavels quailiativas, os dados serdo descriios atraveés de tabelas
contendo s2us valones abeoinos & rEaivos. A comparagdo das avallagies (HADS, EAR. ESIC, Brief Cope,
Cussionano de dentificacdo sododamogrtoc & clinica, @ QUeEINan e avallagdn do programa) nos s
momentos: antes, g0 apde @ 3pds UM Mas 3 participagio na ofdra de automaqulagem, ser feia araves
de tesies estalisticos sendo adolada 3 sgnificancla de 0,05, Para comparar vanavels de caraber caleginico,
uilizar-s2-3 0 Teste O de Cochran, & 30 COMParar s houve varacdo signifcativa entne o5 trds momentos
para a5 varlavels nUmEncas, optar-se-3 pelo uso do Tests de Fradman ou ANOVA Fatoral para medidas
reptidas [epentends 035 Caractanshicas 0 NOMTEtads & Rmooadastisnas 406 53006). S350 05 [B5tes
citados Indlguem diferen;a estalsticamente Significante entre o& trés momentos, sera rallzado tesles de
COMparagan dols-a-0ois através dos métodos de comparagio Post-hos,

Cenfsungle 42 Pescar 270 308

CRITERIOS DE INCLUSAD:
Mulheres, malores de 18 anos & com dagmdstico de cancer de mama em qualguer tipo de iratamentn
oncoldglco ambulatonal afual;

Mulheres que t=nham s2 Insoito para participar da oficing de awtomagulagem oferecida pelo programa “De
Bam com voo? — 3 Belera contra o cincar; durante o ano de 2017;

Panidpagdo voluntaria, mediants 3ssinatura oos Tenmos ge Consemtimeanto Lvre @ Escdaneciod (TCLE) &
Dieclaracdo de Assentimenta do Uso de Imagsm.
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CRITERIOS DE EXCLUSAC
Mulhares com dficuidades mentals ou Inteieetuals, avalladas qualltstivamente pela pesquisadara, que
prejudiquem responder acs questionanos: Na3o concusdo do programa “De Bem com vood — 3 Belkeza

CONTE O CANSEr, oU o2 uma das avallagies pos-nienengo; Respostas Incompletas acs quesionanos
aplicadas.

O sihin da Pecgulsa;
CBJETIVG PRIMARICE
Awallar o impactn de uma Intervengio cosméties em mulheres brasliziras em tratamentn oncolbglen pars
mama em diferenies varavels pslcoiogicas, a saber INtomias de ansledade & depressan, alRpestima,

IMagem coporal & 25irateglas de enfrentamanta,

CEJETIVD SECUNDARIC:

1- Descraver o perl SOCiDOemogranc & ciinich das pacientas em Tataments para cancer o2 mama,
partcipantes do programa "0 Bem com wood — 3 Belera confra o cancar, reallzado no Hospital de Cancer
de Eameics - Fundagio Pio XI;

2- Ayallar 2 @ participagao &M U Programa o2 Intenenpan COEMETE altera 08 Sinbomas e ansledade &
dapressan a cuno & madio praza;

3+ Aualar 52 3 paricioacio em um progama de

Intarvengo COEMETea AterE 05 INDICI00ES 08 JUOSEIMS & IMagem COMporal 3 Curo & My prazr;

4- Ayallar 52 @ partdpagdo em um programa de mfeniencdo cosmetica Tavorens 0 usD de estratéglas de
enfrentamenta mals adaptaiivas a curto & madlo prazo.

Avallagso dos Riscos & Bensficlos:
RIS00E:

0% posElvels MECHs & mescononces que a5 pariidpantss poderdo SOMer 530 POUCDS, S2ndd 0 MEks Comum,
desconfonn emodional. Se oaso iS50 Acomiessr, Serd oferesidn lendimantn pelcoidgicn com a prapna
pesquisadora que & a psiciioga responsavel palo s2nvigo, iendo como beneficio, awdio psicologico
especializado para iraiamento dessas quesiles ou ouiras que acrediiar serem parinentes. Tambem deve-
£2 MENCIONar QUe LM everial risco de reagdo aldrgica na pele pode 0cOme desido 30 UsD de maquiagem.
350 550 0GOS, 3 participants serd avalada por um proflssional do hosplisl & medidas necessarias serdo
tomadas.
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Par im, por mals que todas as medidas para que o siglio dos dados s8ja mantido, ha uma pequena
possibilldads oo quebra acidental (sem quarer) da comloencialidade dos dados {ou 5gj3, do SSgredo).

Confmmole 42 Pemcar 1 76 3588

BEMEFICIOS:

Acreditamos gue 3 particinacdo no esbudo poderd melhorar 35 estratéglas de enfrentamento, adesdo ao
tratamento, mehora da awsimagem & da Interagdo social, reducio dos siomas de ansledacs, depressdo
das mulheres em frataments oneclogics para Mama. Fora ks, of resultados desta pesquisa pogerSo
benaficlar, no fulurn, oulros participantss, pols fomecsrs melhores dagos SooME 3 eledda dests Intanvengin,

Comentarios & Conslderagtes sobre a Peaquisac

- Para o referido profeto fol csicuiado um Smanho amostral de 131 participanies que seram avaladss em
trés momesios distirtos. Ao longo do processo de coieta e dados, 131 mulheres conseriEm em particpar
o Esstuc, tndava no fereeim moments 03 availagso que acontecsy via balefons (36 0U3s primeras eapas
&30 presencials), 21 paticipaniss ndo foram contatadas. Diante dsso , fol soilohada awonzagsa do Comite
para contatar nowas participanies até se atinglr 131 pariicipant=s com fodas 35 etapas do Procssso

completadas.

- O projeto Inkial apreseniou melodologla estatisica bam estruturada para fundamentsr o nomerD tokl de
131 participates alam diss0, & 3 oporunitace o2 ouFas 21 mulheres sarem beneflcatss pela popost oo

projeto & completar o namen okl de paridpantes.

Consldsragies sobre 08 Term:s da apressniagao obrigatdria

Todas o5 TS foram apresaniaios adequadaments.

Conclusdes ou Penddnclas & Liata de Inadequagias:

T ODices ATlcns

Conslderagies Finals a critéro do CEP;

O Comit2 de Efica em Pesquisa da Fundagdo Plo X - Hospital de Cancer de Bammelos analsou ofs)
seguinta(s) documentals) do projeto 124102016, &

- ADITYDU 3 eMenda 30 estudD, sumetida em 24082017,

Endarege:  Fua Ssterei Duaie Vilsa, 1357

Bakie D1 Paugk: Prata CEP: 4 Pad—400
F: &P Bumcipla: BARRETOS
Tebelone: (1735847 Fax: (173215000 E-mail.  coog] et s o s
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Cenimasgie 42 Pascar: 1 278 208

ADGS 3NGIEE NO{E) ADCUMENENS) SUDrACtadn(s), o Comits faz 3 sequints recomendagio:
{ %) © Estudo deve Continuar,

{ )0 Estuc dever ser Inbemompida;

{ )0 Estuo ecta Finaltzass;

{ ] Soliita-se Esclaracmantn;

Eatepamna{ml laborade basaado nog documsnios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem ALRor Siuagao
InToapies Cascss | FE_INF ORMAL S BAGICAS Goibed ZAla20lr Al
o Projetn E.pdl 234406
CATS TormLanDemenaa. ot ZATE20TT | KamiE Cosa Panes | A
230544

TCLE ) Tenmos 0 | TGLE pat 17102076 |Ramiia Cosa Fanssl | Acsio

Assertimenta [ 153530

Justflcativa de

Ausancia

AT CEpSECAEa00. [ TILZ0NE | RamilE LoEE Faries | Asein |
153200

(w1 PojEiDCigioo. pdT 13102006 | Ramiia Cosa Fanssl | Acein
153445

A pENdENGACE FTEspondi. pdr 1?.-;%]'2?:5 Wamila Cosa Panissl | A

Frojelo Deahnagn | |PROJE T OFIMAL p TZ0S2016 |Famiia Cosa Fanesl | AcSio

Efochura 153807

Foiha de Fosin ToiNaderostn. pdl DZD9Z06 | Kamiia Cosa Panss | A
173207

S riap. pdr ZTA0EE0E | Ramia Cosa Fanss | A
18173

o= amin. par ZS0E20TE | Kamia Cosa Fanss | A

Manusso Mateal I

Bigiogico !

Edoreposibano |

Bioanco

Deciaragan o= ML g ZoOG20TE | Ramila Cosa Panss | Acei

Pepquisatones P i 103546

CAGamenty franEamenio.pd’ ZSOEZ0E | Ramia Cosa Fanss | AcS
13556

Endaretn:  Fua Sntereer Duaiie Vilsa, 1351

Badrre: O Pauk: Prata CEP: 4 Tad400
UF: &P unidpla: BARRETOS
Telefone |7 a0 0847 Fig: [17)E%rS600 E-mnall:  copifiviiniaelon oom. by

Figra thes e

102



HOSPITAL DO CANCER DE

BARRETOS / FUNDACAQ PIO wﬂlﬂ
Xl

Confmasgic 42 Pescar: 1 270 258

= TIENCIAB0SEI00 DI TSGE0G | FamiE Cosa Panssl| ACS

Insiulgho & 10350

CUTS FONDEC TADGE0E | FamilE Cosa Panssl| Acsin
204478

Slfusglo do Parscer

Aprowado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

=]

BARRETOS, 14 de Selambm de 2017

Enderegn:  Fua Ssdener Duanie Vilsa, 1351

Baierec D Pazks Prista

F: EF Municipha: BARRETOS

Telefone (17050 1347

Faa:  [1TEE-S000

Azsinado por:
Thiago Bucsl Sliva
Coondenador)

CEP: 14 784400

E-mall: copfihoanadisrmaion com. by
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS D& EMEMDA

Tiulo da Pesquisd: O IMDacin 2 UM Drograma de automaquiagem nas mulheres em trataments para
cdncer de mama

Peequigador: ¥amia Costa Paniss!
Area Tematca:

Werslo 2
CAAE: S9E2651E.4 00005437

IngtiulgSo Proponants: Fundacio Pio X1
Pafrocinador Principal: FundagSo Pio Xl

DADOE DO PARECER

Romero do Parecer: 2.554 755

Apresantacio do Projato:

As Informaces elncadas nos campos denominados “apresentagdo do ojelo”, “onjethvos” & "avallagio dos
riscosebeneflclos foramretiradasdodocumentolintituladn
"PE_INFORMAGOES_BASICAS 1083011_E2 pdr (submetido na Plataforma Brasll em 1503/2013)

RESUMCT

o Brasl, exciuldos os tumores de pale ndo melanoma, o cdncer de mama & o maks Inddente em muherss
de tndas 35 regides, exceto na raglio nonz, onds o cAncer de colp de (ESMm OCUD3 3 primelra posigio. O
INCA estima que o caneer de MEMa S2a 0 Sequndo mals freguente no munds, airas apenas do cancer de
puimao, respondends 3 Z2% dos 3505 NOVOE 3 £3da ano, 5endo que no Brasl, a5 esImatlvas para 2016
Indicam quee Ser30 c2nca o2 57.960 Nowos c3s06. NoS WIMOE aNos, IMportantes recurscs SUrgiram paa
SLDllar 35 uNenes ST irAEMEnto para CANCET 08 MAmE. ENre eles, Osstaca-52 O DIOQRAmE "Look Good
Feal Betier” desamvalvido pelo “The Personal Care Producis Councll Foundation™, que no Brasll &
denominaca "De Bem com vood - 3 belera contra o canoer. Tal programa caracteriza-se pelo ensino de
tecnicas de automagquiagem 35 Muieres am irEtamentn oncoiogico, a fim de proporsionar 3 slevacdo da
alfpesima 2 da qualitade de vida durante & pos-tratamento. O Setndd objetiva avallar o Impacts de ura
Intervenpio cosmetica em mulhenes braslisiras em Tatament oncoidgico parm mama em

Endeiegn: Rus Antencr Dusts Vilela, 1331

Balreo: Dr. Paus Prate CEP: 14 7E4-400
UF: &P Municiglo: BARRETOS
Tabalome. 173800347 Fax: [17j331-8500 E-mali: coshcancetammonosm
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diferentes varivels peicoitglcas, A saber Sinomas oo anskeans & depressin, auinesima, Imagem compaonl
& estraliegias o2 anfrentamento. Serd reallzado no Hosplal de Cancer e Eamedos - Fundagio Plo X &
COMPOra0 3 amostra 131 mulheres, malores de dezoln anos, em iratamentn para cancer de mama, que
tenham participado do programa de automaquiagem, sciecionadas aeatoriamentz @ por comvenlenga, A
oficina & reallzada em uma Onlca sess30, com duragdo de trés horas, em grupo aberio de canca de 12
participaniss. AS mulheres serio avalladas por melo dos Instrumentos: Escala Hospialar de Ansiedads &
Depressdo, Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Satsfaplo com a Imagem Corporal, Escala
Briel Cope & Cuestionano Sociodemografico 2 clinico. O dados serdo Aocados em um banco de dados e
analsados pelo Programa Statsiical Package for the Soclal Scences versdo 21, Apés a Intervenplo t&m-se
oMo expeciativas que 36 particlpantzs evidenclem o uso mals reguente de estratégias de enfentamento
adaptaiivas, meinom d3 auinimagem & Juinsstima, & reducdo ooe SIMomas Oe ansledade = dapressdn.

INTRODUCAD:

0 sculo 33 ol um periodo Imporiants para avangos em fratamenios oncoltgicos, pringpalments para 35
mulheres, UMa VeZ Jue chegou-52 30 saculo XX1 com conhecimentos 3o Sspecicos relacionaios s
neoplasias da mulher, a porio de existiem condighes de preventr, debectar, ratar & curar boa parte delas
[PIMCTTI &f al, 2014). Mo Brasll, sxcluidos o5 tumaorss o8 pels &0 MElanma, o c3Ncer de mama & o mals
Incidents em mulheres de todas as regifes, excstn na regldo none, onde o cancer de colo 0o (HerD OCUDaE 3
primeira posigSo (BRASIL, 2013). O INstheo Naconal 82 Cancer (INCA) S5IMa QUe O CANCET e Mara 543
o sequndo mals frequenia no mundo, alras apenas do cinces de pulmdo, respondendo 3 22% 0o C3505
NS 3 £33 ano, sendo que no Erasll, a5 estimativas para 2016 Indicam gue serio cerca de 57960 novos
£asos (INCA, 205). Mos Estados Unidos, 3 Amesican Cancer Sogialy avalla que em 2016, 40,550 pessnas
MNTErdD por CANCEr de MaEma, s2ndd estas, mals de 98%, mulheres [AMERICAN CAMCER SOCIETY,
2016} De acordo com a definigio dada pedo INCA [2015), cincer & 0 conjunts de doengas que bm em
COMUM 0 Srescmento desordenado oe céulas, delaminando 3 formagcio de umorss em vanas regilies do
OO, POEnn S8 IMEMas DU Sxiamas 30 oRganismo, BEtando estas Inter-reiacionadas. No £3s0 o2 cancer
de MATE, S5t35 calulas 52 muiiplicam em vanas regifes da mama e tém umra evolugdo slienciosa, o que
aumenta os indices de mortalldade quando ndo ha dagnastico precoos (ROSMANIMHD at al., 2012)
ApSEar 48 UMa 2toiogls Sesconheckla, fatones de MSCD COMO SN0 Temining, idate avancada, menans
peCchcE, MENOpauUsa arda, mals de 30 anos

Continecla So Parscer 3504 T2
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de Idade a0 prmelro pari, ust prolongado de reposicSo homonal & histbrico famillar de vares casos de
cdrcer gie mama em packenies aiabn dos cinquena anos, foram identifcados (SIMON, 2009) O namern de
dlagnisticos o3 doenga em estagio Inicial ainda & baln, sendo que mals de 50% dos cas0s dlagnesticados
SETEEENIAT WUMOTES &M SSta0i0 aVancaio, Tazenin oom que 35 cnurglas sejam as altemativas tesputicas
mats recomendadas, a0 passn que prionzam as demandas oncoldglcas para @ manuwtengdo da vida. As
slnungias podem ser classicadas em dois fipos: consernvadorn e masiectomia (MAIEWS| o al, 2012) As
Cinungias COMSarvadons, Coma lumpectomia & quadranteciomia, consistam na refieda de parte da mama
gue contem o fumor; |3 a mastectomia & um procedimento que vis3 & retirada total da mama. (FRASSON,
FERWES, 2004) Além das ciurglas, tambsm pode ser Indicadn rmadoterapla para diminuir 3 chance de
reckdiva locoemagional, principalmeants em pacienies com Infonodos ailares comprometioos, &, iramanto
sistémicn (homonoterapla, Imunoberspla e quimioterapla) para minimizar 3 chance de recidha 3 distanda
[CAMTIMELL af &, 2006}, & combinagio de tratamentos depente do tamanho oo Sumor, |ade o pacients,
comoridates, grau hilsiologico, MIMErn de (Infonodos axilares envolvidos, expressio de receplores
harmonals & 0 St HER-2 (recaptor go fator de cresimentn epldenTicn humano 3, Sendo que es5a6
faiores Irio predizer o f5co de recomancia fURUNA ou MRS por C3NCEr de mama [BARROS et &, 2013)
Ataliments, o que tem se ocbservado & wna redugdo na mortalldade por esse Hpo de neoplasla,
prowavelmenie devido 3 ulllizagdo de um tratamenio sistémico adwants que objetiva a desiruigdo da
ooenca metastatica oculta, reduzingo a taxa de recoménca anual em 41% e, a monalikdade, am 4% em
tumores de receptor homonal posiive [BARROS et al, 2013). Alm diES, para fMONES denominados
carcinoma ducta In sy, o Indice de cura chega a 55%. (FRASSON, ZERWES; VOLLBRECHT,
2013).ApaGar dos SVangos significatves nos ratamenios e na sobrevida das pacientes, estudos mostram
gue tais procedimentos podam ocaskonar efelios coiaterals sianificativos. Por exemplo, a radicherapla gem
aumento de dOres nas Mamas £ queimaduras; Ja a homonateragla pode causar ondas de calor,
fromiboembolismo, umones o8 endomatnio & secura vaginal, enguanto gue 3 quimicieraplia provoca fadigs,
nausess, vimitos, alopeda, disfngdo cogniiva, ganho de peso & o5 Sntomas de menopausa Induzkds, o6
quals t&m contibuldo para diminuicin do Inberesss sexual, |ubrificagdo vaginal e dor 3 penstragdo
[CAMTIMELL] & &, 2006; SERVAES, VERHAGEN, BLELJEMBERG, 2002, GANZ & al, 2004; CONDE et al.,
I004; ESHIYANA &t 3., 2005). Alnda, alqumas padenias, frente 3 ansedane da iia a0 Nospital para resilzar
QUIMIAErapEa, COMECEM 3@ BpFEBEntar SeUs efelins colaterals antes mesmo de reallzar o procedimento
[GALVAGH et al, 2011). Deve-se destacar mbam, que os seios tém um significado dnico associado a
matemidade e a sexualldade fermining; assim, 70% das mulheres

Comiramcla Sz Parsoar 2504 72T

Erdetegt. Fus Antencr Dusris Vi, 1331
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dlagnostcadas com es5a neoplasla WIVENCEM expenancias emocionalmenis desagradavels, poks, &M SUE
maloria, os tratamentos oncoltgicos estio as500iad0s 3 UMA IMagem negativa oo como, perda d&a
Teminlidade, &3 aratividade e da autpeslima (PARK &f al., 2013 Para Malul, Mor & Bamos (2005 a mulher
tlagnosticada com cancer de mama passa por difenenies lubos, indos eles relaciorados 3 refiada da mama,
fento anire estes, oluin pela pessiolidace de fer cancer, depois o lulo pelo diagnastico & tEtamentos, & o
luto relacionado A sUS proora magem corporal & possivets Imitagdes que podem ooomer Azevedn & LOpSs
[2010) MEnconEm que vivar COM UMa doenga (igeda 3 esligmas & INcerezas, consitul ums das grandes
gificuldaces enfrentadas peias mulheres. Tal diagnastico tem um efelto mals profmoo em relagio 3
gqualidade de vila s& comparadt 3 MURSS ouUbrs Bpoes de cances, podendo favareser disfungdes emocionals
£ socials Importanies (FALK DMHL &1 al., 2010, J3 gue 3 mulher 52 Sepals COm 3 Iminencia da penta de um
trgdo repleto de simboismos peleossodals [(WVEMAMGIO, 2004),  de feminlidade, além de estar
relacionads 20 prazer, sensualdace & matemidade (MOURA ot al., 2010). As dores, 3s Imitagles, o5
desoonforios fisicos, o tratamentn quimoterpico, 3 pobre percenlo da salde & o medo de recdva
JECOMEMSE 03 G0EN;a & 00 IEamento S50 falres 255003005 3 SIN0Mas Jepressives & Malones Chances
o IentEivas de sulckio [(CANGUSSU et dl., 2010 FANGER & al., 2010). Alnda, ha um abaio 43 identidade,
provocardo alteraglo da Imagam corporal, fraglidade emocional, babka awsesima, dficuldades com a
sexuaidace, medo o2 rgjelgdo, comprometimenta nos relacionamentos Intemessoal @ soClal @
questionamenios sobre 3 vida pregressa 2 fufura 3 doenca (MOURA et al, 2010; SANTOS; VIEIRA, 2011;
SILWA, 20054 IMagem corparal humana, segundo Schiler [1999), & compreendlda como © Modo peio
qual o cONpo 52 3presenta ao suelto, contibuindo para lsso sensacdes, memorias, esquemas e 3 Imagem
corporal alhela. O coipo & um regisio da Nistna de cada Indhviduo & Embam o principal e eine o suein
£ O munda, 5endo sociaiments consmusdo & tomando-se 0 kocal onde acontecem comiios simbalcos, uma
VeZ que, 35 convenpdes sodials estio Inscitas no corpo [FREITAS, 2005, FERREIRA, 2004). Para Le
Braton (2003 apud CARVALHD; PANA; APARICIO, 2013), 0 CIVPD 58 MOSITA COMO UM SIMbaio Araves oo
qual a5 pessnas 530 avaladas. Carvaino &1 al (2013) cifam gue o sar humang DUSea Sressntar o Gpd ra
mehor Tonma possivel @ o corpo Terklo produz UMa sensagio de panda de conbrle de sl mesmo, tomando-
5& algn que ndo s2 pode manipular conforme sua vontade, fazendo com que o suletio Ingresse em ura
ENPETIENCIA qUE ENVOive 3 consTgan de novas IMmanens s0Dre 20 cOipo & sobre 5 que dvergem daguelas
anberiones ap surgimento da ferida, Ruschel (1964 apd ANGERAMI-CAMON, 2001) lsia que a
represantagio que a peesoa tem de 5l mesma &5t vinculada 3 Imagem corporal; assim 3 identdans sa
COrsingl @ partr do corpo IMegro, a0 passo

CTomiramcha to Parscar 504 TIE
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ComSrmcha go Parscar 2504 722

Que 3 dOENCa aMeana o senfir-s2 Inegro @ completo. Revisdes oa IMeratura evidenciam que mulheras
submetidas 3 masiectomia radical, com ou Sem reconsinugio 63 MEMa, S8 COmparadas 35 mulherss que
realzaram outros procedimentos cnngicos, GOMa crurgla consan@iora 43 Mama, apresantam malonas
Imdicas g2 nsatista0 a0 Com 3 propaa Imagem corpord & senuaidace, Ak o maElor tempo paE asaptacan,
pols apreseriam sentimentos de anomalidade ante 30 NOvD 5el0 & signifcativo esiTesse posiraUMaticn
[SANTOS et &l 2011; MAJEWS! ot &, 2012). Em um estuda sobre IMagam cofporal @ dapressio, Begoic-
Juhant et 3l (2012) condulram que NS Um 3uments 0os STtomas depresshios & reduglo da qualkiate de
vita relacionados 3 Imagem corpaoral, Jtrathvidade e feminllidade. Desta fomma, as estratéglas utllizadas
pelas muineres paEra enfrentar o tratsmento Infuenciarido dretamens na adaptacio, Ausiamento social &
qualidade de vita (ALEGRANCE, SOUZA; MAZZE], 2010} Vanda & Laal (2007} Investigaram as eslrabeglas
ge enfrentamento wiliizadas par B4 mulherss porejuesas com dagnistico de cincer de mama e
EncOriraram que espito de luta (aitude odmista frenta & doanga) & fatalsmo (aceitagio passha da dosngal)
530 35 Mas ulzadas, sequidas de evitamenio cognitivo (Tecusa do dlagnostcn) @ preccupado anslcsa
[ansledade persistente), compreendendn que 85535 esiratéglas ndo devem ser consiteradas como
adequadas ou Iredequadas, UMma vez que penmitem a adaptago & doenca de manela disinta & evidendlam
a necesskdade de asslsiencia biopsicossocial especilica em cada etapa oo fratamento (SANTICHI et al.,
2012).Uma revisSo o liheratura destaeou que a5 estrataglas de enfeniaments mals adaptativas estavam
relacioradas 3 malor valonzagdo de sl mesma, rede de suparie sacial (eomo apoio da equipe e salde,
familla, amigos & fihos) além da Imporincia de participar de grupos de apolo, J3 que estes 550 fommades
pOr pEES0ES COM IMeresses @ caracteristicas comuns, proporclonando um amisente acolhedor. Em
COnTapanida, o medo da regidva @ a5 Imitaghes conduzem 3 respostas mencs eflcazes oe enfeniamento,
tendo o choro, 3 angustla, o desespen & a isteza como evidendias de ma adaptagdo (ANDOLLHE;
GUID: BIAMCHI, 2009)A 72 e a relighlo ambém 530 Importantes esiraiéglas de enfrentamento para o
medn e MOMeEr provocado peio diagnosticn & efeltcs 0o atamenio, UMa veZ gue Qeram Densamentos
positivos, senfimentos de esperanga & TaElores expecialivas de cura (SOARES ot al, 200%). Sas Emém
530 utlizadas peics famillares, trazendo 3 ldela 8 gue o pacients deve saquIr adiants com seus projeios &
ldeals de vida (GUERRERD et al., 2011). O apoio familiar € o supore rellghoss alados 3 assisianca
presiada pela equipe de salde s3o Importanies mecanismos de enfrentamento [SANTICHI et &, 2012,
SN0 orifco que Imenvengles slaboradas para minimizar o IMPacto Negatvo 00 CANCEN, DROMOVAM Uma
percepcio positva do corpo, assim como varavels como climisme & significado da vida (FOMSECA;
LENCASTRE; GUERRA, 2014). O rastreamento de

Ersdasegn:  Fus Antenor Dusris Vilaks, 1351

Bairen! Dr. Pauls Foata CEP: 14.7B4-405

UiP: &P Nunisipla: BARRETOR

Tabafoim. |17 30000347 Fax: [17]5an-e5m E-mali: cop@ihosnossSermeton com b

Fgms i858 13

108



HOSPITAL DO CANCER DE

BARRETOS / FUNDAGAO PIO w
Xl

SINtOIMEs depresEvos & aNSIoS0s pode AlIar nas estralaglas ot prevenglo @ no usD de medkamentos,
UM VEZ QUE 3 pravalancla de depressdo & de 33% nessas MUNSrss, & 0 USO 02 heranlas aninecpiasioas,
£oma o Itesferon, Emoxifena, entre oulros podem conirbulr direamente para es5e quadrm. Além dssa, 3
dor ndo controlada representa um aumentn da arsledade & depressdn. (BOTTING, FRAGUAS, GATTAZ,
200%). J4 3 autnestima sugers que ouiros Taiores envolvidos 30 fratamenta, como reconsmecSo mamana,
resliénciz, rede social, retomo 35 atlvidadss rotinelras & boas sluagdes conjugals possam Influens-a
posiivamente [GOMES; RIUL DA SILVA, 2013).AIN0a genire 05 recUrss que podem impactar
poshivamants 2 favorecsr o enfrentamento da doenga desfacam-se as Infervenches cosmétioas que se
caracierizam por oferecer 35 muiheres em tratamento iécnicas relacionadas aos culdados com a pele,
maquizgem, manicure, pedicure, MEsER0em COporal ene outcs. Considerando-ee o Interesss especion
nesis Hpo de Intervengdo, discomer-52-3 S00NE O MESTO N 1OMICD seguimte. 1.2 Imervencles cosmeticas
no contexto oncologicoPesquisas bem mosirado que Intervengies cosméticas Impactam de mansia
favaravel as mulheres em ratamento oneolbgicn. Cultard e Lakdla (2008), em um esiuda expenimental,
avallaram cs efelins de ratsmentos de belera na Imagem corparal, ansledade & depressio e esimiaglas de
emfrentamento, oferscidos a 50 muiheres TaNCcRE3E N3 PriMeira semana apds 3 cnurgla onepldgica oe
mama, tanta conservadora como masiectomia. Esses iratamentos consistiam em manicure, pedicure,
maquiagem, depliagin, cabelaireims (ofereckios um dia apss a cinagia), massagem coporal (s dlas apis
a crengla) 2 fadal [dnco dias apis a drurgla) e a5 avallagies relativas ap efelto desies ratamentos
CCOrmeram ro A3 anteror 30 procediments Crongleo, Seis M35 3pds 3 g a 2, 3 avaliaglo oe seguimento,
rés meses 0epols da Intervencdo. OF AUNDNSE SNCONTAAT qUe, SMDora 0F ratamenios oe Deleza ndo
allviem girstaments o SOMMErto DSCHGICD G5 packentes, Sies podem ber um efelto O, principalments
com relacio 3 imagem coporal. O resultados de ansledade @ depressado foram o5 mesmos {anio para o
grupo experimental, guanio para o grupo controle; tendo ansledade dimiruldo @ depressdo aumentado,
provavelmentis oevioo 30 eSTesse TRUMANoD 00 diagnesticn, INCEnsra oo Tutrm & realzsodo da dnrgla Ja
£m r2lagao 3 Im@gem cOMporal, 0F resullatos MOSTaram que todas &5 pacientss SOMEram com 3 mudanga
tio SMpa, M3k gue aquelas que participaram das oficinas de balera obiivem bereficlos graduaEs & posiives
a longo prazo, Tato atribuldo 3 uma melhor recupeRean 63 Imagem corporl, uma vez que parlicpar dessas
atividades permite que a5 pacientes se confromiam maks cado com as ateragies de sua aparéncda. Alnda
Nests SSIL0, COSSMVOU-ES QUE N0 qUe [Enge 35 cstrateglas de arentamento, Rouve una aminwcdo dos
SECIVES J8 PIECCURacdD ansiosd & aumento 006 02 espinto de luta, sendo Que 08
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pesquisadores conciulram que tal efcito est3 mals relacionado com os resuliados posiivos da ciungla do
QUE COM 05 programas ge beleza. Todada, deve-se ressaltar que desampan/desesperanga aumeniou
signifcativamenta no grupo oo, Inferndo-e que 05 tratamentos e belers pOOam i85 Uma decomanda
protetora e satlsfatdria dlante dessas estratéglas, adicionando 3 1550 O suporte soclal, Tamillar e
midica. Partingo deste pincipio & objstvando oferecer um atendimenta UManizada 3 mulnerss que estio
em tratamentn crcoioglco, 3 MM de proponionar 3 elevago da autoestima & qualidade de vida durania e
apas o fratamentn, am 1369, 3 "The Personal Care Products Coundl Foundation”, uma fundagio de projeios
B0cials, sem ins luoralivos, que representa 35 Inddstias de Higene Pessoal, Perfumana e Cosmélicos dos
Estados Unidos Iniciou, neste pals, o programa “Look Good Fes! Betier”. Tuto comegou quands um medico
perguniou a0 presidents da Insttulgdo como poderla conseguir maquiagens & um magquiador para
proporcionar a uma paclente oncologlea algo gue amenizasss os efeiios colaterals do fratamento,
principalments Na aparencia & autnestma O resultado dasts Intervencio fol axcslents, pols 0 @specto & 3
atitude da paciente s2 transformaram. A parir de ento, parsins Comegaram a 52 unlr 30 programa, sendo
que atuaimente ele ¢ realizado em palses das Americas, Asla, Europa e Oceania. Sau objetive @ ofracer
oficings oo autamaquiagem, nas quals 550 ensinadas hecricas que SUdam 3 SUSVZar & Combater o8 efeios
relacionados 30 ratamento contra o c3neer, por proftsslonals voluntanos da e com produios doados peia
Indistria cosmética (DE BEM COM WOCE — A BELEZA CONTRA O CAMCER, 2015).Recentamente,
pesquisas clenticas 18m apodtato resuliados basiante favoravels 3560053005 3 esla programa em
diferentes vandvels peleologicas & socals. Um destes esiudos, sxperimental, Tol conduzido por Fark =t al
{2015 que estimaram os efetos do programa "Look Good Fed Better”, em 31 mulherss am tratamento
oncolbgion, tanto cinngico como quimioterapleo eiou radicteraplco, para mama em um hospital de Seul,
Corela do Sul. As intenvengles cosmeticas consisiam ds uma Onica 526530 COM dUragSo de duss horas,
nas quals profissionals especiallzados ensinavam 3s muherss culdados com 3 pels, tonicas de
maguiagem & maneias de usar lengos @ perucas. OF pesguisadorss consiataram apts a5 avallagies que
DCINTETAM & 7éE elapas (antes da particpagso no programa, Imediaiaments 008 3 paricipacio & um més
ge00lS @ Intervengin) que as mulheres que particlparam oo programa eram MEnos Propensas 3 vivendar
angustias, aceftavam melhor o tratamento & eram mals conflanies quando comparadas 3o grupo ndo
submetido 3 Infervengdo. Além disso, @ panicipac3o no programa propontionou o compartihamenio de
expenensas & preocupapies entre a5 paricipanies, Aavorecendo o sUpone sodal. Mo Canada, um el
guase axperimental, avalou Imagem corporal, ansiedade, Interacio
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& supore social &m 49 mullerss &m rEEmenin oncoicgico fara qualquer ipo de cancar que participarsm
fizs nfcinas oe automaguiagem ofereddas pelo programa “Look Good Feel Better®. Estas consistiam em

uma Onlca Intervenglo de cerea de duas horas Mas quais profisslonals de belaza ensinavam tecnicas de
maguiagem. Agds 3s avalagdes, que ocomeram em fnds stspas (anes da paricipagdo, Imediataments a
participacat & dUEs ou qUEtnD SSmEnas 300E 3 paricipacio na oficina, Sendo es53 ORIMa por teiefone), o5
pesquisadores constatEram uma melhora da aulimagsm, Uma ver gue 35 mMuNeErss apresentavam batos
EECONSE NEste quesiio. Comudo, e55a melhora Tl 3 cuno -prazo, sugerindc-ss que outras Intervenclss
concamitantss, como dleta, roupas, culdados com a5 unhas poderam apresentar melhores resuliadss a
1ongo prazo. Sobire IMeracao soctal, Nouve uma maihia Signicaliva apos 3 IMenengEn cosmatica em
mulheres que apreseniavam babos escorss anies da oficing, a0 paEss0 Que aquelas que tinham boas
Inferacies socials, mantheram seus Indicss. Tambem houyve uma significatha redugdo da ansledads apos
3= oficinas, & quanto 30 supts 5005, 35 oficinas contribuiram pam Tocs de experniencla & partidpagio em
ouiras agles. (TAGGART & &, 2009). Apesar ds pOUCos SeiUdes S00M2 0 tema & o NmenD pegusnn de
mulhgres avalladas até o momento, 06 resultados =30 favordvels 2 sinallzam gue a3s Intervenglss
cosmellcas podem s2r beneficas, s2)a coma recursa de enfrenfamento, de adesdo 30 Talamenio ou e
melhiora da auvisimagemn, redugdo da ansledade, depressao & Imteracio social. 1.2.1. Infervenglss
cosmeticas na Brasll.No Brasll, o programa "De Bem com voce — 3 Beleza conira o cancer Inlclou-se em
2011 e Tol Inspirado no modeio onginal Gesenvolddo pelo “The Personal Care Produts Coundl Foundation™.
E desanvoivido pelo Insiuio ABIHPEC (Assodagho Brasiela da Indisira de Higlene Pessoal, Perfumana e
Cosmeétoos], Uma assodagso oivll, sem fing lucravos, locallzado na cidade de Sdo Paulo. As ofidinas de
automaquiagem 530 minlksradas por profissionals voluniaros da drea com produtos doados pelas 35
EMpFEsas cosméticas que parocinam o projetn, & ensinam téonicas Que 3|udam 3 sUEViZar & comDaEter o6
efeitos reiaconatos 30 taEmento contra o cancer. Cada mulher pode particpar apenas Wma vez da ahding
que dura cema de trds horms. Elas recebem um KT com matenal de maguiagem @ oulTos produios como
Shampoo, condicionaon, CIEmes s 0 COpo, perfums, enre outs. Ssses produios 30 Indvidusis & apds
3 paricpacdo nas oficinas as muiharss podem knviHos para casa. Alumimeants, acontecs am 21 hospitsis do
Brasl, como A.C. Camango, Hosgital Sifo Lisanés, Hosplial de Clinicas da Unicamp, ACOM - Minas Gerals
e DULTDS, COFT UMa DACING PO s, Mo Hospial oe Cancer de Bametos — Fundagio Plo XII, o programa
teve Inido =m |uiho de 2095, sendo reaizadas inds oficinas semanals com duragdo de trés horss cada, com
CEMma e 12 parcipames & patmcinio enclishvg 08 empresa AVON. Sas 550 oleecias uma onica vez 3
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pacicries malores de 18 ance & que est=fam em tatamento oneoltgico para quakyueer Bpo de neaplasia ra
Institulgdo. & participacio & voluntaria a partir do agendamenio de dia & hordno. Desde s2u Inldo, abé marg
de 2015, 538 mulheres participaram da oflcing, ao passo que 51% [325) delas estavam em
acompannamentio para CANcEr 08 IMama € 35 Oulras 49% Inclulam tumores de ovano, colio g (e, coion,
pancreas, pulmao, sisieima NervosD, enire oUlTDs.

ComSrmchs oo Parscar T504 TEE

HIPOTESE:
Tém-z2 como hipotsses QU8 3 parficipacio &m uma ofcina de SULOMAETULAgEm Ir3 SiSVar 3 AUTDesima,
diminuir os Enomas de ansledade & depressio, bam como TaVDrecer 0 US0 de estraléglas de enfrentamentn

mais adaptaivas 3 curo @ medio prazo.

Objetivo da Pasquisa:

OEJETTIVG PRIMARIC:

Avalar o Impacto de uma Intervengio cosMEtica em mulhenes braslisiras &m Tatamento oneologico pam
mama em dferentes varlavels pslcologicas, 3 saber sintomas de ansledade e depressdo, autoestima,
Imagem corporal @ estrategias de enfrentamento,

CEJETIVD SECUNDARIC.

1- Descrever o parlll sociodemografico & clinko das packenies em tatamento para cancer de mama,
participantes do programa “De Bem com woos — 3 Beleza conira o cincer”, reallzado no Hospital de Cancer
de Bameios — Fundagdo Plo XII;2- Avallar s 3 parficipacdo em um programa de Intervenclo cosmética
atera os sintomas de ansledads & depressd0 3 cuno @ médo prazogd- Avallar 52 a participacdo am um
programa de Inereengan cosmeliea atera o5 INdicadonss o2 Annesima & IMagem Gpora 3 curto & medo
prazocd- Avalar 52 A participacao &m um progrREma o8 Imenengio cosmatica favorecs 0 USo de estratagias
de enfreriamentio mals adaptativas & curto @ medo prazn

Avallagio dos Riscos & Banefclos:

RISCOS:

D pogsivels Msooe £ desconforins que 36 paridpantes poderio Sofrer 550 poUCos, Sendo o Mals comu,
tescontoro emncional. Se £aso ksso acontecer, serd pferecido atendmento pelcoiogico com a prbora

pesquisadora que & a pslctioga responsdvel pelo sendgo, tendo como bensficlo, awillo psicoiogico
espedallzado para tratamento dessas questdes ou outras que acreditar serem
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pertinentes. Também deve-se mencionar que um eveniual rsco de reagao akrglea na pele pods ooomer
gevioD a0 us0 o8 maguiagem. C3s0 1550 0cOma, A panicipants sard avallada por um profissional do hospial
& meddas necessanas serd0 tomadas. Por im, por mals quee i0das 35 medidas para que o sigllo dos dados
5eja mantida, Ma Uma pequena possiblidace de quabra acidental (sem querner) da contdencialldace dos
QL3000 [OU 523, 00 SSgredn).

BEMEFICIOS:

Acredtamos que 3 participagdo no esludo podera MeNONEr 35 esTalSgas de enfrentamenta, adssdo a0
tratamenio, mehora da awolmagem 2 da Interagdo social, redugdo dos siiomas de arsledade, depressao
35 MUMErss &M Iratamento oncologics Para mama. Fora Isto, 05 resultasos desta pesquisa poderio
beneficiar, ra fubum, oulros participantes, pols fomecera mehores dados soore a ecaca desta inervencio

Comentarios @ Conelderagies sobre a Pesquisa:
A prEsEm2 subMissas Tata-6e oe 2 30 DRjeid para Aprovacan d08 SeUMmas documenios:

- TOMMUEICSMEna. f0,
- fomulanoparaemendal gacoes pdt

- PROJETD par:

- MChAcOIStata00E. T,
-PE_INFORMAGOES BASICAS 1050011 E2.par

Conslderaghes sobre 08 Termes o8 aprassntagao obrigatora:

TGS 06 bamos TorEm AdeqUEdaTENT e STEsaniaos.

Conclusdas ou Pandénciss s Liata da Inadequagies:

Sem oblces eioos.

Conalderaghes Finals a critério oo CEP:

0 Comite de Efica em Pesquisa da Fundagdo Plo X1 - Hospital de Cadncer de Bametos anallsou os)
sequinie)s) Socumanins) do projeso 124172015, &

- Aprwold 3 emenda a0 ssludD, submedia am 19032015,

Erdetegs: HRus Anfenor Dusrds Vel 1331
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(% } © Estudo deve Congnuar,
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DA EMEMDA

Triulo da Paaquiel:; O impaclo de um programa de sulomaguiagem nas mulhares em balameanio para
chncar de mama

Pesquizador: Kamila Costa Panissi

Araa Tematica:

Wergdo: 5

CAAE: S0E26616.4 0000 8437

InettulcRo Proponente: Fundagio P 2

Pafrocinador Principal: Fundacia Pio X

DaDs DO PARECER

Mamero do Pareser- 3 315747

Apresentagho do Projeto:

As informagies elencadas nos campos denominadas "apresentacdo do projeio®, “obpeiivos™ & "avaliagio dos
riscosesbenalicios " foramreliradasdodocumentointitulado
“PH_INFORMACOES BASICAS 1347128 _E3 pdf (submetide na Plataforma Brasil am 0108082015)

REZUMD:

Mo Brasil, axcluldos os fumones de pede: NG malanoma, o cAncar da mama 4 o maks ncdania em mulhems
de indas as regides, exceto na regido norte, onde o céncer de cole de Glero ccupa a primeira pasigio. O
INCA salima gue o chnoer de mama ssja o segundo mais fresquents no munda, airds apenas do clncer de
puamin, respandande a 23% dos casos nowas A cada ana, sanda que no Brasil, as astimativas para 2016
indicam gua seriio cerca de 57.980 novos casos. Nas ditimos anas, imporiantes recursas surgiram para
Aumiliar &3 mukeres am lralamenlo para cénoar ds mama. Enlre eles | des|acs-as o programa “Look Good
Faal Batter” dasanwalvido palo *The Personal Care Products Councll Faundation®, que na Brasil &
denominade *Da bem cam vool - a beleza contra o céncer”. Tal programa caracieriza-se pelo ensina de
lBemicas de auomaguiagem ds mulheres em fralamenio oncologica, 8 fim de proporcionar & slevagia da
Auspestima e da qualidade @ wida dursnte & pie-tratamanio. O asiudo objetiva avaliar o impasio de uma
ntervengio cosmética am mulheres brasileiras em ratamento oncoldgion para mama em

Emiwmcn: AU Anienor Deadto Wik, 1331
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diferentas vardves psicologicas, a saber: siniomas de arsiedade & depressio, autcestima, magem corporal
& sglrajagiog de snfrenlamenio. Secd realizado no Hospital de Chncer de Barretos - Fundsgiio Pio X e
COMporEn 8 Amasire 137 mulheres, maonas de dezoilo anos, am ITRLAMEND [ere CANcer e Mama, que
lenham paticipado do programa de avtomaguiagem, salecionadas aleatoriamense e por comseniéncia. A
alicing & realicada am uma nica seasda, com duracda de rds horas, em grupo aberlo de caca de 12
pariicipantas, A5 mulharas serdo avalisdas por meio dos instrumenios; Escale Hospitalar de Anssadeds 8
Dapresséo, Escala de Autosstima de Rosenberg, Escala de Satisfac@o com a imagem Corporal, Escala
Brial Cope & Quesliondno Soaodemogralioo & clinico. Os dados serfo alocados em um banco de dados &
analsadas p=Eko Programa Siatislical Peckege tor the Social Sciencas varsho 21, Apds a intervengao Wm-ae
ooma expectativas que as participanies evidenciem o uso mais frequente de esirabégias de enfrentamento
adaplalivas, mellara da auloimagem & auloestima, e edicho dos sinlomas de ansiedads & deprassio.

INTRODUCAD:

O aécilo XK fai um pericdo mportants pars avangos em ialamenios oncolbgicos, principakmenle para as
mulheras, uma vez que chegou-se a0 sdculy XX| com conhacimanios B0 espacificos relacionados as
nadiplasias da mulher, 8 ponto da sxdshirem condiclas da praveanic, detactar, tratar & curar boa parta dalas
[FINOTTI i al., 2014). Mo Brasil, sxcluidos os jumones de pele ndo mealanoma, o cdnoer de mama & o mas
incidanta em mMulheres da W006s AR MQIGSE, ENCEW NA FBGIR0 Mo, onde o cAncer da colo do Uiers ooupa a
primaira pasicla (BRASIL, 2013). O Instiulo Macional de Cancer (INCA) astima qua o ciincer da mama saja
o sagunida mais Ireguenle no munde, abrds apenas do cineer da pulmbo, respandendo & 32% das chses
novns 8 cade ano, sando que no Bresil, e eslimaiivas para 2016 indicam que sanio cerca da 57,5960 novos
aasns (MG, H015), Nos Estadas Unidos, a American Cancer Sookaty avala qua em 2016, 40,050 passaas
marmerdo por chncer de mama, ssndo estas, mais de B8%, mulheres [AMERICAN CAMCER SOCIETY,
2016 O acordo com a definigio deda pele INCA (2016, cAncer & 0 conjunta de daencas gue tam am
aamum a crascimento desardanado de cilulas, defasrminando a formagso de tumanas am varias egides do
corpa, podendo sar nlermas ou exismas o arganEmg, estando eslas nlecrelacionsdas. Mo caso da chincsr
da mama, aslas calulés s muliplcam am virias regiles da mama & WM ume avolugao slancioss, o que
aumania os indices de mortalidade qguanda ndo bk diagnastico pracoos (ROSMANINHC & al., 2012),
Apanar de uma alivlogia desconhacida, Tatores da risco comao saxa lEminine, idade avangada menarca
precoce, manapausa ieedia, mais de 30 anos
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de idade ao primeing parie, uso prokingada de reposicho hormanal e histnco familiar de varos casas de
chncer da mama am pacienies abaivo dos crquenia snoes, foram idenlificados (SIMORN, 2008). O mmen de
disgndsticos da dosnga em estigio nicial anda 4 Daiog, sando que mais de B0 dos casos degnoeiicsdos
apreseniam lumores em estagio avangade, fazendo com gue as crurgias saam as alternativas ieraps uticas
mais recomendadas, @0 passo que priaricam @s demandss oncoldgicas pars 8 manulengio da vide, As
cWFgias podam sar classificadas am dais lipos: conservadiors & mastactomia [MAJEWSI et gl , Z01E). As
orurgias conservadoms, como lumpectamia @ guadranteciomia, consisiem na medirada de parte da mama
que conlém a tumar, ji 8 mastsciomia & um procedimenio que vies & relicada olal da mama, (FRASS0R;
ZERWES, 2004 ) alem das crurgias, tambeém pode sar indicado rediotarapia para diminuir 8 chance de
residiva locomegional, principalments em pacienies com linfonodas axianes compromaetidos, a, tatamentio
srimico (hormonalsrapis, munobarapia & quirolerspia) pars minimizer 8 chancs de recidiea & distincia
[CANTINELLI &t Bl., 2006). A combinagho da tratementas dapends da tamanho do umor, idade da paciania,
somorbidades, grau histolégico, nimero de linfonodos axdares anvelvidos, ecpressio de receptores
homonais & o slstus HER-2 (receplor doa lator de crescimenio epidérmico humano 2), sendo qus ssses
Tatores iran predizer 0 fsco da recorméncia "ubura au mare por céncer de mama [BARRDS &t a8l , 2013),
Atualmenta, o qua tam sa abservado & uma redugle na martalideds por essa Spa da necplasia,
prowavements devido & wlilzagio de um ratamenio sisdmico sdjpeanis gue abjaliva 8 desiruicio da
dosanga metaslalica ocilta, reduzindo & taxe da recomencia anusl am 41% &, & marislidade, am J4% am
hamoras de recaptor harmanal positive (BARROs at al, 2013 Alm disso, para lumoras danominadas
carcinoma ductal in silu, o indice de cura chage & 95%. (FRASS0MN, ZERWES. VOLLBRECHT,
2013) Apessr dos avanpos sgnificathos nos tralamenios & na sobeevida das pecdantas, aslidos mosiram
quea tats procedimantos podem coaskonar afefos colatermis significatives. Por axamplo, a radiaterapia gara
aumento de dores nas mamas & queimadures; ja 8 bormonolerapia pode causar andas de calor,
framipembalizmo, lumores de andoméino & secim vaegingl, enquanto qus & guimictarapie prowocs adiga,
neusREs, wOmicns, alopscia, defunclo cognibiva, ganha da pase # ok sintomas de mencpausa induzida, os
quais 1&m conlribuida para diminuicio do inlsresss saxual, lubriicecio vaginal & dor & papstracks
[CANTINELLI i al, 2006, SERYAES, VERHAGEN, BLEUENBERG, 2002; GAME st al,, 200 COMDE &t al,
2004, ISHIYANS At al, 2006) Ainda, algumas pacienias, fenie A anskadade da ida Ao hospRal parm ealzar
quimiolerapia, comecam & apresaniar seus afeilos colatersis anbes mesma de realizer o procedimanio
[SALVAGHI at al., 2011 Deve-sa desiacer iBmbam, que 08 seios bam um significado 0o associado &
malmmidada @ a saxualdada faminina; assim, 7% das mulhees
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diagnosticadas com essa necplasia sivenciam expeandncias emacionalmente desagradaveis, pois, em sua
mainfia, a8 Iralamenios ancokigicos esldo associados & uma imagem negaliva da corpa, parda da
femindidade, da alralividade a da auloestima (PARK e al., 2015) Para Malul, Mo & Baros (2005] 8 mulher
dingnosticada com ciincer de mama passa por dierentes lios, wodos eles relacionades 3 retirsda da mara,
lerede arire salay, o lulo pela possibiidade de e chnesn depois o lulo pslo disgrdslico s ratamsnios, & o
Wity relacionado & sua propra imagem coponal & poasiveis limitephes que podem acormar Azavedo & Lopes
[2010) mencionam que viver com uma dosnca ligeda a estigmas e incerbazas, constitui uma das grandes
dificuldades anlrenladas palas mulberes. Tal disgrdstico sm um eleilo mais profunde am relsgio 8
qualdade de wida se comparade 8 muilos oilras lipos de chneer, podendn Tavorecsr disfungiss smacionss
o sociais impartantes [FALK DML et al., 2070}, @ qus a mulher sa depara com a iminéncia da perda de um
drgda rapleio de simbolismoes peicossocisis 1".I'EN.3|HE-ID. 2004, & da feminilidade, além de aaiar
malpcionedo an prazes, sansualidads & mewmidads (MOURA el gl , 2000} As doras, &8 Iimilepies, o8
desconfories fisicos, o fratamenio quimicterdpico, a pebre percepcida da sadde e o medo de recidiva
decaremies da deenga & do ratamsnio sio lsores seaocisdos 8 simomas deprassivos & maones chances
da fantativas de suicidio (CAMGLISSLU at al, 2010 FAMGER et al., 2010} Alnda, ha un shalo da identidads,
prowocando alleragio da imagam comporal, fragilidade amacienal, baika autosstima, dificuldades com a
sexualidades, medo de rejeigie, compramelimanta pes ralacionamenios infesrpasspal & social &
quastionamsantos sohre a vida pregrasss @ Tubura & dosnga (MOURA at al, 2010 BANTDS, VIEIRA, 2011,
SILVA, 2E).A imagem carporal humana, sagunde Schidar {15569), @ compresndida coma a modo palo
gual oo sanps e apregenla 80 sujeilo, conlribuirds pars Beo0 gensapies, mardrEs, ssquemss g a8 imagam
conporal ahaia. O conpo @ um regisim da hisldria da ceda individuo e também o principal =lo enia o sujsiio
# o munda, sanda socamants consiruklo 8 farnando-se o lecal cnde aconiecsm confliics smbdlcos, uma
WEE gue, 88 convenpies sacian aslda inacrilas no corpo (FREITAS, 2008, FERREIRA, 2008). Para Le
Braion (2003 spud CARVALHD, FANA APARICID, 2013), 0 corpo 88 mosirs coma um simbolo airaves ds
qual as passoas w40 avalladas, Carvalho at al (2013) okam qua o sar humana busca aprasentar o oomo na
mekar orma possivel & o oope ferde produe uma sensacio de pards de conlrale de = meama, lormando-
&8 algo qusa nio se pada manipular conforme sl wantadae, Tezendn com qusa O sujailn ingrasss em uma
aupeiincia qua anvaksa 8 construgio de novas imageans sobre sau compo & sobee sl guae dvargam daguelas
anlarieres a0 surgimanlo da lerda, Ruachel (1994 apud ANGERAMI-CANDON, 2001) iugtra que a
apresantagio que & passna jem de s measmae esia vinculeda & imagam corporal; sssim a idantidade se
aansindl a partir do corpo inbagro, &0 passa
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quer o doanga ameaga o senlir-sa inlegro & complelc Revisbes da lileraiura avidenciam que mulhares
submetdas 4 masteclamia radical, com ou Sam reconsiruca da mama, as comparadas & mullieres que
raplizaram ouirgs procadimanios cindrgices, como drurga conservadora de mama, sprasentam maiores
Indices de insatisfacio com a prépria imagem corporal @ sexualdade, aldm de maior lempo pars adapiagia,
pa gpragenlam senlimanios da anormaldade anle &a novo saio & signiicativo salresse pasiraumdlice
|SANTOS et al 2011, MAJEWS] &l al, 3012}, Em um estudn sobee imagam corporal @ depressSo, Begovic-
Juhant et al. 2012) concliram gue ha um sumanto das sintomas depressivos e reducio da qualidade de
vida relsconadas & magem corporal, aralividade e faminilidade. Desta Torma, s asiratdgias alilizadas
pedas milhenes para anfrentar o tratamento influsnciaraa divetamanta ne adapiachao, ajustamento social &
qualidade de vida (ALEGRANCE; SOUZA; MAZZE], 2010).Varela # Laal (2007) investigaram as estra®gias
de enfrentamento ulilizadas por B4 mulherss porluguesas com diagnostico de cincer da mama e
anconiraram que sspinba de ts (atilde olimista frente & doenga) & fataliema (Aceilacio passive da dosnca)
siio as mais ulilzadass, saquidas de evitamanto cognitiva (recusa do disgnasiice) & preccupagio ansosa
[ansiedade parsistenbe), compreendendo gue essas aplraldgias ndo devem sar consideradas como
afdaquadss ou inedaguades, uma vez gue pamilem & adeptagho & doanca de manaira distinta & svidenciam
a nepassidade da assisténoia biopsicossoolal espeoifica em cada atapa do tratamanto (SAKNTICHI &4 al,
201 2] L revisiio de Blearalurs desiscou que &5 estralégias de apfranlamentlo mais adaplativas aslavam
ralacipnadas 4 maior valorizagha de sl mesma, reds de suporta social (como apain da equips de aadda,
tamilia, amigos & fihas) aldm da impartincia de participar de grupos de apoio, & gue ashes 580 ‘ormados
por pEssogs com inlsresses & caraclerislices comuns, praparcianando um ambisnle scolhedar, Em
convenartida, o meda da recidive a s Imitagies conduzem B respostas menos aficazes de anfreniamanio,
lendo o choro, @ angustia, o dasespem & a trstaza comp avidancias da ma adapiagio (ANDOLLHE;
GUIDD; BIAMCHI], 200004 T& e & religifo lambam ada imporlanies ssiraldgias da enlreplamenlo para o
medo da mormar provocado paln diagnistico @ a%ailos di FBameanit. UIma a2 que Jaram pansamenios
positivos, sentimenios da esparanga @ maloms axpectativas de oura (SOARES at al, 2008). Elas tambéam
shp ulilizades pelos lamiiares, irazends & ideis de que o pecsnle deve geguir adsnls com saus prajelos e
Hleais da vida |GUERRERL el al, 20711), O apoks familiar @ 0 supors religiosn aliados 4 sssisincia
prasiada pela aquipe da salde s&0 Impartantas mecanismos da an‘rantamanto (SANTICHI at al, 2012),
s crilico que inleryengies slaboradss para minimizar o imgacio negalive do chnces, promoyam uma
percappio positiva do Corpo, assim como varnivels como ofimismo 8 significado 08 vida (FOMNSEGA;
LENCASTRE. GUERRA, 2014). O rastreamanto da
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sniomas depressivos & ansiosos pode aucliar nas esiralégias de prevengdo e no uso de medicamentas,
U weE que & prevalanca de depressio & de 33% messis mulbams, & o uao de Eapias anbrecpthsicas,
om0 O inbaranan, mmorifano, enfre autos podem conlribuir diretamsants para a&se quadin, Akm dise, 8
dor nio controlada representa um aumanto da ansiedade & depressio. [BOTTIMNG; FRAGUAS; GATTAZ,
2008). 4 & autoeslims sugers gue ouiros tioms envolvidos sa tralamenio, como eeconsinigio mamdra,
ranil@ncia, rede soclal, retomo as alividedes rofineirss @ boas siluagies conjugals possam influencid-la
pasilivamenie (GOMES; RIUL DA SILVA, 2013 Ainda denire os recursas que podem impactar
posiivamenie e favorecer o anlrentameno da dosngs desiacam-ge a8 inlersancieg coameticas que se
caracierizam por oferacer Gs mulheres am iratamanto téenices relacionadeas #os cuidados com & pala,
maquiagem, manicure, pedicure, massagem corparal entre outros. Considerando-se o nieresse especifice
neste fipo de inlervengio, decomer-se-4 sobre o mesmo no 16pco seguinte. 1.2, Inlervengies cosmélicas
no conbedio oncoldgicoPeaquisas tEMm mosiraso que inlerdanglas cosmalices impaciam de manaire
favardvel as muberes em fratamenta ancoldgico. Guintard & Lakdja (2008), am um estudo esperimanal,
avaliaram os ailos da iralamenios de bslaga na imagem corporsl, ansiedsdes & dsprassiio & esiatagios de
anfraniamento, oferecidos a 50 mulheres francasas ne primeirs samana apds 8 cirurgia oncolGgica de
mama, tanto consarvadona como mastesiomia, Essas tralamentas consistiam am manicura, padicura,
maquingam, depilagio, cabsleirsiros. (oferecidos um dis apds & drurgia), massagem corporal {irés diss apes
8 cirurgia) & facial (cinco diss apds & cinurgia) @ as avaliaghes relalivas o efeito destas tralamanios
acormaram rna dia anierar ao procadmanio cindrgco, sels das apos a drungia 8, 8 avaliagio de seguimanio,
Irés meses depois da inlervengio, Os sulores apconbraram gue, embora o8 lratamenios de belezs ndo
aliviam diretamanta 0 s0frimanio pRicoldgicn das pacantas, ales podem far um efailo G1il, pincpalimants
oam miagha 4 imagam corparal. Os reasultados da ansisdade @ dapmsss I00AM 08 MABSMAs AN PArA o
grupn experimaEntal guanlo para o gripo contrale, lende snaiedade dirimuido & depresado aumenlado,
provavelmante desido an aslnasss raumatice oo Sagnisetic, ncaraza 0o fuluro & realizecho da cingia. Ja,
am ralagio & imagam corporal, os resulladas masiraram que das as pacientss safraram com & mudanga
doape, mas que aguelas que padicparam dies oficings de balags abliven baneficos graduais & posilives
a longe prazo, faly atfbuido & uma makhor eeupaecio da [magem corporel, Uma waz que pancipar desses
atividades permite qua as packentas 58 confrantam mas cedo com as allerages da sua aparéncia. Alnda
nesie asludo, obeardaou-se que no que lange s esiratégias de enfrenlameno, houve uma diminuicio dos
asces de preoCupacio ANS0RE & aumenia dos de aspirilo de luta, sando gue o8
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pesquisadores concluiram gue 1al efelo estd mais relacionado com os resultados positivos da cinargia do
fuse com o8 programas de beleza, Todavia, deve-se ressaliar que desampan/desesperanca aumenlou
significativamanta no grupo controks, infanndo-se que a6 itatamentos da Dalaze podam fer uma decomancia
protetora e satisfatdria diante dessas esiratépias, adicionando a isso o suporie sooial, familiar &
médicn, Parlindo desile principic & cbislivands olarscer urm stendimenio fumsanizado b muolbsees quos esthe
am Falamani ancoldgicoe. a Tm de propercicnar & elevacio da autosstima @ qualdads de wida duranie &
apas o tratamenio, am 1989, a “The Personal Care Products Council Foundation™, uma fundagiio de projaios
saciais, sem fins lueatvos, que repressnla as Indostngs de Higiens Passoal, Parlumana & Cosmélicos dos
Eslados Uinidos iniciow, nesta pais, o progrema “Look Good Feel Batter”, Tudo comecou quanda um médico
parguniou ao prasidents da Instituigio comoe poderia conseguir maquisgens & um maquiador para
proparcionar @ uma pacienls oncoldgics alge que amenizasse op afeilos colalersis do Iralamanio,
principalmanta na apamncia @ suloastima, O resultedo desta intarvancio ol eacalanta, pois o espacha & &
alitude da packente sa ransformaram. & partie de entio, parceinos comegaram a se unir ao programa, sendo
qus mjuskmenie ale & realizado sm paisss das Smerican, Ssin, Eurcps & Ocaania, Sau abjslivo & olerecer
aficings da eulnmanuia] e, nas quais o ansinadas tScnicas que udam B suavizar 8 combater 08 eailos
ralacionadas Ao ratamanta contra o chnoar, par profissionais volunlanas da drea com produtos doados pala
indiatria cosmdatics (DE BEM COM WOCE - A BELEZA CONTRA O CANCER, 201 5] Recenlamenis,
pesquisas cientificas 1&m aponiedo resultados bastanis fevordveis associados 8 esie programa em
diferentes variives psicoldgicas a socials, Um desies estudas, axpanmantal, fol conduzido par Park et al
[20115) g aslimaram o8 efeilos do programa “Look Good Feel Ballar, em 31 mulheres am ratamento
anGoldgico, [enha cnegisn como quimictard pico alou radiclerdpico, pare mama am um hospital da Seal,
Coraia do S0l As intersenpias cosmétieas consistiam de uma dnica sessSo om duragio da duas horas,
nag quais prafisgiongis espacializados ensinavam as mulheres cokdadas com g pale, Scpicas de
MBUiBgem & Manerss de Usar Bngos & paneas, O pesquisadores constialarem apos 85 avaliagl=as gue
acommaram em Irfis etapas (anies da participagia no programa, imedialamanta apds A parcipagsa & um mils
depois & inlErvenido) que & mulheres gus parliciparam do programa eram menos propenass & vivencian
angusties, poaitavam malhar o fratamanio @ aram meis confianies quando CoMparadas &0 grupa nan
submetida 4 intareangin. Akm disse, 8 participaci®a na programa proparcionau o compatihamento de
axpandnciag & prescupapbes enire as paricpanies, lavorecsndo o supoerls social, No Carsdd, um eslude
quass axparimanial, avaliou imagam corparal, analedade, interacio
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 suports social pm 49 mulhanes em trailamento ancoldgicn para qualquar lipo de cdnoer que participaram
das pficings de aulomaquisgem olerscdes pelo programa “Look Good Feel Beller, Esias consisliam em
uma dnica infarvengio e canca de duas horss nes quais profissionais de beleza ansinavam Bcnicas de
majuiagem. Apds as avaliagbes, que ocorreram am trigs etapas (anies da participacio, imediatamenie o
participaca & duss ou qualng semanas apos & parlicipacho na oficing, sendo essa dllima por lslefans), o8
pesquisadones consliataram uma malnom 0& BUlHIMmagem, Uma veg qus &5 muleres apreseniavam Deixkos
ascones nesie quesito. Contudo, essa malhora foi a curto -prazo, sugenndo-sa que outras inbersengies
cancomtanies, como dsla, roupas, cuidados com as unhas podeiam apresenlar malhones resullados 8
lango prazd. Sobee inlerscie social, houve uma melhors significetiva apds 8 intervengio cosmatica em
mulheras que apresaniavam baixos escares antes da oficing, a0 passo que aguelas gue tinham boas
riierachas goca, manliveram seus indices, Tambsam houve umas significaties reduciio da ansiedads apis
A oficinas, & quanin Ao suporte social, A8 Olinas condribuiram para roca de axpenidncia @ pancipaAn am
autras agies. (TAGGART at al., 2008). Apesar de poucos estudas sobre o iema & o nomero paguena de
mulbares avalindas ale o momanlo, os resullados 80 Favoraveis & sinalizam gue a8 inflerdan;oes
coaméticas podam sar bendfices, s8je como recurso de enfrentamento, de adesio &0 Iratamanio ou de
malbara da autaimagem, reducio da ansiedada, deprassio & intaragio sacial 1.2 1. Intervangias
coamlicas no Brasil. Mo Brasil, o programs “De Bam com socé — & Belezs conirs o chnees” inciou-se am
2011 & Toi inspiredo no modale oniginal desanyolyido pelo "Tha Parsonal Care Produts Council Foundation™,
£ dasanvolvido pako Instiuin ABIMPEC (Associacio Brasleira da Indistria de Higiena Pessoal, Perfumaria &
Cosmélicas), uma asanciaio civl, sem fins lucralivos, localisado na cidade de 350 Paulo. As oficinas de
aulomanguiagem 80 minisiredas por profisaionais solunianos 48 aras com produios Goados palas 35
AMprasas msmalioas que palroonam o presa, 8 ansinam Mcnicas qua apdam a suavizar a comibabar os
aleilos relacanados &0 ralamenlo conlra o cincar. Cada mulker pode parficipar apenas uma var da alicng
que dura cerca de s hores. Elas recabam um kil com matersl da maquisgern & oubros produios como
shampoo, condcionador, cramas parm o copo, parfuma, ente otes. Essas produlos sio individuais & aps
A participacho ras oficings s mulbsres poderm levh-ios pars casa, Alusimenls, scontsce em 21 hospias do
Brasd, como A.C, Camanga, Hospital Sirio Libanés, Hoepial de Clinicas da Unicamp, ACOM - Minas Gansis
anine mtms, oom uma afioing por méds, Mo Hospital de Cancar da Barmtas - Fundagio Pio X, o programa
leyve o & pilhio de 2015, serdo realissdas tnks alicings semanais com durscha de irés haras cada, com
carca de 13 participantes & patroginky exdusivo de emprasa AVON. Elas 6B0 Ofenedidas ima onica vez 4
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pacienies maionres de 18 anos & que esejam em r@mento cncaldgico para qualkquer fipo de neoplasia na
mEltuiGio. & parlicipacio & wolunlana & parlic do agendamsanio de dia & hordro, Desde S0 inico, al& margo
da ZD16, B mulheres participaram da oficina, ao pesso que 51% (326) delas aslavam am
acompanhamenio para clincar de mama & as oulras 49% induiam lumores de avinie, colo de diero, coldn,
pincrans, pulindo, sRMEmE rervos, antne pulmos,

HIPOTESE:

Térras coma hipdleses gue & parlicipa;&o am uins oficng de auomaguiagem ird alevar @ aulaeslima,
diminusr 08 sintomas da ensadads & dapreasia, bem como favaracar 0 uso de asiraldgies da enfrantamentio
mais adaptativas a curto & madic praza.

Objativo da Pesguies:

OBEJETWD FRIMARID:

Ayaliar o mpacie da uma intervanaie cosmalica em mulhares brasileires am ralamanio oncoiQoo pars
mama &m diferenies varidves psicoldgicas, a saber: sintomas de ansiedade & deprassio, autoestima,
imagem coporal & eslralégias de enfrentamenio.

GBEJETHO SECUNDARIO:

1- Deacraver o perlil spcodamogralicn e clinico das pacienlas em ralaman|o para cncer de mama,
participanias do programa “Te Bam oom wice — & Belezs condre & cancer, malizado no Hospital da CAncar
de Barraios - Fundaciio Pio XII;

2- Poamlir s @ paicipacio e um programs de inlervenBo cosmdlics alers os sinlomas de ansiedade &
deprasshio & CURD & MEdED FRz0n;

3- fmliar se a paricipagio am um pragrama de intervencido cosmalica allera os indicadares de auloestima
& imagem conpEral 8 culo & mésdio praeo,

4- Avaliar se @ parficipacso am um progrema da infervengio cosmética favorecs o uso de esiralégias de
anfrantameanio mais adapiativas a curlo & madio prazo.

fwallagho doe Rlscos @ Baneficlon:

RISCOSE:

Dr possivels riscos @ dascon®orios que as participantes poderBo sofner sB0 POUCOS, Sando 0 MAls comum,
dessanforia emecional. Se caso isso acontecer, sara oferecide alendimento psicologica com a propria
pesquisadors gue & 8 peicdlogs redponsivel pelo servigo, lendo como bamalicia,

Endurmgo: A3 Andenor Dests Wi 1331
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Vwhetome: 75210547 Fun: 17020600 Eermuit  capdiheance iTen.c o by
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auxilia psicoldgico aspecializado para tratamento dessas questies au outras gue acreditar serem
pertinanies. Também deve-se mencionsr que um evenlusl risco de reagho skdgics na pals pods ocomer
desido a0 use de maquiagam. Ceso o pooema, a panicipante s ayslisds por um profissons oo hospiie
o meddas necessanas serdo tomadas. Por fim, por mais que bodas as medidas para que o sigike dos dados
sajn mantdo, ki ums pequena possibilidade da quaboa scadenial [saim querer) da conlidencialidads dos
dedne (0w seja, Ao segrasa),

BEMEFICIOS:

Apradnamas s 8 participagio ne estudo podard malhoms B2 estralégisg de enfrentamento, alaslo an
{ratamenio, mekaora da automagem & da inleraciio social, redugio dos sinlomas de ansiesdade, depressio
das mulhsras em ratamenio ancolGgico pars mama, Fors isfo, os resuliades dests peaguiss poderdo
henaficiar, no fJulo, outncs participantas, poi fomacen melhores dados sabve a icacin desla inlervandgia,

Comentarios & Conelderagies sobre a Peequlea:
A presents sUbMIBEAD Feta-ge de E3 a0 projetn para sprovacio dos seguintes documantos

farmulario.doo
- PROVMET O doc
- amend pdf
PE_INFORMACOES BASICAS 1047128 _EX pdé

JUSTIFICATA DA EMENDA:

Para o mfardo asisdo foi proposto trigs momenios de coleta de dades: anies da participagio em uma
FilerveniBo coamalica, imsdiatamsanles apis a parlicipacho & um més depois da parlicipahe, por elefamns,
Por sugastda da banca da acompanhamanio, as participantes qua parliciparam da fasa da colala por
ielnfone serdo contatadas novamenie, por telefons, = o seguints pergunta se feiiac “Ha algum lempo voci
paricipou da oficing de automsduisgem oemecids pelo programa de De Bam com vool - o Beleza conda o
afincer, bam coma da uma pasquisa qua linha par abjetive avaliar asta nlersengdo cosmatica. Gostaramos
de saber se apds a parlicipagio na oficna vool conbinuou wilizando os produtos & as cnicas que
apranday”. Resposiss. sim, alé hoje, sim, por um bempo, mas depois parei; ndo,

Bianie disso, gostara da autorzaco dasia Comita parm contatar novamanta assas pariciantas «

Eadmiego:  Aua Anienor Deaio ¥l 1331
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e lizar & pergunia mencionada acma

Conalderagdans aobre 08 Tarmos o8 apresantagho obrgatoria:

Tadns as tarmees faram alanAdamenin ANl
Conclusdes ou Pandénclas @ Lista de Inadequagdes:
Sern dbices eloos

Conalderagdan Finals A critério do CEP:

0 Coamilé de Elica sm Pasguisa da Fundacéo Pio X1 - Hospital de Cincar de Barelos analisou ofs)
segquinlea) docuimanie|s) do projets 12412016, &

Mpravou a ermenda ao estuda, submetda em 0182018,

Apds analisa dols) documeniods ) supractadods), o Comils faz a saquinia moamsandags
| = } & Estudo deve Contnuar;

| 3D Esludo devar aer Inlermampido,

| p© Esluda astd Finalzada;

[ b Salicita-se Esclarecimenio;

Eafe panecer fol elaborado bessade nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docurenio Amquiva Fosagem Potor EmBcio
informaptes Basicas|PE_INFORMACGES BASICAS 134714 010820148 Acmio
do Projia 8 B3 pd 145 0
Cliilros il gl O1SIZ0NE | Kamila Cosla Paniss | Acsilo
13 _

Projale Detahada | [PROJETO Ao OUDSZ01E |Kamila Cosla Panissi| Acsilo

Brochura 110141

Iy estinadon

Oiuilros lnrmulario. doc OUESZ0TE | Kamila Cosla Paniss | Aceilo
1k _

Olitroa fchacolatedadas pd? 10AZ0NE |Hamila Cosla Paniss| Acailo
2l -

F'n.‘l[nln Casakada | EHU.IE TC Pt DD [ Kamila Cosla Faniss | Acallo

| Brochurs 214843

Eadwiwgn:  FLd Anenor Dienets W o 1331

Henm: [ Pasl ®als [= - HEE I T 0

u: 5P Munkipo: BAARETCE

et [T 33010547 [ TERR el ] T S e e TR T R R
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Corfire s cia Parscsr: 318 1T
Inyestigadon PROJETC: df 11BN |Kamila Cosla Panissl] Acsiln
Clutros formulariaparsamendali acoa s, pd TULAZ0 18 |Ramia Cosla Pantss]  Aceilo
274843
Clutros farmularioemenda.doo 141-"5';.?!:3111 Kamila Cosla Paniss| Aceilo
21AT.ET
Olulros airminida pdl OFMAZ0A |Kamis Cosls Paniss] Aceilo
5230 -
Outros tarmulariperanda, pai ZATAINT |Kamila Cosls Panissi] Aceiin
PHALL -
TLLE | Tarmos on | TGLE pal 17TA0E0TE [Kamila Cosia Faniss]  Acsiln
Assantrmnia ! Thic3a:
Justitisativa de
LIS ek
Clutrps oapescarmsaa, pof 1TAUINE | amila Costa Paniss|  Aceiio
18:32.00
Cliplros proElecorigio, pdl 13MVE0E | Hamila Cosla Paniss]  Aceilo
— 15
Chitros pandanciaCEPraspondido pdr 1306 |Kamila Cosla Panissl] Acsiln
18,2051 _
Projain Dasaham | |PHAE 1O TRAL, ol TATEVEO TG |Kamia Cosla Paniss]  Acelio
Brachura HeaanT
Ll calicalo
Falha da Rasln tolhadarasio pdf Q2TAZ0NE |Kamila Cosle Panissl| Acsilo
733
Lhitros nap it STEENE [Kamila Casta F.:nl:.u Acmin
i trs
Decmoan de mabmn.pdt 2‘5%!311] lKamila Losia Faniss| Aceiio
Manuseio Mabarial AT
Biakagico !
Biarepositonia
Biabanoo
Dclrmcan de pesgusador. pot ZRMCAE0TE [lKamia Casta Paniss|  Aceiio
| Ensguisadoos 100
Chigzamenia fnancarmanio, pd 2RMAGOIE |Kamia Cosls Faniss]  Aceilo
M IrskRe]
Dacaacan da cienCiadoesiudo pdf 2HTAINTE |Kamila Cosla Panissl] Acsiln
Inahitghn & Te3mn
Ml EERITATT ]
Clulros abilhpss 2AMAGOIE |Kamia Cosls Faniss]  Aceilo
204478
Sthuacin oo Parecsr:
Aprovado
Heceasita Apreciag3o da COMEP:

Emiwreso:  (Fua Anienor Deorie e, 133

Herm: [ Fragio Seoals CE: 4, TRi-E30
uE: 5P Muneipo: BAARETCE
Iwbitoim: 7350 {0547 Fun: | 17032 EHE) Eormmait cosaliee pvce b el s o by
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