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RESUMO GERAL DA DISSERTAGAO

Esse estudo objetivou avaliar sinais de depressao (incluindo ideagao suicida) e
ansiedade em mulheres com cancer encaminhadas a cirurgia de Exenteragao
Pélvica (EP) e identificar as suas percepc¢des e sentimentos frente a cirurgia. Para
tal, foi realizada uma revisado sistematica da literatura com foco em estudos
publicados entre 2003 e 2013 sobre as repercussdes emocionais da EP. Utilizou-
se o0s descritores exenteracdo pélvica, fatores emocionais, sexualidade,
depresséo e ansiedade, de forma combinada, para consultas as bases PsycINFO,
PubMed, LILACS e SciELO. Foi encontrado um numero pequeno de artigos
publicados sobre o tema, sendo que apenas quatro artigos de lingua inglesa
foram analisados de acordo com seu tema, objetivos, metodologia e principais
resultados e conclusbes. Predominou o delineamento quantitativo, com o
emprego de instrumentos estruturados. Quanto ao tema, destacou-se a qualidade
de vida. Os principais achados e conclusdes referem-se ao abalo emocional
vivido por essas mulheres devido as alteragdes da imagem corporal apés a
cirurgia, principalmente pelo uso das ostomias. Para estudos futuros, destaca-se
a importancia da ampliacdo dos descritores e das bases consultadas.
Posteriormente, foi realizada uma pesquisa de campo com seis mulheres (37 a 64
anos) que estavam em tratamento oncoldgico em um hospital de Porto Alegre/RS.
Elas responderam a uma ficha de dados sociodemograficos, a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo e uma entrevista semiestruturada, que foi analisada
por meio de analise de conteudo qualitativa. Verificou-se altos niveis de
ansiedade e depressao entre as participantes (50% e 66,7%, respectivamente) no
periodo pré-operatorio. Esses achados foram corroborados pelas entrevistas, nas
quais emergiram tanto duvidas e medos quanto ao resultado cirurgico, quanto
expectativas de cura do cancer. Também medo, preocupacao e ansiedade frente
as ostomias foram identificados. Considera-se que a indicagdo da EP tem
repercussdées no ambito psicoloégico, que se somam as vivéncias prévias de
diagnostico e tratamento do cancer. Estudos longitudinais poderdo ampliar a
compreensao do impacto dessa cirurgia, considerando também o periodo pds-
operatario.

Palavras-chave: exenteragdao pélvica; mulher; cancer; depressao; ansiedade;

sentimentos.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate signs of depression (including suicidal
ideation) and anxiety in women with cancer referred to Pelvic Exenteration (PE)
and to identify their perceptions and feelings before undergoing this surgery. This
study was based on a systematic review of the literature, which included studies
focusing on the emotional repercussions of PE published between 2003 and 2013.
The descriptors used to search on the PubMed, LILACS, SciELO and Psyclinfo
databases, in a combined manner, were: pelvic exenteration, emotional factors,
sexuality, depression and anxiety. A few articles on the topic were found and only
four English language articles were analyzed according to their topic, objectives,
methods, main results and conclusions. There was a predominance of quantitative
design, by using structured instruments. Quality of life was highlighted as the main
topic and the main findings and conclusions referred to the emotional turmoil
experienced by these women because of changes in body image following
surgery, which includes the use of a collecting waste bag. Future research should
enlarge the descriptors employed and the databases. After this, a field research
was conducted with six women (aged between 37 and 65 years) undergoing
cancer treatment at a hospital in the city of Porto Alegre-RS. Sociodemographic
data were collected and all participants were evaluated by the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) and answered a semi-structured interview, which
was analyzed qualitatively, by qualitative content analysis. It was observed that
preoperative anxiety and depression were experienced by the participants (50%
and 66.7%, respectively). These findings corroborated those obtained from the
interviews, which showed participants’ doubts and fears regarding the surgical
outcomes, as well as expectations for cancer cure. Anxiety, fear and worries about
the ostomies also emerged. The referral to PE seems to present psychological
consequences, which are added to previous diagnostic and cancer treatment
experiences. Longitudinal studies may contribute to a broader understanding of
the impact of this surgery, considering the postoperative period too.

Key words: pelvic exenteration; woman; cancer; depression; anxiety; feelings.
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1. INTRODUGCAO

No Brasil, a incidéncia do cancer vem crescendo, mesmo com as inumeras
campanhas governamentais de preveng¢do langadas a cada ano no pais e o
incentivo as revisdes médicas periddicas. O cancer de colo de utero, também
chamado de cancer cervical, € apontado como o quarto tumor mais frequente
como causa de morte entre as mulheres brasileiras. Estimativas realizadas pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014) mostram que, para o ano de 2014,
mais de 15 mil mulheres seriam diagnosticadas com este tipo de tumor.

No mundo, aproximadamente 291 milhdes de mulheres sao portadoras do
Papilomavirus Humano (HPV), sendo este considerado uma das principais
causas do surgimento das lesbes precursoras e do préprio cancer cervical.
Entretanto, outros aspectos ligados a imunidade, genética, comportamento
sexual, tabagismo, sobrepeso e vida sedentaria também sao considerados como
fatores de risco para o desenvolvimento dessa enfermidade (INCA, 2014). Em
virtude disso, torna-se fundamental, para a melhoria da saude das mulheres, o
seguimento de campanhas informativas para essa populagao, ja que é necessaria
a sensibilizagao a respeito da necessidade de maiores investimentos na sua
prevencao, o que inclui a realizacdo de exames periddicos.

Sabe-se que a experiéncia de ter cancer de colo uterino e dos tratamentos
indicados (quimioterapia, radioterapia e braquiterapia) faz com que as mulheres
sofram um impacto emocional importante (CASTRO; ARETZ; LAWRENZ;
ROMEIRO; HAAS, 2013). Além desses procedimentos, para as pacientes com
cancer de colo de utero avancado ou recorrente, cancer de reto e outros tipos de
cancer ginecolégico, também pode ser indicada, como recurso terapéutico, a
Exenteragdo Pélvica (EP). Essa indicacdo ocorre em 78% das pacientes e
independe da idade cronoldgica, ja que as taxas de morbidade, mortalidade e a
sobrevida sdo semelhantes para mulheres mais jovens e para aquelas com idade
superior a 65 anos (FRANCO, 2008).

A EP é uma técnica cirurgica radical, que abrange a remogao de orgaos
pélvicos, como a vagina, vulva, perineo, bexiga, utero, anus e uretra
(BRUNSCHWIG; DANIEL, 1955; HYPOLITO DA SILVA; 2007; COSTA;
TEIXEIRA; LUPINACCI, 2008; GARZA; WILSON; BEHBAKHT, 2009). Este tipo
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de cirurgia iniciou em 1948, com Brunschwig, que foi consagrado precursor da
técnica. Essa ressecgdo geralmente € realizada quando as pacientes sao
contraindicadas para novos ciclos de quimioterapia e radioterapia. Assim, acaba
por ser considerada uma segunda chance de vida (CARTER ET AL., 2004).

Cada modalidade da EP acomete uma parte diferente do corpo da mulher.
A EP Supra-elevadora preserva o assoalho pélvico, mas resseca a parte inferior
da vagina, vulva ou perineo, incluindo anus e uretra. Ela é indicada para tumores
pélvicos que ndo envolvam o aparelho esfincteriano, na maioria das vezes
podendo preserva-lo. Por sua vez, na EP Anterior, os 6rgdos comprometidos séo
a bexiga e o utero. Essa modalidade é indicada para casos menos
comprometidos pelo cancer. Ja a EP Posterior ira abranger a parede posterior da
vagina, o reto e o utero (BRUNSCHWIG; DANIEL, 1955; HYPOLITO DA SILVA;
2007; COSTA; TEIXEIRA; LUPINACCI, 2008; GARZA; WILSON; BEHBAKHT,
2009). Por fim, a EP Estendida costuma ser indicada nos casos da resseccao de
partes moles e segmento do pubis, incluindo ou ndo a vulva e o intestino delgado
(FRANCO, 2008).

Como se percebe, essa cirurgia € repleta de “retaliagbes” ao corpo da
mulher e geralmente acarreta o uso de bolsas coletoras (urostomia e/ou
colostomia). Dessa forma, as pacientes precisarao conviver com um “novo corpo”,
assimilando e elaborando uma nova imagem corporal. Entretanto, n&do se pode
esquecer que se trata de pacientes que ja se encontram sensibilizadas, visto o
andamento do tratamento oncoldgico.

Segundo Moraes (2003), ao receber o diagnodstico de cancer, em sua
grande maioria, os pacientes desorganizam-se psiquicamente, pois acreditam que
vao morrer em breve, passando a vivenciar um momento de crise. Desta forma,
cada paciente lidara com o diagndstico e o tratamento de forma unica, mais ou
menos dificultosa, de acordo com sua histéria de vida, seus tragcos de
personalidade, recursos egodicos e mecanismos de defesa utilizados. Nessa
condicdo, particularmente quando se considera a EP, o papel psicossocial da
mulher encontra-se ameacado, e a resolucdo de questbes referentes ao
adoecimento e seu impacto nesse papel dependera dos recursos internos de que
cada paciente dispde (NEME; BREDARIOLLI, 2010; TALGHAM, 2011).

Diante disso, considera-se fundamental que as candidatas a EP sejam

submetidas a uma avaliacdo criteriosa e acompanhadas por uma equipe
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multidisciplinar (PUSIC; MEHRARA, 2006; FRANCO, 2008). Além disso, é
essencial que o cénjuge seja orientado sobre os aspectos que envolvem a cirurgia
e os cuidados com as possiveis ostomias (FRANCO, 2008).

Todos esses fatores que envolvem a doencga, a hospitalizacdo e os
tratamentos podem ser geradores de ansiedade e depressdo, acarretando
sofrimento e desgaste emocional a essas mulheres. A ansiedade € um sentimento
intrinseco ao desenvolvimento humano, propulsor de mudancas, experimentado
de modo unico e pessoal. Quando ndo € desproporcionalmente intensa, pode
melhorar o desempenho global, promover solugdes criativas e estimular a
cooperacgao. Contudo, € um sinal de alerta diante da sensacédo de uma ameacga
ou perigo iminente. E natural, portanto, ante o adoecimento, a ansiedade frente a
um exame, uma cirurgia, uma internagdo, ou mesmo o seu surgimento apds a
comunicacédo de um diagndstico (CABRERA; SPONHOLZ JR., 2012).

Ja a depressdo pode ser decorrente de situagdes de luto, neste caso,
considerando-se a EP, originado da perda de partes do corpo. Essa condigao
pode desencadear quadros depressivos reativos, como também evoluir para um
transtorno depressivo maior, principalmente quando se verifica a presenga de
outras comorbidades associadas (DSM-V, 2014). Por isso, cabe ao psicologo
hospitalar realizar um atendimento detalhado junto ao paciente, investigando a
presenca de transtornos mentais prévios, histérico de doenga mental familiar e
reacgoes frente aos momentos estressantes, dentre outros aspectos (FONGARO;
SEBASTIANI, 2003). Dessa maneira, o profissional podera conhecer a paciente e
ajuda-la no enfrentamento dessa cirurgia, que sempre € um momento de estresse
ao paciente oncolégico. Nesse sentido, também Talgham (2011) refere que as
cirurgias ginecologicas podem ser mutilantes e afetar o esquema corporal e o
psiquismo das mulheres, gerando, assim, angustia e ansiedade. Portanto, as
reacoes fisicas, emocionais e estéticas que o cancer traz aos pacientes nao
devem ser subestimadas, nem o impacto que ele gera na familia (ESTAPE, 2001;
TALGHAM, 2011).

Diante do exposto e da pratica diaria da mestranda no Hospital Santa Rita
(HSR), Centro de Diagndstico, Prevengao e Tratamento do Cancer, da Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, local no qual atua como psicéloga
coordenadora do Servico de Psicologia (HSR), € que deriva o interesse para a

realizagcao de um estudo com mulheres que receberam a indicacao para a EP. O
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atendimento de casos dessa natureza motivou o estudo do universo feminino,
particularmente das peculiaridades da EP e de suas repercussbes emocionais,
tendo em vista o abalo psiquico observado nessas pacientes durante a
internacdo. A partir desse interesse, verificou-se que existem poucas publicacdes
nacionais e internacionais sobre os aspectos emocionais envolvidos nessa
cirurgia e na sua indicagdo. Sendo assim, visando contribuir com essa lacuna da
literatura, desenvolveu-se o presente estudo, com o intuito de aprofundar o
conhecimento desta populagao.

Desse modo, apresenta-se os objetivos do estudo, seguidos dos dois
artigos que compdem essa Dissertagdo de Mestrado. O primeiro deles é um artigo
de revisao sistematica da literatura, com foco nos aspectos emocionais da EP,
intitulado “Repercussées emocionais da exenteragcdo pélvica feminina: Revisgo
sistematica da literatura (2003-2013)”. Esse artigo encontra-se formatado
conforme as normas da revista Estudos de Psicologia (PUCCAMP), veiculo para
0 qual esta prevista a sua submissdao. Observa-se que, através dos descritores
empregados nas consultas as bases PsycINFO, PubMed, LILACS e SciELO, foi
encontrado um numero pequeno de artigos publicados sobre o tema, muito
embora a intensidade das repercussdes emocionais desse procedimento. Dentre
os quatro artigos analisados (trés empiricos e um de revisao de literatura), a
énfase tematica recaiu na qualidade de vida e a metodologia predominante foi a
quantitativa. Os principais achados e conclusdes referem-se ao abalo emocional
vivido por essas mulheres devido as alteragdes da imagem corporal apés a
cirurgia, principalmente pelo uso das ostomias.

Em seguida apresenta-se um artigo empirico, que relata a pesquisa de
campo realizada no HSR entre agosto de 2013 e junho de 2014, na qual foram
entrevistadas seis pacientes indicadas a EP. Esse artigo intitula-se “Ansiedade,
depresséo e sentimentos de mulheres com cancer encaminhadas para cirurgia de
exenteracdo pélvica” e esta formatado conforme as normas da revista Psicologia,
Reflexdo e Critica. Todas as pacientes indicadas a EP no periodo referido no
HSR foram convidadas a participar do estudo. De modo geral, os achados
revelaram as implicacbes emocionais da indicacdo da EP. Verificou-se a presenca
de ansiedade e depressao entre as participantes (50% e 66,7%, respectivamente)
no periodo pré-operatorio. Destacou-se a presencga de sentimentos diversos em

relagdo ao procedimento, tais como duvidas e temores frente as ostomias e aos
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resultados cirurgicos e expectativas positivas em relagdo a cura do céncer. Ao

final, encontram-se as conclusdes gerais da Dissertagao.
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2. OBJETIVOS

Avaliar sinais de depresséo (incluindo ideacdo suicida) e ansiedade em mulheres

com cancer encaminhadas a cirurgia de Exenteragéo Pélvica.

Identificar as percepcdes e sentimentos dessas mulheres frente a Exenteracao

Pélvica.
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Resumo
A exenteragao pélvica (EP) é uma técnica cirurgica radical, indicada para tumores
avancgados de colo de utero e reto, dentre outros. Nesse estudo realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura, com foco em artigos cientificos publicados na
ultima década (2003-2013) sobre as repercussées emocionais da EP para a
populacao feminina. Foram localizados 59 artigos nas bases PsycINFO, PubMed,
LILACS e SciELO, usando como descritores “exenteracdo pélvica”, “fatores
emocionais”, “sexualidade”, “depressao” e “ansiedade”. Destes, quatro artigos
(trés empiricos e um de revisdo de literatura) foram considerados para analise,
baseada no tema, objetivos do estudo, metodologia e principais resultados e
conclusdes. Predominou o delineamento quantitativo, com o emprego de
instrumentos estruturados em pacientes alemas e norte-americanas. Quanto ao
tema, destacou-se a qualidade de vida. Os principais achados e conclusdes
referem-se ao abalo emocional vivido por essas mulheres devido as alteragdes da

imagem corporal apds a cirurgia, principalmente pelo uso das ostomias.

Palavras-chave: exenteracdo pélvica; sexualidade; depressio; ansiedade.
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Abstract

Pelvic exenteration (PE) is a radical surgery mostly indicated for advanced
cancers of uterus, cervix, and rectum, among others. In this study, a systematic
review of the literature was carried out, focusing on scientific papers on the
emotional repercussions of the PE for female population published in the past
decade (2003-2013). A total of 59 articles were found on PubMed, LILACS,
SciELO and PsycIinfo databases, using the following descriptors: pelvic
exenteration, emotional factors, sexuality, depression and anxiety. Four articles
(three empirical and one of literature review) were considered for analysis, which
was based on the theme, objectives, methodology, main results, and conclusions.
A quantitative research design was predominant; data were collected using
structured instruments with German and American patients. Emphasis was given
to quality of life. The main findings and conclusions refer to the emotional impact
experienced by these women because of changes in their body after surgery,

which included the use of ostomies.

Keywords: pelvic exenteration; sexuality; depression; anxiety.
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Introducgao

A Exenteragao Pélvica (EP) é uma cirurgia oncoldgica de grande porte, que
pressupde um longo periodo de hospitalizagédo. Esse tipo de cirurgia foi descrito
pela primeira vez em 1940 por Bricker. Porém, foi Alexandre Brunschwig que, em
1948, recebeu o mérito do procedimento, apds a publicagdo de um relato de 22
casos operados (Costa, Teixeira, & Lupinacci, 2008; Garza, Wilson, & Behbakht,
2009).

Embora a EP também seja realizada em individuos do sexo masculino, em
se tratando de mulheres, esta técnica cirurgica radical abrange a remogao de
orgaos pélvicos, como o utero, os ovarios e a vagina (Carter et al., 2004). A
indicagao para este procedimento ocorre em 78% dos casos de tumores primarios
avancgados de colo do utero ou recidivados (Franco, 2008). Cabe salientar que, no
Brasil, o tumor de colo do utero, também chamado de cancer cervical, é o terceiro
tumor mais frequente na populacdo feminina, sendo a quarta causa de morte
dentre este publico, conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014).

A EP tem o intuito de oferecer sobrevida mais prolongada e melhor
qualidade de vida aos pacientes. Nos casos de cancer de reto primario localmente
avangado, o indice de sobrevida depois de cinco anos pode chegar a 60%,
superando em muito a estimativa de 5% de sobrevida no mesmo periodo para
pacientes acometidos pela mesma patologia, mas submetidos somente a
tratamentos radio e quimioterapicos (Carter et al., 2004; Costa et al., 2008). Tais
indices demonstram, portanto, o quanto a cirurgia, quando bem indicada, pode
prolongar a vida dos pacientes. A EP também pode ser indicada em alguns casos

de tumores de ovario, vulva, endométrio, vagina, reto, bexiga, prostata,
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melanomas e sarcomas pélvicos, sendo contra-indicada em casos de cancer
metastatico (Franco, 2008).

Ao longo dos anos, esta intervengdo também vem adquirindo
particularidades, que propiciam a reducado da mortalidade cirurgica de 23% para
menos de 5%. Assim, com o0 avango das técnicas e dos cuidados no pés-
operatorio, a EP tem mostrado sua eficacia no ambito curativo em neoplasias
pélvicas avangadas e/ou para recidivas pélvicas isoladas. As taxas de morbidade,
mortalidade e a sobrevida tem se apresentado semelhantes tanto para mulheres
mais jovens quanto entre aquelas acima de 65 anos (Franco, 2008).

Dependendo do tipo de doenca e do avanco da mesma, pode haver maior
ou menor sequela ao corpo da paciente apds a cirurgia. Nesse sentido, a EP
Posterior acomete o reto, o utero e a parede posterior da vagina, sendo
necessario o uso de bolsa de colostomia. Ja na EP Anterior, os 6rgaos
comprometidos sdo a bexiga e o utero. Visando a continuidade intestinal, é
utilizada, em alguns casos menos comprometidos pelo cancer, a EP Supra-
elevador, preservando entdo a porgao distal do reto e o diafragma urogenital
(Hypdlito da Silva, 2007). Por fim, a EP também pode ser chamada de Estendida
no caso da resseccdo de estruturas associadas, como o intestino delgado, as
partes moles e o segmento do pubis, incluindo ou ndo a vulva (Franco, 2008).

Devido a peculiaridade do processo, a candidata devera passar por uma
selegao criteriosa para a cirurgia e deve ficar aos cuidados de uma equipe
multidisciplinar. Tanto ela quanto o cénjuge (se houver) devem estar orientados
sobre os aspectos que envolvem o procedimento e os cuidados com as possiveis
ostomias (urinaria e/ou intestinal), procurando-se também identificar o desejo de

realizacdo de uma neovagina (Franco, 2008). De fato, cabe a equipe médica
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transmitir, de forma clara, objetiva e gradual, as informag¢des sobre as
consequéncias do procedimento, retomando sempre as eventuais duvidas da
paciente (Turns, 2001). Nessa perspectiva, Wright et al. (2006) reforcam a
importancia de uma comunicacgao clara e especifica entre a equipe e as pacientes
sobre os efeitos colaterais e as possiveis sequelas da cirurgia, salientando que
aproximadamente 75% das mulheres sofrerédo efeitos colaterais fisicos e
enfrentardo um longo periodo de recuperacao.

Em funcédo das caracteristicas do procedimento e de suas sequelas, é
comum as pacientes apresentarem problemas psicoldgicos, inclusive referentes a
sexualidade, neste periodo (Turn, 2001; Carter et al., 2004; Pusic & Mehrara,
2006; Rezk et al., 2013). Contudo, em estudo realizado por Cesnik et al. (2013)
com mulheres com céncer de mama e mastectomizadas na cidade de Ribeirdo
Preto (Sdo Paulo), ndo foi encontrado um padrdo de resposta pré-estabelecido
em relagao as repercussoes dessa condicdo na sexualidade. Esse achado reforga
a importancia de uma avaliacao individual, visto que a experiéncia do processo de
doenca e tratamento € singular a cada paciente.

De qualquer modo, mulheres diagnosticadas com céncer de colo de utero
tendem a experimentar sentimentos de desesperanca, duvidas e, nao raro,
ideagao suicida. Portanto, verifica-se que a doenga pode trazer prejuizos a
qualidade de vida, as relacbes familiares e sociais, bem como ao préprio
tratamento (Maldonado et al., 2011). De fato, o diagndstico do cancer tem um
impacto psicolégico importante, que pode acarretar em sintomas de depressao.
Ainda, quando ha a necessidade de internacdo, sentimentos de abandono e
isolamento podem emergir, ja que, em alguns casos, da-se um rompimento dos

lagos afetivos e profissionais (Moraes, 2003). Em virtude disso, Botega (2012)
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refere que aproximadamente 39% de pacientes internados em enfermarias sofrem
de sintomas de ansiedade e/ou depressao.

Entretanto, os conflitos e dificuldades emocionais que perpassam a
descoberta desta doenca ndo se restringem a internagdo e a cirurgia. Ao
contrario, eles poderao ser evidenciados ao longo do tratamento no que se refere
a quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia (Huff & Castro, 2011).
Particularmente no caso das pacientes submetidas a EP, é preciso destacar a
necessidade de elaboragao da dor pela amputagao de partes do corpo que sao
tradicionalmente simbolos da feminilidade (Neme & Bredariolli, 2010), como a
vagina e o Uutero, por exemplo. A partir dessas mudangas corpéreas, a
sexualidade e a imagem corporal sdo de alguma forma atingidas, tornando-se
foco de incertezas e sofrimento, o que pode acarretar prejuizos psicossociais
(Hawighrst-Knapstein et al., 2004). Dessa forma, mulheres submetidas a EP
podem se encontrar deprimidas e angustiadas e apresentar diminuicdo das
atividades sexuais, da satisfagdo e da excitacdo sexual (Andersen & Hacker,
1983).

Muitos desses sentimentos e repercussdes podem estar vinculados a
presenga de uma ostomia (intestinal e/ou urinaria), que se constitui em uma
cirurgia para a construgdo de um novo trajeto para a saida da urina (urostomia) e
das fezes (colostomia ou ileostomia; INCA, 2014). Tal procedimento gera
mudancgas no estilo de vida da pessoa e de seus familiares, caracterizando uma
invasao da intimidade fisica e psicoldgica. Por isso, podem emergir conflitos e
desorganizagao mental, bem como alteragdo nas relagdes sociais e profissionais

(Menezes, 2008; Paula, Takahashi, & Paula, 2009), além de um prejuizo
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importante nas relagbes conjugais dessas pacientes (Carter et al., 2004; Huff &
Castro, 2011).

A insatisfagdo com o corpo parcialmente desfigurado e a perda do controle
indicada pela presenca das ostomias podem acarretar diminuicdo da auto-estima
e isolamento social. Uma vez que estes sentimentos, pensamentos e temores
sejam identificados por profissionais especializados, as pacientes, seus parceiros
e seus familiares poderao ser auxiliados na busca de estratégias para o manejo
dessa situagao, que promovam uma melhor adaptacgao e reabilitagdo (Paula et al.,
2009). Assim, compreende-se a necessidade de auxilio psicolégico e apoio
familiar para o enfrentamento dessas questoes.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou realizar uma revisao
sistematica da literatura, com foco em artigos cientificos publicados na ultima
década (2003-2013), que envolvessem as repercussdes emocionais da EP para a
populacdo feminina. Muito embora a importancia do tema, artigos cientificos
nacionais e internacionais, em sua maioria, abordam situagdes clinicas relativas a
EP, enfocando questbes médicas, tais como a casuistica da enfermidade, a
descrigao dos meétodos cirurgicos e relatos de casos operados. Todavia, sabe-se
que as repercussdes emocionais desse procedimento podem ser intensas e
necessitar de uma atencdo multiprofissional, motivo pelo qual os aspectos
emocionais merecem ser investigados. A partir desse mapeamento da literatura
existente, espera-se contribuir com as equipes de saude, para que adquiram
maior conhecimento sobre a populagdo referida e, assim, possam melhor
qualificar a assisténcia as pacientes, seus parceiros e familiares.

Método
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Primeiramente foi realizada uma consulta, em maio de 2014, as bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude), PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PsycINFO, na qual
foram empregados, de forma combinada, os seguintes termos descritores, em
portugués e inglés: exenteragdo pélvica, fatores emocionais, sexualidade,
depressao e ansiedade. A pesquisa compreendeu a localizagdo de artigos
cientificos publicados entre 2003 e 2013 nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, com acesso online gratuito e na integra.

A partir da consulta as bases de dados, foram encontrados 59 registros,
todos em lingua inglesa, nas plataformas Lilacs e PubMed/Medline. Nenhum
registro foi localizado nas outras duas bases. A Tabela 1 apresenta o processo de
busca dos artigos para anadlise, considerando as bases consultadas e os seus
respectivos registros.

INSERIR TABELA 1

Dos 59 registros localizados, 46 referiam-se a artigos que se encontravam
fora do periodo de publicagéo estipulado, restando 13 registros para analise. Apos
a leitura dos titulos desses 13 registros, foram descartados trés devido a repeticéo
ou duplicidade e quatro devido ao titulo, j3 que o tema se encontrava fora do
escopo do presente artigo (relagcdo médico-paciente apds o tratamento do
cancer). Dos seis registros restantes, dois estavam indisponiveis para acesso na
integra e foram também excluidos. Ao final, restaram, entdo, quatro artigos para
analise. A Figura 1 ilustra as etapas do processo de seleg¢ao dos artigos.

INSERIR FIGURA 1
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Destaca-se que, dentre os quatro artigos restantes para analise, trés eram
empiricos e um deles de revisdo da literatura. Esses quatro artigos foram lidos na
integra e analisados com destaque para as seguintes informagdes: tema,
objetivos do estudo, metodologia utilizada e principais resultados e conclusdes.
Apos, foi feita uma analise global do material selecionado, com destaque para as
suas particularidades e semelhancas.

Resultados

Nessa segao, optou-se por apresentar cada um dos artigos
individualmente, com base nos aspectos analisados, iniciando-se pelos artigos
empiricos, em ordem cronoldgica, seguidos do artigo de revisdo da literatura.

Dentre os artigos empiricos, Hawighorst-Knapstein et al. (2004) avaliaram o
impacto do tratamento do cancer genital na qualidade de vida (QV) e na imagem
corporal de mulheres alemas, a fim de determinar as necessidades das pacientes
relacionadas as demandas terapéuticas antes e depois da EP. Este estudo
prospectivo, realizado entre 1993 e 2003, considerou também pacientes com
cancer de mama. Contudo, devido ao foco do presente estudo, serdo
apresentados apenas os achados referentes ao cancer cervical.

Participaram da pesquisa 129 pacientes com esse tipo de cancer, as quais
foram organizadas em dois grupos: realizagdo da EP e realizagdo do
procedimento de Wertheim. Esta segunda cirurgia € menos mutiladora do que a
EP, sendo necessaria somente a exenteracao de uma pequena parte superior da
vagina, embora também sejam ressecados o utero, os paramétrios e o0s
linfonodos. Contudo, tal procedimento preserva as fungdes sexuais das pacientes.

Todas as mulheres foram avaliadas em trés tempos: periodo pré-

operatorio, quatro e 12 meses apos a cirurgia. Para a avaliagdo da QV e da
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imagem corporal das pacientes, foram utilizadas cinco dimensdes de analise:
saude fisica, saude psicossocial, status conjugal e sexual e interagdo com a
equipe médica. Estes aspectos foram avaliados por meio do EORTC QLQ
(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality-of-Life
Questionnaire) e do CARES (Cancer Rehabilitation Evaluation System).
Hawighorst-Knapstein et al. (2004) referem que, em ambos os grupos, os
problemas sexuais acarretaram o maior impacto na QV, com destaque para as
pacientes que nado haviam realizado nenhuma cirurgia reconstrutiva e também
para aquelas que foram submetidas a quimioterapia e radioterapia adjuvante. Em
ambos os grupos, a atracao fisica, a autoconfianga e as preocupag¢des com a
imagem corporal pioraram significativamente no periodo pds-operatdrio em
comparagdo ao panorama encontrado antes da cirurgia, apresentando um
declinio no decorrer do tratamento. Por sua vez, as preocupagdes das pacientes
com as familias persistiram no tempo, caracterizando-se, juntamente com o medo
da recidiva, como um dos aspectos mais importantes relativos a QV das mesmas.
As diferencas na QV no periodo pos-operatério entre as pacientes que
realizaram a EP e aquelas que realizaram o procedimento de Wertheim podem
ser explicadas, de acordo com os autores, pela possibilidade de reconstrugao.
Assim, mulheres com uma ostomia ou nenhuma mostraram uma QV aceitavel,
mas aquelas com duas ostomias apresentaram uma redugdo significativa no
escore de QV global. Desse modo, o uso de bolsas coletoras mostrou-se um
aspecto importante, ja que foi observada uma diferenga significativa também na
imagem corporal dessas ultimas pacientes. De modo geral, segundo Hawighorst-
Knapstein et al. (2004), os resultados apontam que, para a QV futura das

pacientes, € importante, na medida do possivel, ndo sé oferecer uma cirurgia
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reconstrutiva, mas também integrar aspectos psicossociais na avaliagdo e na
assisténcia realizada no pré-operatorio, oferecendo suporte dessa natureza
durante todo o tratamento médico.

No mesmo ano, Carter et al. (2004) conduziram um estudo em Nova
lorque, no qual objetivaram revisar as preocupagdes de mulheres que realizaram
a EP, para esclarecer as areas a serem enfatizadas em um futuro estudo
prospectivo sobre QV. Este estudo avaliou 11 mulheres com histérico de cancer
ginecoldgico e que haviam realizado EP total nos ultimos quatro anos. Dessas,
seis participantes foram entrevistadas por telefone, momento no qual foi solicitado
que falassem sobre seus sentimentos em relagdo a cirurgia. Através da analise
dos seus relatos, emergiram preocupacdes com a recuperagado, complicagdes
cirurgicas e médicas, a ostomia, o suporte social, a sexualidade, a exposi¢ao e o
medo da recidiva.

Os achados da investigagao indicaram um decréscimo da atividade e do
interesse sexual e dificuldades das pacientes com a imagem corporal. Embora
nenhuma delas tenha se mostrado arrependida frente a cirurgia, e todas disseram
ter recebido informagdes sobre o pds-operatorio, destaca-se a unanimidade no
que tange a surpresa pela lentiddo de sua recuperagdo. Durante esse processo,
tristeza e depressdao apareceram em 67% das participantes, e quase todas
apresentaram culpa em relagao a sentirem-se um fardo para as suas familias.

Carter et al. (2004) observaram também uma resisténcia das mulheres
para revelar informagdes sobre o processo exenterativo. Todas as participantes
expressaram relutancia em falar sobre a cirurgia e o impacto do seu corpo em sua
rede familiar e social. De fato, apenas uma participante sentiu-se confortavel para

deixar um membro da familia (adulto) e um filho verem as mudangas em seu
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corpo. As razdes citadas pelas mulheres para este desconforto foram vergonha e
medo da rejeigado e de serem estigmatizadas. Nessa perspectiva, cinco das seis
mulheres relataram uma auto-imagem negativa, considerando as mudangas
corporais, em especial as ostomias. Entretanto, mesmo sentindo-se
desconfortaveis, todas cuidaram de suas ostomias, embora uma delas desejasse
ter tido mais suporte em relagéo a tal aspecto.

O medo da recidiva do cancer apareceu com maior intensidade naquelas
participantes que apresentavam um pos-operatério mais recente, o que
correspondia a metade do publico pesquisado. De modo geral, Carter et al. (2004)
apontaram que o estudo corrobora a literatura, que indica uma depressido mais
intensa no periodo de recuperagcdo e, como tema mais relevante, o impacto
negativo da EP na sexualidade, particularmente a diminuigao do interesse sexual.

Embora esse estudo traga uma contribuicdo importante para a
compreensao e a assisténcia dessas mulheres, demonstrando a relevancia de
uma avaliagao cuidadosa das candidatas a EP por uma equipe multiprofissional,
0s proprios autores mencionam como uma limitacdo a inclusdo de pacientes em
diferentes etapas do pos-operatorio (Carter et al., 2004). Assim, estudos futuros
deveriam padronizar essa variavel (tempo de cirurgia).

Mais recentemente, em um estudo de caso, Garza et al. (2009) relataram o
procedimento cirurgico de EP total em uma paciente americana de 43 anos, com
diagndstico de adenocarcinoma grau Ill. No mesmo momento cirurgico foi
realizada a construcdo da neovagina, uma neobexiga e uma anastomose
colorretal (reconstrugcdo do transito colorretal), pois esta paciente apresentou
motivacdo para a técnica n&o invasiva, ndo desejando o uso das ostomias.

Especificamente neste caso, devido a técnica utilizada, n&o foi necessario o uso
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de bolsas coletoras. Sendo assim, apos trés anos e meio do diagnéstico, a
paciente encontrava-se livre de doenca, sexualmente ativa e com as funcgdes
excretoras preservadas.

Conforme os autores, com o0s avangos nos cuidados médicos e nas
técnicas cirurgicas, os indices de taxa de sobrevivéncia em 5 anos apresentam-se
superiores a 50%. Com isso, a QV de pacientes candidatas a EP total tem se
tornado uma area de interesse para estudo. Contudo, Garza et al. (2009)
destacam que o tipo de procedimento empregado com essa paciente (neobexiga
ortotopica ileal com reanastomose retal) ndo é indicado rotineiramente para todos
0s casos de cancer ginecoldgico devido a necessidade de remogao da vagina
medial e distal.

Segundo os autores, embora, de modo geral, as pacientes demonstrem
preferéncia por técnicas alternativas as ostomias, nem sempre é possivel indicar
uma conduta mais preservadora e menos agressiva, pois esta requer cuidados
especiais, para os quais as pacientes tem que apresentar motivacdo. Assim, nao
se verificando as condi¢gdes suficientes para o gerenciamento dos cuidados
necessarios, indica-se a realizacdo das ostomias. De qualquer forma, frente aos
achados desse estudo, percebe-se que os profissionais tem buscado considerar a
QV das pacientes, indicando, caso a caso, técnicas que menos acarretem danos
fisicos e emocionais.

Por fim, Pusic e Mehrara (2006) realizaram uma revisdo de literatura
abordando os tipos de reconstrugdo vaginal em pacientes oncoldgicas. Muito
embora esse foco da revisao, isto &, os tipos de cirurgia indicados para cada

acometimento do canal vaginal, os autores demonstraram preocupag¢des com as
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questdes emocionais, motivo pelo qual também se decidiu considerar esse artigo
para analise.

Segundo os estudos revisados pelos autores, as pacientes sao
diagnosticadas tanto em estagios avangados como em estagios precoces. As
equipes médicas tem, como principal objetivo, manter preservadas a fungéo
sexual e a imagem corporal dessas mulheres. Todos 0s casos exigem uma
avaliagao pormenorizada e uma decisao que nao pode ser generalizada, pois a
escolha da técnica depende das caracteristicas da paciente e do tipo e tamanho
da lesdo apresentada. Por exemplo, em pacientes sem condi¢des de continuar as
atividades sexuais, devido a idade avancada ou acometimento da doenca, a
reconstrugao do canal vaginal pode ser desconsiderada. No entanto, a imagem
corporal distorcida e a falta de prazer sexual representam um problema
significativo a ser superado. Além disso, essas mulheres devem lidar com o
estresse psicologico de seus diagndsticos primarios, com as terapéuticas
indicadas e o medo da recidiva.

Em fungéo de todos esses aspectos, Pusic e Mehrara (2006) referem que a
psicoterapia pré e pds-operatéria tem sido recomendada para auxiliar as
pacientes. Nesse sentido, o estudo ressalta que uma abordagem multidisciplinar
para o cuidado € a escolha desta equipe americana, na qual a inclusdao de um
psicologo ou um terapeuta sexual torna-se essencial. Mesmo contando com
adequado suporte, essas pacientes e seus parceiros enfrentam um desafio
importante, visto que muitas daquelas que se submetem a cirurgia de
reconstrugao vaginal apresentam uma diminuig¢ao significativa na fungao sexual, a
qual parece ser decorrente ndao apenas de causas fisicas, mas também

psicoldgicas.
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Discussao e Consideragoes Finais

O presente estudo objetivou realizar uma revisao sistematica da literatura,
com foco em artigos cientificos publicados na ultima década (2003-2013), que
envolvessem as repercussdes emocionais da EP para a populagdo feminina. A
partir da consulta a literatura, foi possivel perceber uma escassez de estudos
atuais que privilegiaram os aspectos emocionais de pacientes submetidas a uma
cirurgia de grande porte como a EP, o que acarretou na consideragcéo de apenas
quatro artigos para analise, sendo somente trés deles empiricos.

Dentre os artigos analisados, em relagcdo ao tema, destaca-se que os
quatro estudos (Carter et al., 2004; Garza et al., 2009; Hawighorst-Knapstein et
al., 2004; Pusic & Mehrara, 2006) tiveram como foco a qualidade de vida (QV) de
pacientes submetidas a EP. Contudo, reforca-se a necessidade de um maior
numero de pesquisas sobre os fatores emocionais vinculados a EP, visto que a
QV é um conceito muito amplo, que abrange o bem estar fisico, mental e social,
estando sujeito a percepcao subjetiva individual (Bertan & Castro, 2009). Além
disso, devido a intensidade e amplitude das repercussdes psicossociais desse
procedimento, elencadas nos artigos revisados, outros aspectos emocionais
merecem ser investigados, tais como ansiedade, depresséo, satisfagao conjugal e
as estratégias de enfrentamento empregadas por essas pacientes. Esses
aspectos, em alguma medida, também auxiliariam na compreensao dos niveis de
QV encontrados entre esse publico.

Nos estudos analisados, outro tema relevante foi o impacto da EP na
imagem corporal das pacientes, devido as mudancgas fisicas que acarreta. Esse
tema também foi identificado em todos os artigos revisados. Trés deles

salientaram, inclusive, a dificuldade das pacientes no manejo e na aceitagdo das
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ostomias, estando ainda em destaque como fator estressor o uso de mais de uma
bolsa coletora. De fato, chamou a atencdo a insatisfacdo das pacientes em
relacdo a essas bolsas, sendo este um fator de grande impacto na sua QV, tanto
no momento pré quanto pos-cirurgico. Nessa perspectiva, sugere-se a realizagao
de estudos de seguimento, de carater longitudinal, a fim de avaliar a adaptacgao
das pacientes a nova realidade corpérea, incluindo a adaptagao as ostomias.

Um terceiro tema que se destacou nos estudos revisados, sendo
mencionado em trés deles, foi o medo da recidiva da doenca. Este foi apontado
como um dos principais aspectos psicolégicos que abalam as pacientes
submetidas a cirurgia de EP. Particularmente, em um dos estudos, destacou-se
que, quanto mais recente o diagndstico, mas intenso seria esse medo. Nesta
perspectiva, para estudos futuros, fica notéria a necessidade de avaliar, de forma
mais clara e objetiva, as pacientes recentemente diagnosticadas. De qualquer
forma, entende-se que esse tema nao é restrito a indicacio/realizagcao desse
procedimento cirurgico, mas sim que faz parte do cotidiano de pacientes
oncoldgicos, como tem sido identificado na literatura da area (por exemplo,
Hodges & Humphris, 2009; Humphris, Rogers, McNally, Lee-Jones, Brown, &
Vaughan, 2003; Skaali et al., 2008). Percebe-se, assim, a relevancia de novos
estudos, para que se possa melhor conhecer esta populacdo feminina tao
especifica, composta tanto pelas pacientes indicadas quanto por aquelas
submetidas a EP.

No que tange a metodologia, devido ao escasso numero de estudos
localizados sobre o tema, sugere-se que tanto o delineamento quantitativo como o
qualitativo sejam empregados em futuras investigagdes. Os registros localizados

mostraram uma tendéncia ao uso de questionarios e instrumentos fechados para
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a avaliagao dessas mulheres. Contudo, devido ao pequeno numero de pacientes
submetidas a esse tipo de procedimento radical e bastante especializado, bem
como a necessidade de avangos na compreensao das vivéncias emocionais e
psicoldgicas pré e pos-cirurgicas dessas mulheres, incentiva-se a realizagéo de
estudos qualitativos, baseados em entrevistas abertas, por exemplo. Estas
permitirdo investigar as fantasias e percepgoes frente a mutilagdo dos érgaos
genitais, as vivéncias e sentimentos em relagdo a sexualidade e capacidade
reprodutora, bem como a (in)satisfagdo com a autoimagem e a imagem corporal.
Da mesma forma, permitirdo conhecer os medos e as duvidas sobre a percep¢ao
de si mesmas e frente as relagbes familiares e conjugais. Estudos dessa natureza
devem ser realizados em diferentes contextos, uma vez que as investigacoes aqui
analisadas retrataram a realidade norte-americana e alema.

Torna-se fundamental, para as equipes de saude, conhecer os aspectos
emocionais especificos que permeiam o psiquismo de cada paciente indicada e
submetida a esta modalidade de ressecgao cirurgica. Conhecer os seus desejos e
anseios, 0s seus traumas e medos, 0s seus questionamentos e o seu
funcionamento psiquico e familiar, permitira a equipe aproximar-se dessas
pacientes, possibilitando uma melhor assisténcia e, com isso, provavelmente
contribuindo também para uma maior QV frente aos tratamentos atuais e futuros.

Nessa direcdo, considera-se que os achados do presente estudo langam
subsidios importantes para a assisténcia a essas mulheres. Diante dos achados,
hipotetiza-se que, neste momento de crise frente ao diagndstico e a cirurgia, as
pacientes poderao apresentar episddios de depressao reativa, esperados para as
situagcdes de doencas e hospitalizacées, ou mesmo desenvolver um quadro

depressivo e/ou ansioso, de intensidade variada. Em virtude dessas questdes, a
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importancia da atuacdo de uma equipe multiprofissional foi destacada em trés dos
artigos revisados. Os autores referiram a importancia deste acompanhamento
para um apoio a paciente e sua familia no periodo pré e pds-cirurgico.

Em termos de técnica, a psicoterapia, o suporte psicossocial e os
atendimentos em equipe foram as estratégias de assisténcia mencionadas para
essa clientela nos estudos revisados. Contudo, pensa-se ser importante refletir
sobre o tipo de assisténcia que melhor supriria as demandas e necessidades
emocionais dessas pacientes. Assim, sugere-se que estudos futuros contemplem
também a avaliagcao de eficacia e efetividade de tratamentos psicoterapicos no
periodo pré e pods-operatorio, comparando as pacientes nestes dois momentos.
Mais especificamente, parece ser necessaria a avaliacido das pacientes antes da
internagcdo e em seguimento em ambulatério, e ndo somente durante a
hospitalizagdo, em atendimentos ao leito.

Ainda em relacdo a assisténcia, importante destacar que a EP é um
procedimento que requer muitas orientagcdes e avaliagbes dos médicos,
psicologos e demais membros da equipe multidisciplinar. Assim, considera-se
que, mesmo aquelas mulheres que apresentem um bom suporte familiar, uma
satisfatéria estruturacdo psiquica e a auséncia de desordens emocionais,
poderiam se beneficiar do acompanhamento de uma equipe de saude mental,
diante dos desafios que vivenciam desde a descoberta do cancer até a decisao
pela EP e sua posterior recuperagao.

Ao final do estudo, também se considera oportuno apontar uma limitacédo
no que tange aos termos descritores utilizados para as consultas e busca dos
artigos, a fim de aprimorar investigagbes futuras. Pensa-se que outros termos

poderiam ter sido acrescidos, visto que a cirurgia de EP apresenta-se em maior
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quantidade em publicagbes médicas, nas quais ha um destaque para as técnicas

cirurgicas. De qualquer modo, considera-se que o presente estudo atingiu seus

objetivos, ao apontar lacunas da producéo cientifica brasileira e internacional

nessa area de investigacdo, indicando possiveis caminhos para profissionais e

pesquisadores que tenham interesse em melhor compreender e cuidar das

mulheres que enfrentam um procedimento cirdrgico dessa magnitude.
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Tabela 1. Registros localizados e excluidos em cada base consultada. Periodo
2003 a 2013.

Registros Psycinf PubMe LILAC SciEL
o d S (o)
Encontrados 0 41 18 0
Excluidos pela data - 33 13 -
Excluidos pelo titulo - 2 2 -
Excluidos devido a repeticédo - 3 - -
Excluido por estar indisponivel na - 2 - -
integra
Incluidos para analise - 1 3 -
Total 04
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Figura 1: Etapas do processo de selegao dos artigos
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Resumo

O presente estudo objetivou avaliar sinais de depressdo e ansiedade em mulheres com
cancer indicadas a cirurgia de exenteracao pélvica (EP), e identificar as suas percepgoes e
sentimentos frente a EP. Participaram do estudo seis mulheres (37 a 64 anos) que estavam
em tratamento oncologico em um hospital de Porto Alegre/RS. Elas preencheram uma
ficha de dados sociodemograficos e responderam a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdao ¢ uma entrevista semiestruturada. De modo geral, os achados revelam
implicagdes emocionais da indicagdo da EP para as pacientes. Verificou-se a presenga de
ansiedade e depressdo entre as participantes (50% e 66,7%, respectivamente) no periodo
pré-operatorio. Nos relatos das entrevistas foi possivel identificar tanto dividas e medos
quanto ao resultado cirurgico, quanto expectativas de cura do cancer. Sentimentos de
medo, preocupacao e ansiedade frente as ostomias também emergiram. Considera-se que
estudos longitudinais podem ampliar a compreensdo do impacto dessa cirurgia,
considerando também o periodo pos-operatorio.

Palavras-chave: exenteragdo pélvica; aspectos psicologicos; depressao; ansiedade; cancer.
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Abstract
This study aimed to evaluate depression and anxiety in women with cancer who were
referred for pelvic exenteration (PE), and to identify their perceptions and feelings
regarding PE. Six women (aged between 37 and 64 years,) undergoing cancer treatment at
a hospital in the city of Porto Alegre/RS, participated in the study. Sociodemographic data
were collected and a semi-structured interview and the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) were employed. The overall findings revealed emotional implications
related to PE. Anxiety and depression were experienced by the participants (50% and
66.7%, respectively) before the surgery. The interviews showed doubts and fears regarding
the surgical outcomes as well as expectations for cancer cure. Anxiety, fear and worries
associated with ostomies also emerged. Longitudinal studies may contribute to a broader

understanding of the impact of this surgery, including the postoperative period.

Keywords: pelvic exenteration; psychological aspects; depression; anxiety; cancer.
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Introducio

O cancer de colo de utero, também chamado de cancer cervical, ¢ apontado como o
quarto tumor mais frequente como causa de morte na populagdo feminina brasileira.
Estimativas realizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014) mostram que, para
0 ano de 2014, mais de 15 mil mulheres brasileiras seriam diagnosticadas com este tipo de
tumor.

Quando o diagnostico ¢ feito precocemente, existem grandes chances de cura.
Entretanto, a preven¢ao anual nem sempre faz parte da rotina da populacdo nacional. No
Brasil, cerca de 30% das mulheres nunca fizeram o exame citologico (Papanicolaou),
sendo diagnosticadas ja em fase avangada da doenga em 70% dos casos (Franco, 2008).

Para as mulheres que desenvolvem tumores malignos pélvicos recorrentes ou
tumores primdrios avangados, assim como outros tipos de cancer ginecologico, de reto e
uroldgico, pode ser indicada a realizagao de uma cirurgia denominada Exenteragao Pélvica
(Diver, Hain-Rauh, & Carmen, 2012). A Exenteracdao Pélvica (EP) ¢ uma técnica cirtrgica
radical, que abrange a remog¢ao de 6rgdos pélvicos (por ex., vagina, vulva, perineo, bexiga,
utero, anus e uretra; Brunschwig & Daniel, 1955; Hypélito da Silva, 2007; Costa, Teixeira,
& Lupinacci, 2008; Garza, Wilson, & Behbakht, 2009) e geralmente acarreta o uso de
bolsas coletoras (urostomia e/ou colostomia). Esse procedimento requer um longo periodo
de hospitalizacao e cuidados especiais (Carter et al., 2004).

A EP ¢ empregada quando as pacientes sao contraindicadas para novos ciclos de
radioterapia e quimioterapia, sendo considerada uma segunda chance de vida (Carter et al.
2004). Assim, a indicagdo para este procedimento ocorre para 78% das pacientes com o0s
tipos de cancer citados (Franco, 2008). Contudo, em grande parte dos casos, trata-se de

uma cirurgia de carater paliativo, ja que os indices de sobrevivéncia apos a EP encontram-
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se entre 23 e 61% (Carter et al. 2004; Franco, 2008). Por outro lado, os indices de
mortalidade sdo de aproximadamente 23% no pds-operatorio (Guimaraes, 2011).

Devido a todos esses aspectos, existe a necessidade de uma avaliagdo detalhada e
interdisciplinar da paciente e de sua familia, que considere o tempo de sobrevivéncia
versus o investimento fisico e emocional a ser feito para a realizagdo da cirurgia. A
possibilidade de obito deve ser considerada e discutida, da mesma forma que as alteracdes
e mudancas corporais dela decorrentes, incluindo o uso de bolsas coletoras. Nessa direcao,
Turns (2001), em artigo de revisao sobre os aspectos psicossociais da EP, destacou a
necessidade de a equipe médica manter uma proximidade com a paciente, informando-a
sobre os efeitos colaterais, as possibilidades e as limita¢des da cirurgia, € permitindo que a
paciente tenha tempo e espaco para esclarecimentos. Seguindo essa perspectiva, Wright et
al. (2006), em um estudo qualitativo realizado com 10 pacientes, no Canada, com cancer
colorretal que haviam realizado a EP, identificaram uma percepcao das mesmas a respeito
de haver recebido informagdes incompletas sobre a doenga, o tratamento e sobre a
possibilidade de morte. Assim, esta pesquisa também salientou a importancia da
disponibilidade da equipe, mantendo uma comunicagdo clara com as pacientes, seus
parceiros e demais familiares, que incluiu a abordagem dos efeitos colaterais e das sequelas
da EP.

Sabe-se que a experiéncia de ter cancer de colo uterino, bem como os tratamentos
indicados (quimioterapia, radioterapia e braquiterapia), faz com que as mulheres sofram
um impacto emocional importante, ndo sendo incomum o aparecimento de sentimentos de
culpa e a realizagdo de uma retrospectiva de suas vidas, como uma tentativa de
compreender o surgimento da enfermidade (Castro, Aretz, Lawrenz, Romeiro, & Haas
2013). Dessa forma, o atendimento por uma equipe composta por psicologo e/ou psiquiatra

torna-se fundamental.
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Frente ao diagndstico de cancer, o individuo vivencia um momento estressante e
perturbador, podendo apresentar ansiedade, depressao, delirium, ideagdo suicida ou mesmo
levar a cabo o suicidio (Schavelzon, 1992). Ansiedade e depressdo sdo as alteragdes
emocionais mais frequentes nesses pacientes, apresentando altos indices nas internagdes
hospitalares (Estapé, 2001; Botega, 2012). Particularmente no caso das mulheres, verifica-
se que aquelas que se encontram deprimidas precisam de tempo, auxilio psicologico e
apoio familiar para a elaboracdo da dor pela amputacdo de partes do corpo simbolos da
feminilidade, como o utero, a vagina e os ovarios (Neme & Bredariolli, 2010). Nessa
direcdo, as pacientes mais jovens e ainda em periodo reprodutivo podem sofrer com a
impossibilidade gestacional (Talgham, 2011).

Nessa mesma perspectiva, Hawighrst-Knapstein et al. (2004), ao avaliarem a
Qualidade de Vida (QV) em pacientes americanas, com cancer genital e que haviam
realizado EP, observaram que as mudangas do corpo, da imagem corporal e na sexualidade
passaram a ser foco de incertezas e sofrimento, acarretando prejuizos psicossociais as
pacientes. Ainda, destacaram a frustragdo e um maior abalo na QV nos casos em que as
mulheres foram contraindicadas a reconstru¢do vaginal. Outros estudos também tem
abordado a QV com este publico e considerado a necessidade de uma aten¢do especial as
pacientes, devido ao impacto negativo da EP (Carter et al. 2004; Ross, Graeft, Eijkkeren,
Boon, & Heintz, 2004; Pusic & Mehara, 2006; Rezk et al., 2013).

Além do impacto na QV, destaca-se que o luto gerado em funcdo das mudangas do
corpo pode desencadear quadros depressivos reativos nessas mulheres, ndo sendo
incomum a evolugdo para um transtorno depressivo maior, caso haja comorbidades
associadas (DSM-V, 2014). Assim, conhecer ¢ compreender os aspectos psicologicos

dessas pacientes torna-se essencial para as equipes de saude.
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Entretanto, muito embora a importancia do tema, na realidade brasileira ainda
existem poucos estudos sobre os aspectos emocionais envolvendo as mulheres
encaminhadas para a cirurgia de EP, talvez pela baixa incidéncia desse tipo de
procedimento no pais. Na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, por
exemplo, realiza-se aproximadamente 10 cirurgias anuais, sendo essa incidéncia bem
menor em outros hospitais brasileiros. Ainda, outras instituigdes, embora prestem
atendimento oncoldgico, nem mesmo realizam esse procedimento.

Todavia, essa baixa incidéncia ndo desmerece a importancia do estudo, devido a
relevancia do tema. Assim, pensa-se que verificar empiricamente os recursos psicoldgicos
dessas mulheres para o manejo do tratamento, os niveis de ansiedade e depressao, a forma
como percebem seu corpo e sua relacdo conjugal e a presenca ou nao de uma rede de
apoio, dentre outras questoes, pode ser uma importante ferramenta para a qualificagao do
atendimento psicologico prestado a estas pacientes. Assim, o presente estudo objetivou
avaliar sinais de depressao (incluindo ideagdo suicida) e ansiedade em mulheres com
cancer encaminhadas a cirurgia de EP e identificar as percepcdes e sentimentos dessas
mulheres frente a EP.

Método
Delineamento

Esse estudo, de carater transversal e delineamento misto (Creswell, 2010), no qual
foram empregados instrumentos qualitativos e quantitativos (entrevista e escala) para a
coleta dos dados, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA ¢ da
ISCMPA (Protocolo 367.054, de 21/08/13).

Participantes
Seis mulheres, com idades entre 37 ¢ 64 anos (média=48,8 anos; DP=9,9), que

estavam em tratamento oncologico no Hospital Santa Rita (HSR - Centro de Prevencao,
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Diagndstico e Tratamento do Cancer) da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (ISCMPA/RS), que se constitui em um centro de referéncia para tratamento de
cancer no sul do Brasil. Elas foram encaminhadas pelas equipes de cirurgia oncologica e
ginecologica para o Servico de Psicologia (SP) do HSR apds terem recebido a indicacao
para a EP.

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2013 e junho de 2014. Nesse periodo,
nove pacientes foram indicadas para o procedimento. Todas elas foram convidadas a
colaborar com a pesquisa. Destas, duas foram contraindicadas ainda no processo da coleta
dos dados, devido a possibilidade de realizagdo de quimioterapia, ¢ a outra candidata
piorou clinicamente, falecendo durante a internagdo. Assim, seis mulheres integraram o
presente estudo, sendo que apenas uma delas estava internada via convénio de saude. A
Tabela 1 descreve de forma mais detalhada as principais caracteristicas (sociodemograficas
e de saude) das participantes.

INSERIR TABELA 1

Procedimentos e instrumentos

Apbs a aprovacao do estudo pelo CEP, obteve-se a autorizagdo da gerente
administrativa e da chefia da equipe de cirurgia oncologica e ginecoldgica do HSR para a
coleta de dados, combinando-se o encaminhamento das pacientes para o SP do hospital. A
partir do encaminhamento das equipes, era realizado um primeiro atendimento de rotina do
SP para as pacientes, durante a internagdo. J& neste primeiro encontro as pacientes eram
convidadas a participar do estudo, a partir da apresentagdo da proposta da pesquisa e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse documento informava os
procedimentos e objetivos do estudo, o sigilo e a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento sem interrupcao do atendimento do SP. Cabe ressaltar que as pacientes somente
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eram convidadas a participar da pesquisa apds ja terem sido informadas pelos médicos
sobre o encaminhamento (indicagdo) para a cirurgia de EP.

Apo6s o aceite da participante, mediante a assinatura do TCLE, era realizada uma
entrevista inicial, para identificar as suas demandas e avaliar o seu estado de satde mental
geral, como parte da rotina do SP. Nao sendo detectado retardo mental, era entdo iniciada a
coleta de dados, por meio da realizagdo de uma entrevista semiestruturada, cujo roteiro foi
desenvolvido especificamente para esse estudo. Tal entrevista objetivava examinar as
vivéncias das pacientes no periodo pré-operatorio, incluindo a reagdo frente ao diagndstico
e manejo do cancer, as alteragdes advindas da doenga, a presenca de uma rede de apoio, o
processo de decisdo frente a EP e os planos futuros e expectativas apos a cirurgia, dentre
outros temas. Essa entrevista foi gravada em dudio para posterior transcri¢ao.

Ainda, foram coletados dados sociodemograficos e de saude das pacientes por meio
de uma ficha elaborada para o presente estudo, contendo informacgdes tais como idade,
escolaridade, tempo de diagnostico e tipo de tratamento ja realizado. Também foi aplicada
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS), que visa a identificacdo de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes de
hospitais clinicos ndo-psiquidtricos. A HADS ¢ composta por 14 questdes do tipo multipla
escolha, que originam duas subescalas (ansiedade e depressdo), de sete itens cada. A
pontuagdo global em cada subescala vai de 0 a 21. A escala foi validada para o Brasil por
Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995), obtendo os seguintes alphas de
Cronbach: 0.68 (ansiedade) e 0.77 (depressdo). A pontuacgao igual ou superior a 9 indica a
presenca de depressao e/ou ansiedade (Marcolino et al., 2007).

Destaca-se que, em alguns casos, a coleta de dados foi realizada em duas etapas a
fim de ndo sobrecarregar as participantes, que se encontravam internadas e fragilizadas

pela sua condi¢ao clinica. Assim, a duracdo média de cada etapa de coleta foi de
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aproximadamente 30 minutos. Foi realizado um estudo piloto para verificar a adequagao
do roteiro de entrevista aos objetivos do estudo, ndo tendo sido os dados coletados
considerados para analise.

Analise dos dados

Todos os dados quantitativos foram digitados em um banco de dados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 17.0. Os dados
sociodemograficos e de saide foram usados para a caracterizacdo das participantes. Ja o
HADS foi analisado conforme as instru¢des dos autores (Botega, 1995; Marcolino et al.,
2007).

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva, na qual as variaveis quantitativas
foram descritas por média e desvio padrao ou mediana e amplitude de variagdo, enquanto
que as variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. J4 para
avaliar a associagdo entre as variaveis quantitativas (HADS, idade e tempo de diagndstico),
o teste de correlagdo de Spearman foi aplicado. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as analises também foram realizadas no programa SPSS versao 17.0.

J& as entrevistas foram analisadas através de andlise de contetido qualitativa,
seguindo a proposta de Laville e Dionne (1999), que engloba um estudo minucioso do
conteudo, das frases e palavras, para captar o sentido essencial das informagdes e
selecionar as suas principais ideias. Assim, a analise de conteudo consistiu em extrair a
significacao das diferentes caracteristicas do discurso das mulheres pesquisadas, através da
leitura e analise do relato das entrevistas transcritas. Para isso, foi utilizando o modelo
misto de andlise de contetido, no qual algumas categorias foram inicialmente postuladas
com base nos conhecimentos prévios dos autores e nas questdes do roteiro de entrevista.
Contudo, neste modelo, embora o pesquisador agrupe da melhor forma possivel o conteudo

das categorias previamente fixadas, consecutivamente, apos sucessivas leituras do material,
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realiza revisdes criticas das mesmas, tomando como ponto de partida os elementos nao
classificados na primeira vez, o que pode acarretar a ampliacdo, subdivisdo ou mesmo a
criacdo de novas categorias e subcategorias. Para a conclusdo final, os pesquisadores
organizam uma categorizacao definitiva, a partir da qual realizam a interpretacdo dos
dados (Laville & Dionne, 1999).
Aspectos éticos

Além dos cuidados éticos ja mencionados, ressalta-se que foi dispensado as
participantes o mesmo tratamento comumente oferecido pelo SP aos pacientes internados
no HSR, ja que a pesquisadora principal atua como coordenadora desse Servigo. Assim
sendo, conforme os resultados dos instrumentos e as percepcoes das pacientes pela
pesquisadora, indicava-se psicoterapia individual no ambulatério do HSR. Destaca-se que
essa indicagao foi feita para duas das seis participantes.

Resultados

Analise Quantitativa

Em relagao a HADS, das seis participantes, 66,7% (n=4) apresentaram depressao e
50% (n=3) ansiedade no periodo pré-operatdrio. Apenas uma participante ndo apresentou
nenhum destes sintomas, como pode ser visto na Tabela 2.

INSERIR TABELA 2

Analise Qualitativa

A partir da analise de contetido qualitativa das entrevistas, trés categorias tematicas
emergiram: Reacgoes frente a indicag¢do cirurgica, Sentimentos em rela¢do as ostomias €
Sentimentos em relagdo as repercussoes da EP no corpo e na sexualidade. A seguir,
apresenta-se as categorias, com suas respectivas subcategorias e exemplos de falas das
participantes ilustrativas das mesmas.

1) Reacdes frente a indicacao cirurgica
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Nessa categoria foram englobadas todas as falas das participantes referentes as
reacoes frente a indicagao da cirurgia de EP. A partir dos trechos selecionados, foi possivel
identificar tanto dividas e medos das pacientes quanto ao procedimento e seus resultados,
como também referéncias a sentimentos de alivio, alegria e expectativas positivas frente a
cirurgia.

As duvidas e medos emergiram em relacdo ao procedimento em si (anestesia e
recuperagao da EP) como também em relacdo aos seus resultados (ostomias, mudancgas
corporais, medo da morte): “Que eu penso assim na recupera¢do, se eu vou vencer essd
etapa da recuperagdo, se eu vou vencer aquela anestesia...” (P2, 48 anos, separada, CA
colo de tutero, 15 meses em tratamento - quimioterapia e radioterapia); “Ah, a gente pensa
muita coisa, né, a gente pensa bobagem bastante! (...) Pensei que ndo adiantava as vezes.
(...) Eu pensei que ndo valia a pena, porque a gente vé os vizinhos que se vdo né, pelos
mesmos motivos [cancer]. (...) Pensei assim: isso ai ndo sei se vai adiantar, td, porque a
gente mora longe, tem que sair duas horas da madrugada de casa pra gente chegar sete
horas da manha aqui em Porto Alegre. (...) Dai eu pensei: tanto trabalho assim que Deus
o livre, né, pra depois ndo adiantar e morrer igual! (...) Ai eu decidi que eu queria fazer
para ndo se avangar mais, né [o cancer]. (...) Se eu desistir, dai que ja que eu tenho medo
que acontega alguma coisa, dai vai ser pior, né”’ (P1, 37 anos, casada, CA colo de utero,
36 meses em tratamento - histerectomia, braquiterapia, quimioterapia e radioterapia); “A4
minha vontade era sair correndo la em casa. Ndo, nem era uma fuga, eu me senti com
vontade de ir ld em casa e me despedir... Achei que eu ia entrar na cirurgia e ndo ia sair.
(...) E ai, essa é que era a minha ideia. Até chegou o meu marido a falar com a minha irma
que quem sabe ele me roubava uma meia hora do hospital e me levava la em casa. (...) Ai
Jjd comegou, né, ai eu jd, as ideias comecam a clarear, né. (...) E que eu achei também que

embora eu saisse da cirurgia com bolsa, eu ia sair praticamente sem nada, ia so vegetar,
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ndo ia viver. (...) Eu achei que eu ia caminhar, mas que a vida ndo ia ter grag¢a. Que eu
ndo ia ter prazer em ir num saldo fazer uma sobrancelha, comprar uma roupa, né. Que eu
80 ia estar ali por estar sabe. (...) La em casa a gente gosta muito de passear né, de sair de
noite e coisa. Al tudo isso ai eu pensei, né, doutora, que ndo vou ter mais prazer nenhum
na vida, eu digo nem sei se o meu marido vai querer mais sair comigo... (...) O doutor me
passou bem assim: eu ndo fazendo a cirurgia, eu ia a cada minuto apodrecendo. Ele disse
que o cheiro é insuportavel. Que as pessoas ndo iam aguentar ficar ao meu redor, nem
familiar e que nem eu propria ia me aguentar. Ai eu pensei e ai ele me falou das dores
também. Ai eu pensei: de que vai me adiantar, o que eu vou ta passando uma dor, uma
coisa que eu poderia ter corrido antes na frente, ne, e ter evitado? Por isso que eu pensei.:
eu posso atée ficar feia, deformada, mas pelo menos eu ndo vou ter a dor. (...) O cheiro e a
doenga crescendo, contando cada minuto, né, crescendo e eu sentindo a pessoas fugindo
de mim, né, doutora. Isso que me apavorou... E sem a possibilidade da cura, né” (P4, 53
anos, casada, CA colo de utero, 36 meses em tratamento - braquiterapia e radioterapia).
Contudo, também foram identificados relatos indicativos de alivio e alegria, pelo
fato de a EP ser compreendida como um ultimo recurso de cura frente ao cancer, assim
como de uma expectativa positiva frente a cirurgia, isto é, de sucesso do procedimento:
“Espero que seja uma cirurgia bem logo, né, que ndo demore muito (....) Espero que eu
saia daqui boa (...) foz tudo direitinho, ndo falhei nada até agora” (P1, 37 anos, casada,
CA colo de tutero, 36 meses em tratamento - histerectomia, braquiterapia, quimioterapia e
radioterapia), “Assim, eu 16 lutando, que nem o doutor me disse que é 40% de chance. Mas
eu vou me agarrar nesses 40%, que esses 40% pra mim, vamos dizer que seja 90% pra
mim” (P4, 53 anos, casada, CA colo de utero, 36 meses em tratamento - braquiterapia e
radioterapia); “Eu jd tenho seis filhos, porque se tiver que tirar tudo, pra mim tudo bem.

(...) Eu ja estava ciente que se eu tirar o utero, se eu tirar o que ndo presta, bota fora. (...)
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O que é bom pra mim pode fazer, eu quero a cura, eu quero ficar boa, eu quero ter mais
um bom tempo de vida, criar meus filhos. Pra mim o que vocés fizerem para eu ter satide,
otimo! (...) Eu me decidi pelo seguinte: eu ja tentei de uma forma que é as quimios, que era
a chance que tinha de me curar com esses tratamentos que era quimioterapia, radio e a
braqui [braquiterapia] e ndo existe outro mais aléem da cirurgia. Eu ja queria antes a
cirurgia e de repente tentamos outra forma, mas infelizmente ndao deu, vamos em frente.
Vamos fazer a cirurgia, tirar fora e bola pra frente. (...) Eu pensava sozinha: Sera que ndo
vdao me chamar? Eu estou louca que me chamem para fazer essa cirurgia de uma vez, sai
fora, porque a gente fica apreensivo. Quero fazer a cirurgia.” (P3, 39 anos, viava, CA
colo de utero, 48 meses em tratamento - braquiterapia, quimioterapia e radioterapia); “Fu
ja tinha ideia que eu queria fazer essa cirurgia ha muito tempo, eu tinha muita vontade de
fazer (...) Ndo conhecia profundamente [a EP], mas eu queria fazer pra poder... eu sabia
que se eu fizesse a cirurgia eu ia ficar recuperada. Eu ia me salvar. Entdo eu queria muito
fazer a cirurgia. Dai agora... Quando o doutor me falou, eu fiquei muito feliz, que ele me
deu muita esperanca pra mim. Disse que tinha todas as chances do mundo de me
recuperar (...) Eu ja tinha essa ideia, ja queria antes [me operar]. (...) Porque era a unica
solugdo... se ndo fizer a cirurgia, vou fazer mais o que? A radio ndo da mais pra fazer,
porque meu corpo td tomado de radiagdo né, entdo ja passou do limite. Entdo, a unica
coisa que me salva agora é a cirurgia. (...) E, eu espero que de tudo certo né, doutora
espero que seja satisfatorio a minha cirurgia” (P2, 48 anos, separada, CA colo de utero,
15 meses em tratamento - quimioterapia e radioterapia).
2) Sentimentos em relacio as ostomias

Nessa categoria foram consideradas todas as falas das participantes que se referiam
a sentimentos em relagdo as possiveis ostomias. No caso, foram identificados sentimentos

de medo, preocupacdo e ansiedade diante dessa possibilidade, tanto pelas reacdes das
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outras pessoas frente as bolsas coletoras como pelo fato de essa mudanga ser definitiva e
representar a perda de uma parte do proprio corpo, como pode ser visto nas seguintes falas:
“Fiquei apavorada... me disseram que eu ia ter que colocar duas bolsinhas de uma vez.
Bah, fiquei apavorada, né? Fiquei apavorada! Eu achei que ia ser uma cirurgiazinha mais
simples, mas duas bolsas... Pra gente vé, é brabo! (...) Dai a gente fica com medo né? {(...)
Al eu perguntei se a bolsa era definitiva e eles disseram que era definitiva” (P6, 64 anos,
casada, CA colo de tutero, 12 meses de diagnoéstico, tratamento ambulatorial com
ginecologista); “Elas explicaram que eu ia ter que fazer uma cirurgia grande, precisar
colocar bolsinha. Ai ja fiquei traumatizada um pouco, me deu um pdnico, um choque, née.
(...) Ai estou muito ansiada, sabe (...) E elas me disseram também que eu vou ser a mesma
mulher, né, mas assim, né, nao vai mudar nada. Sei la, eu tenho medo (...) dos meus filhos
pequenos, sabe, assim, eu tenho do deles de ver essas coisas penduradas em mim” (P1, 37
anos, casada, CA colo de utero, 36 meses em tratamento - histerectomia, braquiterapia,
quimioterapia e radioterapia); “Eu vou muito na igreja e diz que a bolsa da bexiga é uma
bolsa grande, tem uma mangueirinha. Eu vejo, né, ndo me falaram nada, eu vejo as
mulheres usarem. Ai eu procuro ndo saber se realmente ele [médico] vai... (...) So
pergunto: ‘E os exames? Os resultados sairam?’. Tanto é que eu ndo perguntei pra ele
[médico] se esse exame primeiro que eu fiz ali enxergava a bexiga. Ndo tive coragem de
perguntar para ele, sé por causa da bolsinha. Vaidade mesmo, mais nada, né”. (P3, 39
anos, viava, CA colo de tutero, 48 meses em tratamento - braquiterapia, quimioterapia e
radioterapia); “Eu disse [para o companheiro]: ‘Ai, vamos ficar so entre nos, ndo quero,
assim, as pessoas tentando me olhar’. (...) Ai doutora, eu tenho até medo de pensar,
porque eu, como eu ja lhe falei, eu sempre trabalhei na minha vida. Eu adoro trabalhar. E
ai, né, doutora, eu ndo consigo me imaginar voltando, como é que eu vou dizer, pela

metade... (...) eu ndo consigo imaginar eu voltando com uma bolsa. (...) Eu penso assim: e
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se eu vou no banheiro e automaticamente uma das minhas colegas abre a porta? Se... ai,
ndo sei, se alguém se aproxima de mim, toca em mim e sente?” (P4, 53 anos, casada, CA
colo de tutero, 36 meses em tratamento - braquiterapia e radioterapia).

3) Sentimentos em relacio as repercussoes da EP no corpo e na sexualidade

Essa terceira categoria tematica englobou os trechos de falas das participantes que
se referiam a sentimentos relativos as possiveis alteragdes corporais e da sexualidade apos
a EP. Foram encontrados relatos de aceitagao dessas mudangas, como também de medo
tanto da reag¢do pessoal como da reagao do parceiro a tais mudancgas corporais € na vida
sexual.

As participantes demonstraram uma aceitacdo frente as possiveis mudancas
corporais decorrentes da EP e suas inevitaveis repercussdes na sexualidade: “Ndo, pra
mim, normal. Uma porque eu assim coloquei na minha cabeg¢a que eu ndo tenho
namorado, ndo tenho mais ninguém, eu tenho um amigo, essa pessoa que nos Nos
conhecemos, ele é meu amigo, ele entendeu a situacdo, ele continua vindo me ver, ele
continua indo ver meus filhos. (...) Foi a unica pessoa depois que o meu marido faleceu,
foi esse. Mas vontade de voltar ter uma outra pessoa, que nem comentam que depois que
faz a cirurgia, ja ndo tem vontade mais de ter relagdo e fica diferente, porque ndo tem
mais aqueles orgdo que vda ter excitagdo, essas coisas assim, entdo pra mim, eu jd coloquei
na minha cabega (...) Eu até brinco com ele: ‘Ndo adianta tu vim querer ter coisa comigo,
porque eu vou ser uma mulher ‘oca’, nem prazer vai ter pra ti’ (...) Oca é modo de dizer.
Eu até acho assim se eles... eu até digo, eu voltar a ser virgem, mas virgem que ninguém
pode tocar. Eu tenho [em mente] que eles vio tirar e aquilo vai ficar fechado. (...) E 0 meu
pensamento, ndo me explicaram nada e eu procuro deixar eles [médicos] vir e falar pra
mim, ndo eu estar pressionando. ‘Ah, eu quero saber!’. (...) Penso: eles vdo tirar tudo,

entdo vai ficar assim, igual como se estivesse liso, costurado” (P3, 39 anos, viuva, CA
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colo de utero, 48 meses em tratamento - braquiterapia, quimioterapia e radioterapia); “Eu
sofri muito, a dor é muito intensa. Esses exames sdo muito massacrantes e é uma regidao
muito sensivel, né. Se fosse no pé, né? Fosse no pé, no brago, mas ndo, é logo ali, né,
numa regido tao dificil. Ja era dificil antes, agora entdo! (...) Ndo existe so o sexo pra ti
ser feliz. Tem tantas outras coisas boas pra se fazer importante. E outra coisa, o sexo na
minha cabeg¢a virou uma coisa tdo escrachada, tdo banal. Ndo sei se é porque a
televisdo... (...) Eu vivi o que tinha que viver. (...) O que tinha que viver, ja vivi” (P2, 48
anos, separada, CA colo de utero, 15 meses em tratamento - quimioterapia e radioterapia).
Por outro lado, também foram encontradas referéncias ao medo de um
estranhamento frente as mudangas corporais ¢ da sexualidade, assim como da reagdo do
companheiro a tais mudangas: “Ficar sem vagina e sem, vagina e a parte interna, né? (...)
Olha, na hora... eu pensei nem sei o que, eu digo: ‘Como é que eu vou me olhar no
espelho, né?’. E agora essa noite, eu pensei: e o meu marido? E uma situacdo pra ele, né.
(...) Faz 34 anos que a gente ¢ casado, mas a gente é bem parceiro, né. Bem, e agora essa
noite que eu tava pensando que eu ndo pensei nele, essa noite que eu pensei nele. (...) Pois
¢, tava pensando s6 em mim. So tava pensando na minha... como é que eu ia trocar de
roupa perto de uma pessoa. Pensei na lingerie: como é que eu ia comprar uma lingerie, se
eu nem ia precisar mais? (...) Isso ai que me passou pela cabega, mas ai essa noite me veio
a questdo dele. Sera que um homem fica? Acho que ndo né, sem uma vida ativa, né, e ai?
Depois ndo tem uma reconstrugdo, uma... (...) Ndo, eu pensei que... Nao, eu tenho certeza
que ele ndao vai embora, ndo. Isso ai eu tenho certeza que ndo vai, mas é que agora eu
ainda posso pensar, né. Claro que ele pode arrumar uma namorada, uma coisa, mas e
daqui a pouco eu vou aceitar isso? Eu vou me olhar toda feia, toda errada, né. E ai, eu
vou aceitar? (...) A senhora sabe, doutora, que hoje eu fui fazer xixi, e o xixi assim foi bem

longo e eu pensei até nisso assim, digo. até o prazer do xixi eu vou perder. Que a gente
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tem uma sensagdo gostosa assim, quando a gente faz xixi, né, e ai eu pensei isso” (P4, 53
anos, casada, CA colo de utero, 36 meses em tratamento - braquiterapia e radioterapia).
Discussio

A partir da apresenta¢do dos achados, destaca-se que 83,4% (n=5) das participantes
haviam recebido um diagnodstico de cancer do colo do utero. Assim, observa-se a
importancia de agdes preventivas frente a uma doenca agressiva e silenciosa, que ocasiona
um abalo emocional consideravel, como ja identificado no estudo de Castro et al. (2013),
que comparou a percepgao sobre a doenga de mulheres do sul do Brasil com cancer de colo
de utero, sadias e aquelas com lesdes precursoras.

No que tange aos aspectos emocionais, verificou-se que 50% das participantes
apresentavam ansiedade e 66,7% depressdo. De modo geral, reacdes de ajustamento
tendem a ser frequentes entre pacientes internados em hospital geral. Botega (2012)
realizou estudo em enfermaria geral de um hospital universitario no interior de Sao Paulo,
detectando que 39% daqueles internados apresentavam ansiedade e depressdao. Em estudo
observacional prospectivo realizado em Campinas com 85 pacientes com cancer de mama
e que receberam indicagdo para cirurgia, Avelar et al. (2006), empregando a HADS tanto
no periodo pré como no poés operatdrio, detectaram uma taxa de ansiedade de 40% e de
27% de depressao no periodo pré-operatorio. Nesta mesma perspectiva, Skarstein, Aass,
Fossa, Skovlund e Dahl (2000), em estudo quantitativo na Noruega avaliando a qualidade
de vida e os niveis de ansiedade e depressdo de pacientes com diversos tipos de cancer
através do HADS, identificaram dentre 353 pacientes femininas e 215 masculinos que 13%
apresentavam ansiedade e 9% depressdo, tanto nos tratamentos ambulatoriais quanto nas
internagdes. Estes indices apresentam-se bastante diferentes e inferiores aos dos achados
do presente estudo. Pensa-se que se deve considerar os tipos de tratamento e de cancer,

assim como as condigdes de saude publica de cada pais e o panorama econdmico da
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populagdo ao se procurar compreender tais diferencas. Contudo, de modo geral o que se
percebe ¢ que os pacientes oncologicos ndo passam ilesos pelos tratamentos e acabam
sofrendo com sintomas ansiosos e/ou depressivos em maior ou menor grau.

Turns (2001), em revisdo da literatura sobre aspectos psicossociais da EP, observou
que nao raramente as pacientes experimentam ansiedade e depressdao no periodo pré-
operatorio, principalmente quando nao recebem informacdes adequadas para sua cirurgia.
Particularmente no contexto da EP, outros estudos tem indicado que, devido as
repercussoes desse procedimento cirtrgico, as mulheres tendem a apresentar abalo em seu
equilibrio emocional e quadros de insonia e depressao (Rezk et al., 2013). Esses autores
estudaram a qualidade de vida (QV) em pacientes submetidas a EP. Em relacdo aos
sintomas depressivos, embora tenha sido constatada uma melhora no pos-operatorio, as
pacientes voltaram a piorar com o passar do tempo. O mesmo ocorreu com os sintomas de
insoOnia, que apresentaram melhora apds a EP, mas pioraram nos seis meses seguintes,
verificando-se melhorias somente apds um ano. Mesmo que os achados do presente estudo
ndo tenham indicado um prejuizo em relacdo a insdnia, nota-se uma concordancia em
relacdo a presenga de ansiedade e depressdo encontrada por Rezk et al. (2013) em
pacientes submetidas a EP, j4 que a insonia ¢ um sintoma vinculado a presenca de
ansiedade e depressao (Botega, 2012; DSM-V, 2014).

Também no estudo norte-americano realizado por Carter et al. (2004) com 11
mulheres que realizaram a EP, 67% das pacientes apresentaram tristeza e depressao. Culpa
e pensamentos de sentirem-se um fardo aos familiares também foram evidenciadas. Sendo
assim, percebe-se que os achados do presente estudo concordam com aqueles ja
identificados em estudos anteriores. Além disso, os resultados qualitativos estio em
conformidade com esses achados. De fato, os medos, preocupagdes e duvidas que

\

emergiram nos relatos das participantes encontram-se relacionados a ansiedade e a
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depressao, diante de toda a trajetoria de sofrimento vivenciada desde o diagnoéstico e
durante o tratamento do cancer. Mesmo considerando a EP como um tultimo recurso de
cura, as repercussoes fisicas e psicossociais previstas a partir desse procedimento cirurgico
poderiam predispor a depressao.

Assim, os altos indices de ansiedade e depressdao identificados nas pacientes do
presente estudo poderiam estar associados a indicagdo da EP, considerando-se que essas
mulheres, em alguma medida, previam a mutilagdo do seu corpo e a necessidade das
ostomias. Em relacdo a esse aspecto, cabe destacar que essas pacientes haviam recebido o
encaminhamento para a EP em um periodo préximo ao da coleta de dados e possivelmente
ainda se encontravam sob o impacto dessa indicacdo médica. Desse modo, esses achados
corroboram a literatura, evidenciando a experiéncia de episodios reativos, como ansiedade
e depressdo, entre as pacientes indicadas a EP (Carter et al., 2004; Rezk et al., 2013; Turn,
2001).

Por outro lado, essas mulheres ja se encontravam em tratamento oncoldgico por um
tempo e demonstravam temer sua nova condi¢ao fisica, ainda mais diante do insucesso dos
tratamentos até entdo realizados. Nesse sentido, ndo se pode afirmar que a depressdo e a
ansiedade apresentadas pelas pacientes decorram somente dessa indicacdo cirurgica. O
diagnostico de uma doenca como o cancer causa um impacto emocional intenso nos
pacientes (Moraes, 2003; Schavelzon, 1992). Ainda, a experiéncia de tratamento, além de
dolorida e desgastante fisicamente, também o ¢ emocionalmente, tendo em vista a
necessidade de monitoramento constante € o medo da recidiva (Black & White, 2005;
Carter, et al. 2004; Hawighrst-Knapstein, et al., 2004; Lee-Jones, Humphris, Dixon &
Hatcher, 1997; Pusic & Mehara, 2006). Sendo assim, todo o contexto de diagndstico e
tratamento pode ter contribuido para os achados do presente estudo, € ndo apenas a

indicacdo da EP. Assim, ¢ provavel que essa indicacdo tenha sido um fator estressor
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adicional para essas mulheres, gerando ansiedade pelo fato de a EP ser algo desconhecido
e mutilante, mas também por ser a unica possibilidade de cura ainda existente. Por sua vez,
a indicagdo da EP também poderia ter possibilitado o aparecimento de sintomas
depressivos diante do luto pelo insucesso do tratamento até entao realizado e pela perda de
partes do corpo previstas em funcao da cirurgia, representadas pelas ostomias.

Nessa perspectiva, considerando-se os resultados qualitativos, foi possivel perceber
a intensidade das repercussdes emocionais desse tipo de cancer e da indicacao de EP na
vida dessas pacientes. Como destacado, o medo e a preocupagao com o uso de bolsas
coletoras geraram desconforto e ansiedade. Estes dados corroboram alguns dos achados de
Dabirian, Yaghmaei, Rassouli e Tafreshi (2011), que, através de um estudo qualitativo no
Ira, avaliaram a qualidade de vida de 14 pacientes (entre 14 e 57 anos) que faziam uso de
bolsas de colostomia. Os autores concluiram que muitos das dificuldades relatadas pelos
pacientes ocorreram em um periodo inicial depois da cirurgia e, portanto, da colostomia.
Mas, com o passar do tempo, observaram uma boa capacidade de adaptacao e
enfrentamento das pacientes as questoes referentes ao uso e manejo da ostomia, tais como
as mudancas na imagem corporal, ansiedade sobre o vazamento das fezes nas bolsas de
colostomia, o odor, os ruidos intestinais € o empobrecimento da libido. Tais aspectos nao
emergiram no presente estudo provavelmente pelo momento de realizagdo da entrevista
(no caso, periodo pré-operatorio).

De qualquer forma, outro aspecto que chamou a aten¢do foi o medo das pacientes
acerca da reacdo e do preconceito das demais pessoas frente a presenca das ostomias, mais
do que da sua prépria reacao e necessidade de adaptacdo fisica e psiquica. No estudo de
Huff e Castro (2011), realizado no sul do Brasil com mulheres com cancer ginecologico
submetidas a EP, investigando as reagdes emocionais, a sexualidade e a relacdo conjugal,

também se destacaram, entre outros aspectos, a inseguranga quanto a imagem corporal e a

67



diminui¢cdo da auto-estima relacionadas as ostomias, com énfase ao medo do abandono
pelo parceiro. Nessa mesma direcdo, estudo realizado na Dinamarca com 15 pessoas com
ostomia permanente, visando explorar o impacto dessa experiéncia na vida cotidiana,
também foram identificados medo do preconceito e preocupagdes frente a revelagao da
ostomia para outras pessoas. Devido a isso, um comportamento de isolamento social
autoimposto foi identificado, como estratégia para evitar essa revelacdo (Danielsen,
Soerensen, Burcharth, & Rosenberg, 2013).

Também as eventuais repercussoes da EP sobre a sexualidade emergiram nos
relatos das participantes. No estudo ja mencionado de Hawighrst-Knapstein et al. (2004)
foi destacado que temas como as mudangas na imagem corporal e na sexualidade passaram
a ser foco de sofrimento e inseguranga para pacientes radicadas na Alemanha. Também
Brown e Randle (2005), em revisao de literatura sobre pessoas que faziam uso de bolsas de
colostomia, salientaram que os temas mais estudados nessa area sao a qualidade de vida, a
imagem corporal, a sexualidade e as preocupagdes sexuais, bem como o ajustamento
psicossocial € o enfrentamento. Sendo assim, os achados do presente estudo corroboram
parcialmente a literatura, j4 que foi encontrada preocupacdo das participantes acerca da
aceitacdo do seu novo corpo por parceiro, filhos e demais pessoas com quem se
relacionavam.

Contudo, embora a necessidade de mudanga na imagem corporal tenha sido
prevista pelas participantes, também foram encontrados relatos de auséncia de preocupagao
em relacdo ao aspecto sexual, o que contraria a literatura. De fato, os estudos ja realizados
com esse publico indicam que a sexualidade ¢ um aspecto bastante impactado na EP
(Carter et al., 2004; Huff & Castro, 2011; Pusic & Mehara, 2006; Rezk et al. 2013; Turn,
2001). Assim, pensa-se que esse achado do presente estudo pode ser decorrente do

momento da coleta de dados (prévio ao procedimento), mas também decorra do tempo de
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tratamento (média de 2 anos e 4 meses) e/ou do sofrimento ja enfrentado nesse percurso,
que incluiu, dentre outros sintomas, sangramentos vaginais, dores e, portanto, prejuizos na
vida sexual ja vigentes no momento da indicacao da cirurgia.

Além disso, assim como no estudo qualitativo de Wright et al. (2006), realizado no
Canada com seis pacientes que haviam sido submetidas a EP, no qual enfatizaram que
“tudo o que mais importa é a saude”, também no presente estudo as pacientes destacaram
a importancia de enfrentar a EP e de se ajustar as mudancas fisicas com o intuito de viver.
Assim, o desejo de cura apresentou-se claramente, estando as pacientes dispostas a abdicar
do préprio corpo e da sua sexualidade em prol da propria vida.

E possivel supor também que essa motivagdo para viver e se curar tenha sido
responsavel por outra diferenca encontrada entre os achados do presente estudo e aqueles
de Wrigth et al. (2006). No caso, as pacientes informaram ter uma expectativa positiva em
relacdo ao procedimento, referindo alivio e alegria por terem uma nova chance frente ao
cancer com a realizacdo da EP. Este elemento ndo foi verificado pelos autores, ja que
aquelas participantes pareceram decepcionadas frente as limitadas opgdes de tratamento da
doenca, embora também referissem a importancia de acreditar nas possibilidades de
tratamento existentes.

O medo ¢ uma resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida,
enquanto a ansiedade ¢ relacionada a ameaca futura (DSM-V, 2014). Assim, medos ¢
davidas das participantes quanto ao procedimento e seus resultados, encontrados no
presente estudo, parecem adequados frente a uma cirurgia de grande porte como a EP.
Nesse sentido, 103 pacientes austriacos com cancer, entrevistados por Hollaus, Pucher,
Wilfing, Wurnig e Pridun (2003) antes de uma cirurgia, também referiram medo da
repercussao do procedimento na sua qualidade de vida. Além disso, medos difusos foram

mencionados por 47 pacientes (45.6%) no momento da entrevista. J4 os demais referiram
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medo de metastases (18,4%), de morte (10,7%), de dor (18,4%), de mutilagdo (10,7%) e de
complicacdes cirirgicas (16,5%). Dessa forma, percebe-se que as reacdes emocionais
encontradas no presente estudo parecem condizentes com o momento vivido pelas
pacientes, ja que Wright et al. (2006) verificaram que aproximadamente 75% das mulheres
submetidas a EP sofreram efeitos colaterais fisicos e enfrentam um longo periodo de
recuperagao, apresentando problemas psicologicos, inclusive no pos-operatorio.

Assim, os achados demonstram ser fundamental a realizacdo de novos estudos
sobre o tema, visando uma melhor assisténcia para essas pacientes. Em especial, destacam
a necessidade de um acompanhamento psicologico pré-cirargico para mulheres indicadas a
um procedimento altamente especializado e invasivo.

Consideracoes Finais

O presente estudo objetivou avaliar sinais de depressdo e ansiedade em mulheres
com cancer indicadas a EP e identificar as suas percepcdes e sentimentos frente a esse
procedimento. Foi encontrado um alto indice de ansiedade e depressdo entre as
participantes, bem como sentimentos de medo, davida e preocupacao frente ao
procedimento e as ostomias. Por outro lado, também foram identificadas expectativas
positivas frente a EP, isto €, de sucesso da cirurgia e cura do cancer. Por fim, relatos de
aceitacdo das mudangas corporais e da sexualidade emergiram, concomitantemente a
relatos de medo da reacdo de parceiros, filhos e demais pessoas frente a essas mudancas.
De modo geral, esses achados concordam com a literatura consultada.

Entende-se que o presente estudo atingiu seus objetivos, na medida em que avaliou
objetivamente e subjetivamente aspectos psicologicos de candidatas a EP no momento pré-
cirtrgico, compreendendo de forma integrada esses achados. De fato, considera-se que a
dimensao qualitativa, por meio da analise do conteudo manifesto através das falas das

participantes, trouxe um diferencial para a pesquisa, oportunizando conhecer os seus
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medos, fantasias e expectativas em relacdo a EP, bem como refletir sobre os achados
quantitativos.

Entretanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados sobre o tema junto a esse
publico, principalmente enfatizando a forma singular como as pacientes vivenciam as
mudancgas previstas em suas vidas. Nesse sentido, estudos longitudinais sdo necessarios,
com o intuito de acompanhar o enfrentamento e a reinser¢ao dessas pacientes no contexto
em que vivem apds a EP. De fato, estudos comparativos pré e pos-cirtrgicos auxiliariam
no conhecimento de aspectos psicologicos dessas pacientes, relacionados a mutilagao do
corpo e a sexualidade, por exemplo. Particularmente, um estudo dessa natureza poderia
esclarecer melhor a diferenca encontrada entre os achados do presente estudo e a literatura
da area no que diz respeito ao impacto da EP sobre a sexualidade. Ainda, tais investigagoes
poderiam ampliar o escopo das variaveis emocionais investigadas, incluindo uma analise
de mecanismos de defesa do ego e de comorbidades psiquidtricas tanto antes como apos a
realizacdo da EP.

Além disso, mesmo considerando a baixa incidéncia da EP na realidade brasileira,
jé& que se trata de um procedimento cirdrgico bastante especializado, sugere-se a amplia¢ao
do niimero de participantes em estudos futuros por meio de estudos multicéntricos, para
comparar realidades sociais e culturais diversas.

O seguimento das investigacdes nessa area permitira conhecer mais profundamente
estas pacientes, o que repercutird na qualidade da assisténcia psicologica prestada, por
meio de uma compreensao psicodindmica mais consistente, e a identificacdo da demanda
psiquica das pacientes de uma forma mais eficaz. A partir do sofrimento que o cancer por
si sO acarreta, bem como o tratamento percorrido até a indicacdo da EP, além da
particularidade desse procedimento e dos danos fisicos e emocionais gerados a paciente,

impde-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar com essa clientela, que englobe
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profissionais da saide mental, da Medicina e do Servico Social, dentre outros. E nessa
perspectiva que se conseguira qualificar o trabalho assistencial as pacientes indicadas e
submetidas a EP e, quica, contribuir para amenizar as suas dores nessa trajetoria repleta de

desafios rumo a sobrevivéncia.
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Tabela 1. Caracterizagdo das participantes

Caracteristicas n=6
Idade (anos) — média = DP 48,8 +9,9
Tempo de diagndstico (anos) — média = DP 24+1,1
Estado civil — n(%)

Casada/Uniao estavel 4 (66,7)

Separada 1 (16,7)

Viuva 1(16,7)
Numero de filhos — md (min — max) 3(1-06)
Quimioterapia — n(%) 4 (66,7)
Radioterapia — n(%) 5(83.,3)
Braqueoterapia — n(%) 3 (50,0)
Cirurgia — n(%) 1 (16,7)
Realizou preventivo — n(%) 5(83,3)
Diagnostico — n(%)

CA colo do utero 5(83.,3)

CA epidermoéide de canal anal 1(16,7)

CA = Cancer
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Tabela 2. Resultados da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

HADS n=6
Ansiedade
Escore Total — md (min — max) 9(2-16)
Classifica¢ao — n(%)
Com 3 (50,0)
Sem 3 (50,0)
Depressao
Escore Total — md (min — max) 9,5(1-17)
Classificacdo — n(%)
Com 4 (66,7)
Sem 2 (33,3)
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5. CONCLUSAO GERAL DA DISSERTAGAO

Nesse estudo objetivou-se avaliar sinais de depresséao (incluindo ideacgéao
suicida) e ansiedade, bem como identificar as percepg¢des e sentimentos de
mulheres com céncer encaminhadas a cirurgia de exenteragdo pélvica (EP).
Através dos estudos realizados (revisao sistematica e estudo empirico), observou-
se que, inevitavelmente, essa cirurgia acarreta mudangas importantes, podendo
desencadear diferentes niveis de ansiedade e depressao e ocasionar um prejuizo
na qualidade de vida das pacientes mesmo antes da sua realizac&do. A relagao
com o cOnjuge e com os familiares pode ser atingida e assim, podem emergir
sentimentos ambivalentes frente ao procedimento. Contudo, mesmo sendo uma
cirurgia mutiladora, na qual ha risco de morte, os estudos revisados né&o
apontaram a desisténcia das pacientes, o que também foi identificado nessa
pesquisa, na qual somente uma paciente adiou a decisao por oito meses. As
demais decidiram rapidamente, considerando a cirurgia como a unica
possibilidade de manutencao da vida e do convivio com os familiares.

Através dos descritores utilizados na consulta a literatura, foram
encontrados poucos estudos, apresentando como foco basicamente a qualidade
de vida. Contudo, o estudo empirico demonstrou que a indicagdo para EP
desperta diferentes sentimentos nas mulheres, tais como ansiedade, medos e
preocupacdes relativas a diversos aspectos, como as ostomias e suas
repercussdes, a imagem corporal, a sexualidade e até a propria sobrevivéncia. De
acordo com isso, sugere-se para novos estudos, a ampliacdo dos descritores
usados ou mesmo a insercao de novas bases de dados para consulta.

No que tange ao artigo empirico, alguns comentarios podem ser tecidos em
relacdo aos resultados. A vagina, que representa a feminilidade e a vida, pois é
um o6rgao gerador de prazer sexual e uma via para a geragao dos filhos, neste
estudo, chamou a atencgéo por ndo ter se destacado como um aspecto importante
da identidade feminina. De fato, somente uma das seis mulheres preocupou-se
em nao mais “sentir-se mulher”. Todas as entrevistadas ja tinham filhos e aquelas
que ainda tinham vida sexual ativa ndo demonstraram frustragdo frente a este
acometimento. Ao contrario, a grande maioria pareceu investir na propria saude

em prol da familia e dos filhos, abrindo mao de sua sexualidade. De fato,
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prevaleceu o medo de morrer e faltar aos filhos sobre a perda ou alteragcdo da
atividade sexual propriamente dita.

Por outro lado, identificou-se um abalo emocional importante referente as
alteragdes do corpo no que tange ao possivel uso das ostomias e suas
repercussdes nas atividades diarias. Talvez isso tenha se mostrado dessa forma
porque as ostomias representariam concretamente a mutilagdo corporal de partes
do corpo responsaveis pela miccao e defecacdo, necessidades fisicas que
pareceram mais relevantes para as pacientes, em comparagao as sexuais. Este
fato atenta os profissionais da area hospitalar sobre a importancia de focar o
trabalho e sua atengcdo aos pacientes que irdo utilizar, ou que ja possuem, as
bolsas coletoras.

Considera-se como uma limitacdo do estudo o fato de n&o ter sido
realizada uma avaliagao das pacientes no pos-operatorio. Tal avaliagao permitiria
compreender melhor o impacto da EP nos aspectos investigados e em outros
aspectos, tais como a adaptacdo as ostomias. Desta forma, destaca-se a
importancia da continuidade de estudos de seguimento dessas pacientes, em
diferentes momentos do seu tratamento (internagéo, alta, reabilitagéo e reinsergéo
na rotina de vida), com énfase no manejo e adaptagao as bolsas coletoras e ao
NOVO COrpo.

Ainda, seria relevante incluir outros aspectos em estudos de carater
longitudinal, ndo contemplados aqui, como os mecanismos de defesa do ego,
ferramenta imprescindivel para os Psicologos compreenderem o funcionamento
mental das pacientes, bem como as estratégias que langam mao para enfrentar
essa cirurgia. Além disso, o processo de luto também poderia ser foco de futuros
estudos, visto que esta populagéo sofre antecipadamente pelos 6rgaos que serao
retirados na EP: o utero que gera filhos, a vagina que marca a identidade do
feminino, trazendo a menstruagao e proporcionando o erotismo e a vida sexual,
assim como o anus e a bexiga, por onde sao liberados os excrementos e as
impurezas do corpo. Diante da perda desses diferentes 6rgdos, é importante
investigar também as fantasias dessas pacientes, pois, como visto no presente
estudo, elas podem n&o mais sentirem-se completas.

Mediante o exposto, esse estudo demonstrou a importancia da proximidade
das equipes de saude mental as pacientes, realizando uma entrevista clinica

completa e um acompanhamento qualificado, apontando e prevenindo quadros
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depressivos e possiveis desorganizagdes psiquicas durante a internagéo e a apos
a alta. Do mesmo modo, auxiliando no fornecimento de informacgdes claras sobre
a cirurgia e suas possiveis sequelas.

Particularmente, considera-se oportuna a continuidade dos estudos na
area, pois compreender a forma como a paciente se percebe, quais sdo seus
temores, preocupacdes, conflitos e estilos de defesa, podera contribuir para que
psicologos hospitalares tenham uma compreensdo psicodindmica mais
consistente para auxiliar no tratamento destas pacientes. Também proporcionara
que equipes multidisciplinares aprofundem-se no tema, revertendo em uma
assisténcia mais integral e qualificada. Pensa-se que € dessa forma que se
conseguira ajudar essas pacientes a manejarem as repercussdes fisicas e

psicossociais da cirurgia de EP.
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6. ANEXOS

Anexo A - Termo de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA
e da ISCMPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
CIENCIAS DA SAUDE DE *‘g zmm ma |
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANQIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental, sexualidade e satisfagao conjugal de mulheres com cancer submetidas
a cirurgia de exenteragao pélvica

Pesquisador: ANTONIO NOCCHI KALIL

Area Temitica:

Verséo: 1

CAAE: 15075313.2.0000.5335

Instituicao Proponente: ISCMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 367.054
Data da Relatoria: 15/08/2013

Apresentagao do Projeto:

O Projeto encontra-se de acordo com as Normas estabelecidas pela resolugdo 466/12.

Este projeto de pesquisa esta vinculado ao Programa de PPG-Ciéncias da Satde, nivel Mestrado.
Objetivo da Pesquisa:

- Geral:

Avaliar a satide mental, a sexualidade e a satisfagé@o conjugal em mulheres com cancer ginecolégico
submetidas a cirurgia de Exenteragao Pélvica.

- Especificos:

-Avaliar sinais de depressao (incluindo ideag&o suicida) e ansiedade em mulheres com cancer submetidas a
cirurgia de Exenteragdo Pélvica; pré e pos cirurgia.

-ldentificar as percepgoes e sentimentos dessas mulheres frente a cirurgia de Exenteragéo Pélvica;
-Analisar os Mecanismos de Defesa do Ego utilizados pés cirurgia;

-Examinar as expectativas em relagao a sexualidade apés a cirurgia;

-Avaliar a percepgéo de feminilidade prévia e posterior a Exenterag@o Pélvica.

| Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
| Telefone: (513)303 -8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
| CIENCIAS DA SAUDEDE ~ GRGrad
| PORTO ALEGRE |

Continuagao do Parecer: 367.054

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Riscos minimos inerentes a pesquisa. Caso alguma participante sinta que ndo encontra-se em
condigdes de emocionais de fazer parte do estudo, imediatamente sera encerrada a pesquisa, mas
oferecida que siga em acompanhamento psicolégico com a equipe de psicologia do Hospital Santa Rita.
Beneficios:Através da participagdo neste estudo, a paciente tera a oportunidade de expressar seus
sentimentos, medos, duvidas, entres outros aspectos, frente a cirurgia. Além disso, proporcionara as
equipes aprimorar a qualidade da assisténcia das mulheres submetidas a este procedimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De acordo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
De acordo

Recomendacgoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

O Projeto encontra-se em plenas condi¢cdes de ser executado, uma vez que preenche todos os critérios
preconizados por' este Comité.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&ao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com as consideragoes do Relator.

PORTO ALEGRE, 21 de Agosto de 2013

2
Assinador por:

José Geraldo Vernet Taborda /e /) ¢
2 ra Lima
(Coordenador) Julia ereé@m

| Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)303 -8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Estudo: Saude Mental, Sexualidade e Satisfagdo Conjugal de Mulheres com Cancer Submetidas
a Cirurgia de Exenteracao Pélvica

Data da versdo do TCLE: 25/07/14

Prezada Senhora:

Com o objetivo de avaliar os aspectos psicolégicos de mulheres que foram submetidas a
cirurgia de Exenteracao Pélvica, estamos realizando uma pesquisa que visa conhecer o impacto
do seu problema de saude para a sua vida, visto que no Brasil existem poucos casos relatados, o
que implica na necessidade de aprofundar o tema. Os resultados dessa pesquisa proporcionardo
um maior conhecimento do assunto na nossa realidade e trardo subsidios para futuras
intervencdes de psicoélogos e demais profissionais da saude junto a pacientes que sofrem do
mesmo problema que vocé. Assim, teremos um melhor entendimento dos fatores emocionais que
envolvem este tipo de cirurgia.

Dessa forma, estamos lhe convidando a participar desse estudo, intitulado: “Sadde
Mental, Sexualidade e Satisfagdo Conjugal de Mulheres com Céancer Submetidas a Cirurgia
de Exenteracdo Pélvica”. Para tanto, pedimos a sua autorizacao para participagéo, através da
assinatura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Uma sera entregue
a vocé e a outra sera arquivada pelo pesquisador. Embora a sua assinatura indique que vocé
deseja colaborar com nosso estudo, a qualquer momento vocé podera retirar essa autorizagéo,
sem prejuizo para o tratamento médico e para o atendimento psicoldgico que vocé recebe ou
recebera no Hospital.

E importante salientar que a participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria. Para
participar, vocé devera responder a algumas perguntas sobre o seu tratamento de saude e a sua
vida cotidiana e preencher alguns questionarios sobre aspectos emocionais, antes e apds a
cirurgia. Além disso, duas entrevistas serdo realizadas com vocé sobre as suas experiéncias e
expectativas frente ao seu tratamento e a cirurgia, antes e apds a cirurgia. Essas entrevistas terdo
duragdo de aproximadamente trinta minutos e serdo gravadas em audio. Contudo, ressaltamos
que todas as informagdes fornecidas por vocé somente serdo utilizadas para fins desse estudo,
que somente os pesquisadores terdo acesso a essas informagdes e que sua identidade nio sera
revelada sob hipétese nenhuma.

As entrevistas e os questionarios serao realizados durante seu periodo de hospitalizagao
na Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Portanto, vocé nao tera custos com o
transporte. Caso haja a necessidade de vocé vir ao hospital responder algum questionario ou
entrevista em outro momento, serdo organizados horarios de acordo com suas consultas,
aproveitando a sua presenca no hospital, o que nao gerara custos adicionais para vocé.

A realizacdo dessas atividades nao lhe trara nenhum maleficio, mas, caso suscite algum
desconforto emocional, asseguramos para vocé uma possibilidade de acompanhamento com
algum membro da equipe de Psicologia do Hospital Santa Rita. Por outro lado, participar do
estudo permitira o conhecimento das vivéncias que perpassam a exenteragdo pélvica,
contribuindo com o seu atendimento e o de outros pacientes. Além disso, sera um momento para
vocé expressar seus sentimentos, percepcdes e medos, o que podera lhe trazer um conforto
emocional.

Antes de assinar esse documento e decidir pela sua participagao, informamos que em
qualquer momento do andamento deste estudo estaremos a disposigdo para esclarecer duvidas
relativas ao projeto e a sua metodologia, através do telefone (51) 32137420 e (51) 93557559 ou
pelo e-mail silvia.haas@santacasa.tche.br com a mestranda Silvia Abduch Haas, que esta sendo
orientada pelos Professores Dr. Antonio Nocchi Kalil e Dra. Daniela Centenaro Levandowski e
também pelo Comité de Etica e Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, com Dr. Claudio Teldken, pelo telefone (51) 32148571.

Porto Alegre, ...... de o de 20.......
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Assinatura do (a) pesquisador (a)

U, (nome da participante voluntéria), declaro que fui
informada dos objetivos e procedimentos do estudo: “Satude Mental, Sexualidade e Satisfagdo
Conjugal de Mulheres com Cancer Submetidas a Cirurgia de Exenteracdo Pélvica”. Diante
de minha aceitagéo para a participagdo, dou meu consentimento.

Porto Alegre, ...... de o, de 20.......

Assinatura da participante
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Anexo C - Ficha de Dados Sociodemograficos

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data da entrevista: Entrevistador:

Iniciais da participante: Idade:

Profissao:

Escolaridade: série/ano ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio

( ) curso técnico ( ) curso superior

Renda familiar: ( ) até 1 saldrio minimo ( ) de 2 a 3 salarios minimos ( ) de 4 a 5 salarios

minimos ( ) mais de 5 salarios minimos

Religido:

Estado Civil: ( ) casada ( ) separada ( ) viuva ( ) relacionamento estavel ( )tenho namorado,

mas nd0 moro na mesma casa
Tempo de relacionamento: anos

Numero de filhos:

Filho 1 - Idade: anos  Sexo: ( ) masculino ( )feminino
Filho 2 - Idade: anos  Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
Filho 3 - Idade: anos  Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
Filho 4 - Idade: anos  Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

Tipo de Cancer:

Tipos de tratamento ja realizados: ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Cirurgia

( ) outros, qual?

Tempo de diagnéstico de Cancer:

Tratamentos a realizar: ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia  ( ) Cirurgia

( ) outros, qual?

Vocé fara Exenteragao Pélvica? ( )sim ( ) ndo ( )ainda estou decidindo

Por que?

Vocé compreendeu o que é isso? ( ) sim ( ) ndo ( ) compreendi parcialmente

Duvidas sobre o procedimento:
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Anexo D - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Este questiondrio ajudard o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Marque
com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N3o é
preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questiondrio as respostas espontaneas tém mais
valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tensa ou contraida:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Ndo tanto quanto antes

2 () S6é um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas ndo tdo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () N3o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentada a vontade e me sentir relaxada:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca
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D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensac¢do ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando
2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Ndo estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieta, como se eu ndo pudesse ficar parada em lugar nenhum:
3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Ndo me sinto assim

D 12) Fico esperando animada as 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 repente, tenho a sensac¢do de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () N3o sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio

alguma coisa:

0( ) Quase sempre
1( ) Varias vezes
2( ) Poucas vezes
3() Quase nunca
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Anexo E - Roteiro de entrevista

Inicias da participante: Idade:

Roteiro de entrevista

Entrevistador: Data:

© N o a bk wdh =

9.

Como vocé descobriu sua doenga? Ha quanto tempo foi isso?
Como reagiu a esta descoberta?

Como tem sido o tratamento?

Como recebeu a noticia da Exenteracao Pélvica?

Que ideias vieram a sua cabeg¢a nos momentos seguintes?
Quanto tempo vocé precisou até tomar a decisao de operar?
O que te levou a decidir pela cirurgia?

Como a familia recebeu a noticia?

Como o seu companheiro recebeu a noticia?

10.Vocés conversam sobre a cirurgia?

11.Quais foram as pessoas que te ajudaram nesta decisdo?

12.Qual foi a pessoa com quem vocé mais conversou sobre este assunto?

13.Alguma vez pensou em desistir do tratamento?

14.Alguma vez pensou alguma vez em suicidio?
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Anexo F - Normas da revista Estudos de Psicologia (PUCCAMP)

ISSN 0103-166X versdo impressa
ISSN 1982-0275 version online

Introduciao

Estudos de Psicologia ¢ uma revista cientifica trimestral (ISSN: 0103-166X), vinculada ao
Programa de Pos-Graduacao em Psicologia, do Centro de Ciéncias da Vida, da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (home page da revista: http://www.scielo.br/estpsi).
Tem por missdao promover e divulgar o conhecimento cientifico e técnico na area de
Psicologia, bem como discutir o significado de praticas nos campos profissional e da
pesquisa, por meio da publicagdo de artigos originais que representem contribuicdes
relevantes para a area de Psicologia. Publica, também, trabalhos tedricos, revisdes criticas
e comunicacdes relevantes a Psicologia como ciéncia e profissao.

A Revista foi fundada em 1983 e, atualmente, esta classificada como A2 na lista
Qualis/Capes. E indexada nas seguintes bases de dados nacionais e internacionais:
SciELO, Lilacs, PsycINFO, Psicodoc, Latindex, Clase, Index Psi.

Estudos de Psicologia incentiva contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional, e ¢ distribuida a leitores de todo o Brasil e de varios outros paises. Todos os
artigos devem  ser  submetidos de  forma  eletronica  pela  pagina
<http://www.scielo.br/estpsi>.

Tipos de trabalhos aceitos pela revista Estudos de Psicologia

Antes do envio do manuscrito para avaliacao dos consultores ad hoc ele ¢ submetido a pré-
andlise pelo Conselho Editorial. As seguintes categorias de trabalhos sdo aceitas para
publicacao:

- Relato de pesquisa: artigos originais baseados em dados empiricos. Estes artigos
consistem das seguintes se¢des: introducao, método, resultados e discussao.

- Artigo tedrico: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Psicologia, levando
ao questionamento de modelos existentes e a elaboragdo de hipoteses para futuras
pesquisas.

- Artigo de Revisio Sistematica da literatura: apresenta sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, respondendo a alguma pergunta especifica e de
relevancia para a area da Psicologia. Descreve o processo de busca dos estudos originais,
os critérios utilizados para selegdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados.

- Estudo de Caso: relatos de trabalhos feitos com individuos, grupos ou organizagdes
indicando um problema e uma maneira de soluciona-lo, baseando-se na literatura.

- Resenha: apresentagdo e analise critica de livro publicado na area ha, no maximo, 1 ano
anterior a submissao.

Todos estes tipos de artigos deverdao apresentar no maximo vinte e cinco laudas, incluindo
tabelas e figuras, e referéncias. A contagem de paginas comec¢a pela pagina de rosto,
numerada como pagina 1. O manuscrito que se enquadra nas categorias acima sera
submetido a pré-analise da Comissao Editorial.

Questdes éticas

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de copia
de aprovagdo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa. Devem também assinar a
Declaragio de Atendimento aos Principios da Etica em Pesquisa em Seres Humanos.
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Além disso, devera constar uma clara afirmag¢ao no ultimo paragrafo do item Método deste
cumprimento.

Conflitos de interesse
Os autores devem declarar, em carta, de forma explicita, individualmente, qualquer
potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc.

Apreciacao pelo conselho editorial
Os originais serdo aceitos para avaliagdao desde que nao tenham sido enviados para nenhum
outro periddico e/ou publicados anteriormente e que venham acompanhados de carta de
encaminhamento, assinada pelos autores do trabalho, solicitando publicagcdo na Revista.
O processo editorial s6 terd inicio se os manuscritos encaminhados obedecerem as
condi¢gdes das Instrugdes. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacdo as normas,
inclusdo de carta ou outros documentos, antes mesmo de serem submetidos a pré-analise
da Comissao Editorial e a posterior avaliagdo de mérito do trabalho pelos revisores ad hoc.
Ao passar pela etapa de pré-analise, pode-se ter como desfecho:
(1) encaminha-lo para os consultores ad hoc.
(2) devolver o manuscrito aos autores, solicitando modificacdes.
(3) recusa-lo quanto a: (i) contetido, no que se refere a linha tematica da revista; (i)
originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia cientifica utilizada.
(4) o manuscrito sera enviado ao processo de avaliacao pelos revisores ad hoc, caso
atenda aos critérios supracitados.
A Estudos de Psicologia ndo publica mais que dois artigos do mesmo autor no mesmo ano
(volume). Esse procedimento visa aumentar o niimero de temas e de colaboragdes
provenientes de autores nacionais € internacionais.

1) Avaliacao de manuscritos

O processo de avaliagdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso
quanto a identidade tanto dos autores quando dos revisores. Por isso, os autores deverao
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificacao de autoria do manuscrito. Os
originais serdo encaminhados, sem o(s) nome(s) do(s) autor(es), a pelo menos dois
revisores ad hoc.

Sao necessarios dois pareceres favoraveis para a aceitacdo final da publica¢do. Caso ocorra
um desacordo, o original sera enviado para mais um revisor, para nova avaliagao.

No caso de identificagdo de conflito de interesses por parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

A 1identificacdao dos pareceres emitidos sera mantida em absoluto sigilo. Aos autores, sera
comunicada a decisdo de aceitagdo ou recusa do trabalho.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteracdes serdo devolvidos aos autores para as
devidas corregdes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo maximo de
30 (trinta) dias.

Os pareceres dos revisores comportam quatro possibilidades: a) aprovagdo; b)
recomendacao de nova andlise, apds pequena reformulacdo; c) recomendacao de nova
analise, ap6s extensa reformulagdo; d) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.

No ultimo numero de cada volume da revista, serd publicada a nominata dos consultores
ad hoc que colaboraram na avaliagao dos manuscritos, no ano corrente.

O processo de avaliacdo dos manuscritos terminard na segunda versdo. A decisdo final
sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito ¢ sempre dos editores. Pequenas alteracdes no
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texto poderdo ser feitas pelo Conselho Editorial da revista, de acordo com critérios e
normas de revisao internas.

2) Provas

Serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcao de erros de impressao. As
provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada. Outras mudancas no
manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase. Cada autor de artigo publicado recebera
dois exemplares do fasciculo no qual seu estudo foi publicado.

Forma de apresentacio dos originais

Estudos de Psicologia adota as normas de publicagdo da American Psychological
Association - APA (6 edigao, 2010).

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, inglés, francés ou espanhol. Todos os
originais deverdo incluir titulo e resumo em inglés.

Para submeter o artigo para avaliagdo pelo Conselho Editorial da Revista Estudos de
Psicologia os manuscritos deverdo ser enviados via eletronica e inserido no site:
<http://www.scielo.br/estpsi>. Manuscritos recebidos por correio convencional, fax, e-mail
ou qualquer outra forma de envio ndo serdo apreciados pelos editores.

O texto deve ser preparado em: (i) espaco duplo; (ii) com fonte Arial 12; (ii1) devera ter
entre 15-25 laudas; (iv) o arquivo deverd ser gravado em editor de texto similar a versdo
97-2003 do Word; (v) o papel devera ser de tamanho A4; (vi) com formatagdo de margens
superior e inferior (2,5 cm), esquerda e direita (3 cm); (vii) numeragdo das paginas canto
inferior direito e (viii) todos os enderecos com links para Internet (URL) nas referéncias
deverao estar ativos e levar diretamente ao documento citado.

Importante: a avaliacdo dos manuscritos ¢ feita as cegas quanto a identidade dos autores.
E responsabilidade dos autores garantirem que ndo haja elementos capazes de identifica-
los em qualquer parte do texto. Ndo serdo aceitos anexos, tampouco notas de rodapé no
corpo do texto.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacdo, os artigos indicados pelo Conselho Editorial
serdo publicados na versao em inglés. Nestes casos para que o manuscrito seja publicado,
os autores deverdo providenciar sua versdo completa (tal como aprovado) para o inglés,
arcando com os custos de sua tradugdo. Para assegurar a qualidade e uniformidade dos
textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse trabalho deverd ser realizado,
necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e com experiéncia comprovada na
versao de textos cientificos, indicados e credenciados junto a Revista.

Versao reformulada

A versdo reformulada deverd ser encaminhada via site <http://www.scielo.br/estpsi>. Os
autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versdo do trabalho. As modificagdes deverao
ser destacadas em fonte na cor azul, sendo anexada a uma carta ao editor, reiterando o
interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteragcdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendagdes da consultoria, o(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posi¢dao. Caso os autores nao
encaminhem o manuscrito revisado e a carta-resposta no prazo estipulado, o processo
editorial sera encerrado, em qualquer etapa da submissao.

Os trabalhos deverdao apresentar os seguintes elementos, respeitando-se a ordem aqui
sugerida:
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1) Folha de rosto com identificacao dos autores, contendo:

Titulo completo em portugués: devera ser conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou
redundantes, como "avaliagdo do...", "consideragdes acerca de...", "Um estudo exploratorio
sobre...".

e Sugestdo de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo cinco palavras.

o Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

e Nome de cada autor, por extenso, seguido por afiliacdo institucional. Nao abreviar
0S prenomes.

e Todos os dados da titulacdo e filiagdo deverdo ser apresentados por extenso, sem
nenhuma sigla.

e Os autores devem declarar de forma explicita, individualmente, qualquer potencial
conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc.

e Indicacdo dos enderegos completos de todas as universidades as quais estdo
vinculados todos os autores.

e Indicacdo de endereco para correspondéncia com o editor para a tramitacdo do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico.

e Poderi ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro, agradecimentos pela
colaboragdo de colegas e técnicos, em paragrafo ndo superior a trés linhas. Este
paragrafo deverd informar, também, a origem do trabalho e outras informagdes que
forem consideradas relevantes.

e Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes
bibliograficas, deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

2) Folha de rosto a parte
Devera conter somente o nome do artigo e sua tradu¢do em inglés, sem identificagdo dos
autores.

3) Folha a parte contendo resumo em portugués

O resumo devera conter, no minimo, 100 e, no maximo, 150 palavras. Nao ¢ permitido o
uso de siglas ou citagdes. Deverd conter, ao final, de 3-5 palavras-chave que descrevam
exatamente o conteudo do trabalho. As palavras-chave ou descritores deverao ser obtidos
na Terminologia Psi <http://www.bvs-psi.org.br> ou na Terminologia em Ciéncias da
Satde (DeCS) <http://decs.br>. As palavras-chave ou descritores deverao estar escritos em
letras minusculas, separadas por ponto e virgula.

O resumo deverd incluir breve referéncia ao problema investigado, caracteristicas da
amostra, método usado para a coleta de dados, resultados e conclusdes. Apenas a resenha
dispensa o resumo. O resumo segue a numera¢ao da capa com identificacdo dos autores, e
da folha sem identificagao dos autores, devendo ser numerado como pagina 3.

4) Folha a parte contendo abstract em inglés

O abstract devera ser compativel com o texto do resumo. Devera seguir as mesmas normas,
e vir acompanhado de key words também obtidas nos sites da BVS <http://www.bvs-
psi.org.br> e <http://decs.br>. Esta pagina serd numerada como pagina 4.

5) Organizacao do trabalho

O texto de todo trabalho submetido a publicacdo devera ter uma organizagao clara e titulos
e subtitulos que facilitem a leitura. Para artigos quantitativos, o texto devera,
obrigatoriamente, apresentar: introdu¢do; método com informagdes consistentes sobre os
participantes, instrumentos e procedimentos utilizados. Ao final da se¢do Método, devera
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constar uma clara afirmacao quanto ao atendimento sobre os procedimentos ¢€ticos
adotados. Resultados: relato dos mais importantes, que respondem aos objetivos da
pesquisa. Discussdo que devera explorar, adequada e objetivamente, os resultados
discutidos a luz de outras observagdes ja registradas na literatura. As limitagdes do estudo
assim como assim como sugestdes para futuras pesquisas devem ser apontadas.

Para artigos qualitativos, as se¢cdes podem variar de acordo com a ordem do seu conteudo.

6) Ilustracoes

Tabelas e figuras deverdo ser limitados ao total de 5, sendo numerados consecutiva e
independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencdo dos
dados. Deverao ser apresentados em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua
localizagdo no texto. A cada um se devera atribuir um titulo breve.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes e graficos), que
deverdo permitir redu¢do sem perda de defini¢do, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 cm e 15cm, respectivamente), pois, ndo ¢ permitido o formato paisagem.
Figuras digitalizadas deverao ter extensdo JPEG e resolu¢do minima de 600 Dpi.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a
primeira letra maitiscula e acompanhadas do ntimero (Figuras, Tabelas e Anexos) a que se
referirem. Os locais sugeridos para inser¢do de figuras e tabelas deverao ser indicados no
texto. Os titulos deverdo ser concisos. Imagens coloridas ndo serdo aceitas.

7) Citacoes

Nao serdo aceitas referéncias secundarias, ou seja, a citacdo de citagdao do autor original.
As citacdes de artigos de autoria multipla deverdo ser feitas da seguinte forma:

- Artigo com dois autores: citar os dois autores sempre que o artigo for referido.

- Artigo com trés a cinco autores: citar todos os autores na primeira apari¢ao no texto; da
segunda apari¢do em diante, utilizar sobrenome do primeiro autor seguido de et al. ¢ a data.
- Artigos com seis autores ou mais: citar o sobrenome do primeiro autor seguido de et al. e
do ano, desde a primeira apari¢ao no texto.

No caso de citagao literal, com até 40 palavras, devem vir no corpo do texto entre aspas,
com indicagdo do sobrenome do autor, a data e a pagina.

As citagdes com mais de 40 palavras devem vir em um novo paragrafo, com espagamento
simples, fonte tamanho 11 e com recuo de 4cm da margem esquerda.

Obras antigas e reeditadas

Em caso de citagdes antigas, com novas edi¢cdes da obra, a citagdo deverd incluir as duas
datas, a original e a data da edi¢do lida pelo autor. Por exemplo: Freud (1912/1969, p.154).
Caso haja outras citagdes ou referéncias de outros textos da mesma publicagdo consultada,
diferencie com letras minusculas. Por exemplo, Freud (1939/1969a) e assim
sucessivamente.

A Revista ndo adota as expressoes latinas, a saber: idem (id), ibidem (ibid), opus citatum

(op. cit.)

8) Referéncias

Trabalhos com um unico autor deverdo vir antes dos trabalhos de autoria multipla, quando
0 sobrenome é 0 mesmo.

Em caso de trabalhos em que o primeiro autor seja 0 mesmo, mas oS coautores sejam
diferentes, devera ser assumida como critério a ordem alfabética dos sobrenomes dos
coautores.
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Trabalhos com os mesmos autores deverdo ser ordenados por data, vindo em primeiro
lugar o mais antigo. Trabalhos com a mesma autoria e a mesma data. Deverdo ser
diferenciados em "a" e "b". Artigo no prelo devera ser evitado.

Incluir o Identificador de Objeto Digital (DOI) nas referéncias caso ele tenha sido
informado na publicacao.

A formatagdo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisdo e de editoragdo; para tal,
entrelinhas de 1,5 e tamanho de fonte 12. Sugere-se a inclusao de referéncias de artigos ja
publicados na revista Estudos de Psicologia como forma de aumentar o seu fator de
impacto.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor, do mesmo modo que o
conteido dos trabalhos ¢ de sua exclusiva responsabilidade. Todos os autores, cujos
trabalhos forem citados no texto, deverao ser seguidos da data de publicagdo e listados na
secdo de Referéncias. As citagdes e referéncias deverao ser feitas de acordo com as normas
da APA (6. ed., 2010).

Exemplos

Artigo com dois autores

Garcia del Castillo, J. A., Dias, P. C., & Castelar-Perim, P. (2012). Autor-regulacao e
consumo de substancias na adolescéncia. Psicologia: Reflexdo e Critica, 25(2), 238-247.
Artigo com mais de sete autores

Kumpulainen, K., Résénen, E., Henttonen, 1., Almqvist, F., Kresanov, K., Linna, S. L., ...
Tamminen, T. (1998). Bullying and psychiatric symptoms among elementary school-age
children. Child Abuse & Neglect, 22(7), 705-717.

Livros

Fernandes, J. M. G. A., & Gutierres Filho, P. J. B. (2012). Psicomotricidade: abordagens
emergentes. Barueri: Manole.

Capitulos de livros

Bohm, G., & Tanner, C. (2012). Environmental risk perception. In L. Steg, A. E. van den
Berg & J. I. M. Groot (Eds.), Environmental psychology: An introduction. Oxford: BPS
Blackwell.

Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Sartre, J-P. (2012). The imagination. New York: Routledge. (Original work published
1936).

Teses ou dissertagdes nao-publicadas

Vasconcellos, T. B. (2012). Um didlogo sobre a nog¢do de autenticidade (Dissertagdo de
mestrado ndo-publicada). Programa de Pos-Graduagao em Psicologia, Universidade de Sao
Paulo.

Autoria institucional

World Health Organization. (2012). Safe abortion: Technical and policy guidance for
health systems evidence summaries and grade tables. Washington, DC: The Author.
Trabalho apresentado em congressos publicado em anais

Malabris, L. E. (2006). A terapia cognitivo-comportamental frente ao stress ocupacional e
a sindrome de Burnout. Anais do VI Congresso Latinoamericano de Psicoterapias
Cognitivas (Vol. 1). Buenos Aires.

Material eletronico

Artigos de periddicos

Romanini, M., & Roso, A. (2012). Psicandlise, institui¢do e laco social: o grupo como
dispositivo. Psicologia USP, 23(2), 343-365. Recuperado em outubro 8, 2012, disponivel
em <http://www.scielo.br>. doi: 10.1590/S0103-65642012005000002.
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Teses ou dissertacoes nao publicadas

Bruckman, A. (1997). MOOSE crossing: Construction, community, and learning in a
networked virtual world for kids (Doctoral dissertation, Massachusetts Institute of
Technology). Retrieved from <http://www.static.cc.gatech.edu/asb/thesis/>.

Autoria institucional

Instituto Nacional de Cancer. (2012). Estimativa 2012: incidéncia de cancer no Brasil.
Recuperado em outubro 8, 2012, disponivel em
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/>.

Trabalho apresentado em congresso publicado em anais

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong P., Kaas, J. H., & Lent, R. (2008). The basic
nonuniformity of the cerebral cortex. Proceedings of the National Academy of Sciences of
the United States of America, Washington, DC. Retrieved December 13, 2012, from
<http://www.pnas.org/content/105/34/12593.full.pdf+html>.

9) Anexos
Evite. SO poderao ser introduzidos se for indispensavel para a compreensao dos textos.

Lista de Verificacao
1. Declaragdes de responsabilidade e de transferéncia de direitos autorais assinadas
por cada autor.

2. Pégina de rosto com a identificagao dos autores e suas instituigoes.

3. Incluir titulo do original, em portugués e inglés.

4. Incluir agradecimentos com os nomes de agéncias financiadoras, caso necessario.

5. Incluir titulo abreviado, ndo excedendo cinco (5) palavras, para fins de legenda em
todas as paginas impressas.

6. Pagina de rosto sem identificagdo de autores, contendo apenas o titulo em

portugués e inglés.

7. Resumo em folha a parte, no maximo 150 palavras, contendo, ao final, com 3-5

palavras-chave.

Abstract em folha a parte, madximo 150 palavras , contendo ao final 3-5 key words.

9. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, estd reproduzido com
letra Arial, tamanho 12 e espago duplo, e com formatagao de margens superior ¢
inferior (no minimo, 2,5cm), esquerda e direita (no minimo, 3cm).

10. Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o estilo da APA - 6a. ed.
(2010).

11. Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas reproduzidas de
outras fontes.

*

Politica de acesso publico
A Revista proporciona acesso publico — open Access - a todo seu contetdo e sdo
protegidos pela Licenca Creative Commons (CC BY-NC Atribuicao ndo comercial).

Direitos autorais da revista Estudos de Psicologia

Todos os direitos editoriais publicados sdo reservados a Institui¢do a qual a Revista estd
vinculada. Nenhuma parte das publicagdes pode ser reproduzida, sem prévia permissao por
escrito do editor chefe, ou sem constar o crédito de referéncia, de acordo com as leis de
direitos autorais vigentes no Brasil. A aceitacao do trabalho para a publicagdo implica na
transferéncia de direitos do autor para a revista, sendo assegurada a mais ampla
disseminag¢do da informacgao.
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Documentos

Declaracao de responsabilidade e transferéncias de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos:

1) Declaracdo de responsabilidade, 2) transferéncias de direitos autorais e 3) declaragdo de
atendimento aos principios €ticos.

Cada autor deve ler e assinar os documentos:

1. Declaracao de responsabilidade

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagoes:

Certifico que:

- Participei da concepc¢do do trabalho e torno publica minha responsabilidade pelo seu
conteudo;

- Nao omiti quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre os autores € companhias
que possam ter interesse na publicacdo deste artigo;

- Trata-se de artigo original e o trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho
com conteudo substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra revista, e
ndo o sera enquanto sua publicagdo estiver sendo considerada pela Estudos de Psicologia,
quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Assinatura do(s) autores(s) ......

Data... /... /....

2. Transferéncia de Direitos Autorais

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito):

- Autor responsavel pelas negociagoes:

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a revista Estudos de Psicologia passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva da revista, sendo
vedada qualquer reprodugdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a revista.

Assinatura do(s) autores(s)......

3. Declarac¢ao de atendimento aos principios da ética em pesquisa em seres humanos

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito):

- Autor responsavel pelas negociagoes:

Declaro, pelo presente documento, que foram respeitados os principios éticos de pesquisa
com seres humanos no artigo apresentado a revista Estudos de Psicologia Campinas.
Assinatura do(s) autores(s)......

Estudos de Psicologia

Nucleo de Editoragdo SBI - Campus II Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de
Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brasil Fone/Fax:+55-19-
3343-6875 E-mail: sbi.estudosdepsicologiapuc@puc-campinas.edu.br URL:
http://www.scielo.br/estpsi

97



Anexo G - Normas da revista Psicologia, Reflexdo e Critica (UFRGS)

ISSN 0102-7972 versdo impressa
ISSN 1678-7153 versdo online

Objetivo e politica editorial

Sao publicados trabalhos originais na area de Processos Psicologicos Basicos, Avaliagao
Psicologica, Psicologia do Desenvolvimento e Psicologia da Saude, nas seguintes
categorias: relatos de pesquisa, artigos tedricos ou de revisao sistematica, comunicagoes
breves e resenhas. Os autores, ao encaminharem seus artigos, deverdo enviar carta ao
editor, justificando sua escolha e destacando as contribuicdes e a relevancia do trabalho
para a area pretendida. Além disso, quando pertinente, os autores também deverdo incluir
uma declaragdo de que os procedimentos éticos foram seguidos de acordo com a legislagao
vigente no(s) pais(es) em que foi realizada a pesquisa, incluindo cépia de aprovagdo do
Comité de Etica, quando se tratar de artigo empirico. A nova descri¢do das areas, a partir
da contribui¢do dos editores associados em sua reformulacdo, passa a ser a seguinte:

PROCESSOS PSICOLOGICOS BASICOS: Nessa area sio incluidos estudos sobre
processos como sensagdo, atengao, percep¢do, aprendizagem, linguagem, memoria,
motivagdo e emocdo. Para efeito desta tematizacdo da revista, estudos que investiguem
fungdes cognitivas complexas, como: linguagem, raciocinio, resolu¢do de problemas,
tomada de decisdo, fungdes executivas também podem ser incluidos. Geralmente, sdo
aceitos estudos que empregam os métodos experimental e quase experimental, abordando
interfaces com as d4reas de neurociéncias, neuropsicologia, neurologia, psicologia
cognitiva, psicobiologia, psicofarmacologia, e analise experimental do comportamento.
Sdo aceitos estudos com populagdes clinicas e ndo clinicas, em contextos experimentais ou
naturais, em ambientes formais e ndo formais, cibernéticos ¢ de realidade virtual.

AVALIACAO PSICOLOGICA: Esta segdo esta focada no avango da ciéncia, da pratica
e da ética da avaliagdo psicologica nos seus diversos contextos, incluindo trabalhos com
temas relacionados a mensuragdo psicologica e psicometria, adaptagdo, desenvolvimento,
validacdo ou normatizagao de instrumentos, uso de instrumentos para fins de avaliacao
psicoldgica, psicodiagnéstico, avaliagdo de intervengdes ou de programas e estudos de
caso envolvendo o uso de instrumentos. Artigos centrados na avaliagao do funcionamento
cognitivo e neuropsicoldgico, personalidade e psicopatologia, bem como avaliagdo
empirica de fendmenos clinicamente relevantes, tais como comportamentos disfuncionais,
caracteristicas e diagndsticos de personalidade, também poderdo ser submetidos. Além
disso, poderdo fazer parte dessa se¢do trabalhos que envolvam questdes éticas ou técnicas
envolvendo Avalia¢do Psicologica.

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO: Para publicar nessa se¢cdo os estudos
devem apresentar uma abordagem evolutiva, ndo sendo suficiente ter sido realizado com
criangas, adolescentes, adultos ou idosos para ter potencial para ser publicado nessa area. O
estudo do desenvolvimento em psicologia consiste na investigacdo de mudangas ao longo
do tempo no fendomeno de interesse. Uma abordagem evolutiva requer pesquisa no periodo
de tempo durante o qual as mudangas enfocadas ocorrem, sejam em um periodo
relativamente curto de tempo (mudangas microgenéticas) sejam em um periodo
relativamente longo de tempo (mudancgas ontogenéticas). Para a compreensdo dos
processos envolvidos nas mudancas, estudos longitudinais sdo essenciais; também
pesquisas transversais possibilitam mostrar se as diferengas previstas (por exemplo, em
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sentimentos, valores, cogni¢do ou socializacdo) sdo encontradas em amostras que incluem
as idades relevantes para o topico que esta sendo estudado; e, ainda, alguns tipos de
método retrospectivo também possibilitam acessar mudangas relacionadas com a idade.
Mudangas microgenéticas referem-se a mudangas que ocorrem em um periodo
relativamente curto de tempo, por exemplo, da heterorregulagdo para a autorregulagao em
tarefas de resolucdo de problemas por criancas; mudancas durante a aprendizagem de
habilidades ou tarefas especificas. Mudancas ontogenéticas geralmente ocorrem durante
periodos mais longos de tempo, por exemplo, quando se investiga mudangas na forma de
pensamento, relagdes sociais ou respostas emocionais na passagem dos jovens pela
puberdade ou quando atingem o pensamento formal, ou ainda, a transi¢do para a
parentalidade, os efeitos da obten¢ao de um novo emprego, da aposentadoria ou da viuvez
na vida de adultos. A origem da mudanga pode ser psicobioldgica (por exemplo, aumento
da mielinizagdo do coértex cerebral; passagem pela puberdade; variagdo nos niveis de
motivagdo ou persisténcia, etc.), ambiental (por exemplo, os efeitos do fumo no peso dos
bebés ao nascer; a exposi¢do a intoxicacdo do ar ou da agua), social (necessidade de
aprender uma nova habilidade em casa, na escola ou no trabalho; mudanca de escola;
processo de divorcio; saida dos filhos de casa, etc.), cultural (por exemplo, mudanca de
pais; casamento com pessoa de um grupo étnico diferente do seu proprio), ou uma
combinacao de duas ou mais destas.

PSICOLOGIA DA SAUDE: Nessa area sdo incluidos estudos sobre as relacdes empiricas
entre os fatores psicoldgicos, o comportamento e a satide. A secdo Psicologia da Saude
publica artigos académicos originais que abordem temas como: Fatores contextuais ¢ do
comportamento que podem contribuir para o adoecimento ou a prevengdo das doengas;
avaliacdo das abordagens em saude; comportamentos de protecao ou de risco para a saude;
estratégias de promog¢ao e educagdo para a saude; psicologia pedidtrica; psico-oncologia;
envelhecimento saudédvel; avaliacdo e divulgagdo de intervengdes em psicologia da satde
baseadas em evidéncias que t€ém como alvo tanto o individuo, a familia, o grupo, ou
comunidade; etnia, classe social, género e orientacao sexual na satde; disparidades em
saude; aplicagdes dos resultados de pesquisas para as politicas relacionadas com a saude;
questdes profissionais em psicologia da satde, incluindo a formagao e supervisao.

A politica editorial da revista Psicologia: Reflexdo e Critica/Psychology consiste na
avaliacdo por pares, seguindo os critérios abaixo descritos.

Passos da submissao eletronica

A partir do dia primeiro de junho de 2012, passou a ser cobrada taxa de publicacdo de
R$350,00 (ver "Taxa de publicacdo" abaixo)

A submissdo eletronica de artigos segue dois passos: e-mail de encaminhamento e sua
apresentacao formal, descritos a seguir. Os autores serdao comunicados imediatamente
sobre o recebimento do manuscrito e poderdo acompanhar o processo de editoracdo
eletronica utilizando seu nome de usuario e senha. Os manuscritos somente iniciardo o
processo editorial com o cadastramento de TODOS os autores no sitio da Revista e de seus
respectivos emails.

Passo 1: O(a) autor(a) principal envia um e-mail de encaminhamento a editora
(prerev(@ufrgs.br), autorizando o inicio do processo editorial de seu manuscrito. TODOS
os autores devem dar ciéncia a editora de sua concordancia com a submissao e com a Taxa
de publicacido. Os autores, ao encaminharem seus artigos, deverdo enviar carta ao editor,
justificando sua escolha e destacando as contribuigdes e a relevancia do trabalho para a
area pretendida. Além disso, quando pertinente, os autores também deverdo incluir uma
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declaracao de que os procedimentos éticos foram seguidos de acordo com a legislacao
vigente no(s) pais(es) em que foi realizada a pesquisa, incluindo cépia de aprovagdo do
Comité de Etica, quando se tratar de artigo empirico. Ndo deve ser enviada cépia do
manuscrito como anexo do e-mail ao editor. O manuscrito deve ser submetido apenas
eletronicamente (conforme Passo 2). Esse e-mail substitui a folha de rosto identificada e
deve informar também:
o titulo em portugués e em inglés (maximo de 15 palavras);
e nome e afiliagdo institucional (nome da institui¢do por extenso) de cada um dos
autores;
e nomes dos autores como devem aparecer em citacoes;
e endereco de correspondéncia do(a) autor(a) com o qual a editora podera se
corresponder (recomendamos que sejam utilizados enderegos institucionais);
o agradecimentos e observagoes.

Passo 2: Apresentacdo formal do manuscrito. Os textos originais deverdo ser submetidos
via internet mediante cadastro do(a) autor(a) no sitio da revista na Internet
(http://www.seer.ufrgs.br/index.php/PsicReflexaoCritica). Como a revisao dos manuscritos
¢ cega quanto a identidade dos autores, ¢ responsabilidade dos autores verificarem que ndo
haja elementos capazes de identifica-los em qualquer outra parte do artigo, inclusive nas
propriedades do arquivo. O e-mail com os dados dos autores, ndo serd encaminhado aos
consultores ad hoc.

Preparaciao dos manuscritos

O manuscrito submetido a este periddico ndao pode ter sido publicado em outro veiculo de
divulgacdo (revista, livro, etc.) e ndo pode ser simultanecamente submetido ou publicado
em outro lugar.

Todas as submissdes de manuscritos devem seguir as Normas de Publicacdo da APA:
Publication Manual of the American Psychological Association (6* edigdo, 2009), no que
diz respeito ao estilo de apresentagdo do manuscrito € aos aspectos éticos inerentes a
realizagdo de um trabalho cientifico. A copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa,
quando pertinente, deve ser encaminhada na submissdo do manuscrito. Sem esta copia o
manuscrito ndo iniciard o processo editorial. Excetuam-se situagdes especificas onde ha
conflito com a necessidade de se assegurar o cumprimento da revisdo cega por pares,
regras do uso da lingua portuguesa, ou procedimentos internos da revista, inclusive
caracteristicas da submissdo eletronica. A omissdo de informacdo no detalhamento que se
segue implica que prevalece a orientacdo da APA. Os manuscritos devem ser redigidos em
portugués, em inglés ou em espanhol.

I. Manuscritos

Os manuscritos para submissao deverdo informar na pagina de rosto a que area de interesse
da Revista se enquadram (Processos Psicologicos Basicos, Avaliagdo Psicologica,
Psicologia do Desenvolvimento e Psicologia da Saude). Devem estar em formato doc e nao
exceder o nimero méaximo de paginas (iniciando no Resumo como pagina 1) indicado para
cada tipo de manuscrito (incluindo Resumo, Abstract, Figuras, Tabelas, Anexos e
Referéncias, além do corpo do texto), que seriam:

Artigos (15-25 paginas): relatos de alta qualidade de pesquisas originais, baseadas em
investigacdes sistematicas e completas. Também serdo aceitos, porém em numero restrito,
artigos teoricos ou de revisdo com andlise critica e oportuna de um corpo abrangente de
investigacdo, relativa a assuntos de interesse para o desenvolvimento da Psicologia,
preferencialmente numa 4rea de pesquisa para a qual o(a) autor(a) contribui.
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Comunicacoes breves (10-15 paginas): relatos breves de pesquisa ou de experiéncia
profissional com evidéncias metodologicamente apropriadas; manuscritos que descrevem
novos métodos ou técnicas serdo também considerados.

Resenhas (3-10 paginas): revisdo critica de obra recém-publicada, orientando o(a) leitor(a)
quanto as suas caracteristicas e usos potenciais. Autores devem consultar a Editora Geral
antes de submeter resenhas ao processo editorial.

I1. Diretrizes Gerais

A. Papel: Tamanho A4 (21 x 29,7cm). O manuscrito, sendo um artigo, ao todo nao deve
passar de 25 paginas, desde o Resumo até as Referéncias, incluindo as Tabelas, Figuras e
Anexos.

B. Fonte: Times New Roman, tamanho 12, ao longo de todo o texto, incluindo
Referéncias, Notas de Rodapé, Tabelas, etc.

C. Margens: 2,5 cm em todos os lados (superior, inferior, esquerda e direita).

D. Espacamento: espago duplo ao longo de todo o manuscrito, incluindo Folha de Rosto,
Resumo, Corpo do Texto, Referéncias, etc., sem espacamento especial entre paragrafos.

E. Alinhamento: esquerda

F. Recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25cm

G. Numeragao das paginas: no canto direito na altura da primeira linha de cada pagina.

H. Cabecalho de pégina: as primeiras duas ou trés palavras do titulo devem aparecer cinco
espacos a esquerda do numero da pagina. O cabecgalho ¢ usado para identificar as paginas
do manuscrito durante o processo editorial. Usando MS Word, quando o nimero da pagina
e o cabecalho sdo inseridos em uma pagina, automaticamente aparecem em todas as outras.
I. Enderecos da Internet: Todos os enderegos "URL" (links para a internet) no texto (ex.:
http://pkp.stu.ca) deverao estar ativos.

J. Ordem dos elementos do manuscrito: Folha de rosto sem identificacio, Resumo e
Abstract, Corpo do Texto, Referéncias, Anexos, Notas de Rodapé (devem ser evitadas),
Tabelas e Figuras. Inicie cada um deles em uma nova pagina.

II1. Elementos do manuscrito:

A. Folha de rosto sem identificacdo: titulo em portugués (maximo 15 palavras,
maitsculas e minusculas, centralizado) e o titulo em inglés compativel com o titulo em
portugués, indicagdo da area na qual o manuscrito se enquadra (Processos Psicoldgicos
Bésicos, Avaliagao Psicologica, Psicologia do Desenvolvimento e Psicologia da Saude).

B. Resumos em portugués e inglés: Paragrafos com no maximo 200 palavras (artigos), ou
150 palavras (comunicagdes breves), com o titulo Resumo escrito centralizado na primeira
linha abaixo do cabecalho. Ao fim do resumo, listar pelo menos trés € no maximo cinco
palavras-chave em portugués (em letras minusculas e separadas por ponto e virgula),
preferencialmente derivadas do Terminologia em Psicologia, da Biblioteca Virtual em
Saude - Psicologia. O resumo em inglés (Abstract), que deve ser fiel ao resumo em
portugués, porém, ndao uma traducao "literal" do mesmo. Ou seja, a tradugdo deve
preservar o conteudo do resumo, mas também adaptar-se ao estilo gramatical inglés.
Psicologia: Reflexdo e Critica/Psychology tem, como procedimento padrao, fazer a revisao
final do abstract, reservando-se o direito de corrigi-lo, se necessario. Isto ¢ um item muito
importante de seu trabalho, pois em caso de publicacdo estara disponivel em todos os
indexadores da revista. O Abstract deve ser seguido das keywords (versdo em inglés das
palavras-chave). Nos casos de manuscritos em espanhol, deverdo ser apresentados resumen
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e abstract, e quando o manuscrito for redigido em inglé€s, devera apresentar o resumo em
portugués e o abstract.

C. Corpo do Texto: Nao ¢ necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina. As
subsecoes do corpo do texto ndo comecam cada uma em uma nova pagina e seus titulos
devem estar centralizados, e ter a primeira letra de cada palavra em letra maiuscula (por
exemplo, Resultados, Método e Discussdo, em artigos empiricos). Os subtitulos das
subsecdes devem estar em italico e ter a primeira letra de cada palavra em letra maiuscula
(por exemplo, os subtitulos da subse¢ao Método: Participantes, ou Analise dos Dados), e
sempre justificados a esquerda.

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto devem ser escritas com a
primeira letra em mailscula e acompanhadas do numero (Figuras e Tabelas) ou letra
(Anexos) ao qual se referem. Os locais sugeridos para inserc¢ao de figuras e tabelas deverao
ser indicados no texto.

Sublinhados, [ltalicos e Negritos: Sublinhe palavras ou expressdes que devam ser
enfatizadas no texto impresso, por exemplo, "estrangeirismos", como self, locus, etc e
palavras que deseje grifar. Nao utilize italico (menos onde ¢ requerido pelas normas de
publicacdo), negrito, marcas d'dgua ou outros recursos que podem tornar o texto
visualmente atrativo, pois trazem problemas sérios para editoragao.

Dé sempre crédito aos autores e as datas de publicagdo de todos os estudos referidos.
Todos os nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem ser seguidos da data de
publicacgdo. Todos os estudos citados no texto devem ser listados na secdo de Referéncias.
Exemplos de citacdes no corpo do manuscrito:

Os exemplos abaixo auxiliam na organizacdo de seu manuscrito, mas certamente ndo
esgotam as possibilidades de citagdo em seu trabalho. Utilize o Publication Manual of the
American Psychological Association (2009, 6* edi¢do) para verificar as normas para outras
referéncias.

1. Citagdo de artigo de autoria multipla:

Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre que o artigo for referido:

Carvalho e Beraldo (2006) fizeram a analise qualitativa...

Esta analise qualitativa (Carvalho & Beraldo, 2006)...

Artigo com trés a cinco autores: cite todos os autores s6 na primeira citagao e nas seguintes
cite o primeiro autor seguido de et al., data:

A literatura desta area foi revisada por Mansur, Carrthery, Caramelli e Nitrini (2006)...

Isto foi descrito em outro artigo (Mansur et al., 2006).

Artigo com seis ou mais autores: cite no texto apenas o sobrenome do primeiro autor,
seguido de "et al." e da data.

Porém, na secdo de Referéncias Bibliograficas todos os nomes dos autores deverdo ser
relacionados.

2. Citagdes de obras antigas e reeditadas

De fato, Skinner (1963/1975)

...na explicacdo do comportamento (Skinner, 1963/1975).

Na sec¢ao de referéncias, citar:

Skinner, B. F. (1975). Contingéncias de refor¢o. Sao Paulo: Abril Cultural. (Original
published in 1963)

NOTA: Citacoes com menos de 40 palavras devem ser incorporadas no paragrafo do
texto, entre aspas. Citagdes com mais de 40 palavras devem aparecer sem aspas em um
paragrafo no formato de bloco, com cada linha recuada cinco espagos da margem
esquerda. Citagdes com mais de 500 palavras, reproducao de uma ou mais figuras, tabelas
ou outras ilustragdes devem ter permissdo escrita do detentor dos direitos autorais do
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trabalho original para a reproducdo. A permissao deve ser enderegada ao autor do trabalho
submetido. Os direitos obtidos secundariamente ndo serdo repassados em nenhuma
circunstancia. A citagdo direta deve ser exata, mesmo se houver erros no original. Se isso
acontecer e correr o risco de confundir o leitor, acrescente a palavra [sic], sublinhado e
entre colchetes, logo apos o erro. Omissdao de material de uma fonte original deve ser
indicada por trés pontos (...). A inser¢do de material, tais como comentarios ou
observagdes devem ser feitos entre colchetes. A énfase numa ou mais palavras deve ser
feita com fonte sublinhada, seguida de [grifo nosso].

Atencao: Nao use os termos apud, op. cit, id. ibidem, e outros. Eles ndo fazem parte das
normas da APA (2009, 6 edicao).

D. Referéncias:

Inicie uma nova pagina para a se¢do de Referéncias, com este titulo centralizado na
primeira linha abaixo do cabegalho. Apenas as obras consultadas e mencionadas no texto
devem aparecer nesta secao. Continue utilizando espago duplo e ndo deixe um espago extra
entre as citacdes. As referéncias devem ser citadas em ordem alfabética pelo sobrenome
dos autores, de acordo com as normas da APA (veja alguns exemplos abaixo). Utilize o
Publication Manual of the American Psychological Association (2009, 6* edicdo) para
verificar as normas nao mencionadas aqui. Como fonte complementar aos autores
recomenda-se a consulta ao manual online de publicacdo da APA no seguinte endereco:
http://www.apastyle.org/

Em casos de referéncia a miltiplos estudos do(a) mesmo(a)autor(a), utilize ordem
cronologica, ou seja, do estudo mais antigo ao mais recente. Nomes de autores ndo devem
ser substituidos por travessdes ou tracos.

Exemplos de referéncias:

1. Artigo de revista cientifica

Howat-Rodrigues, A. B. C., De Andrade, A. L., & Tokumaru, R. S. (2012). Construgado e
validagdo da Escala de Imprevisibilidade Familiar na Infancia (EIFI). Psicologia: Reflexdo
e Critica, 25(2), 212-222. doi:1.1590/S0102-79722012000200002

2. Artigo de revista cientifica paginada por fasciculo

Proceder de acordo com o indicado acima, e incluir o nimero do fasciculo entre
parénteses, sem sublinhar, ap6s o nimero do volume.

3. Artigo de revista cientifica editada apenas em formato eletronico

Silva, S. C. da (2006, February). Estagios de Nucleo Basico na formacao do psicologo:
Experiéncias de desafios e conquistas. Psicologia para América Latina, 5, Retrieved in
May 12, 2006, from http://scielo.bvs-psi.org.br

4. Livros

Koller, S. H. (2004). Ecologia do desenvolvimento humano: Pesquisa e intervengdo. Sao
Paulo: Casa do Psicologo.

5. Capitulo de livro

Dell'Aglio, D. D., & Deretti, L. (2005). Estratégias de coping em situacdes de violéncia no
desenvolvimento de criancas e adolescentes. In C. S. Hutz (Ed.), Violéncia e risco na
infancia e adolescéncia: pesquisa e intervengdo (pp. 147-171). Sao Paulo: Casa do
Psicologo.

6. Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Bronfenbrenner, U. (1996). A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos
naturais e planejados. Porto Alegre: Artes Médicas. (Original published in 1979).

7. Autoria institucional

American Psychiatric Association (1988). DSM-III-R, Diagnostic and statistical manual of
mental disorder (3a ed. revisada). Washington, DC: Autor.
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E. Anexos: Evite. Somente devem ser incluidos se contiverem informagdes consideradas
indispensaveis, como testes ndo publicados ou descricdo de equipamentos ou materiais
complexos. Os Anexos devem ser apresentados cada um em uma nova pagina. Os Anexos
devem ser indicados no texto e apresentados no final do manuscrito, identificados pelas
letras do alfabeto em maiusculas (A, B, C, e assim por diante), se forem mais de um.

F. Notas de rodapé: Devem ser evitadas sempre que possivel. No entanto, se nao houver
outra possibilidade, devem ser indicadas por algarismos arabicos no texto e apresentadas
ap6s os Anexos. O titulo (Notas de Rodapé) aparece centralizado na primeira linha abaixo
do cabegalho. Recue a primeira linha de cada nota de rodapé em 1,25cm e numere-as
conforme as respectivas indicagdes no texto.

G. Tabelas: Devem ser elaboradas em Word (.doc) ou Excel. No caso de apresentagdes
graficas de tabelas, use preferencialmente colunas, evitando outras formas de apresentagao
como pizza, etc. Nestas apresentagdes evite usar cores. Cada tabela comecga em uma pagina
separada. A palavra Tabela ¢ alinhada a esquerda na primeira linha abaixo do cabecalho e
seguida do nimero correspondente a tabela. D€ um espago duplo e digite o titulo da tabela
a esquerda, em italico e sem ponto final, sendo a primeira letra de cada palavra em
maiuscula. Nao devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento.

H. Figuras: Devem ser do tipo de arquivo JPG e apresentadas em uma folha em separado.
Nao devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento. A palavra Figura ¢
alinhada a esquerda na primeira linha abaixo da Figura e seguida do numero
correspondente a figura. D€ um espaco duplo e digite o titulo da figura a esquerda, sem
ponto final, com letras mintsculas.

As palavras Figura, Tabela e Anexo que aparecerem no texto devem, sempre, ser escritas
com a primeira letra em maiuscula e devem vir acompanhadas do niumero (para Figuras e
Tabelas) ou letra (para Anexos) respectivo ao qual se referem. A utilizagdo de expressoes
como "a Tabela acima" ou "a Figura abaixo" ndo devem ser utilizadas, porque no processo
de editoragdo a localizagdo das mesmas pode ser alterada. As normas da APA (2009, 6°
edi¢do) ndo incluem a denominagdo de Quadros ou Graficos, apenas Tabelas e Figuras.

ATENCAO: Todo o processo editorial da PRC/Psychology é feito eletronicamente no
sitio http://www.seer.ufrgs.br/index.php/PsicReflexaoCritica. Manuscritos recebidos por
correio convencional, fax, e-mail ou qualquer outra forma de envio ndo serdo apreciados
pelos editores.

Processo de Avaliacio pelos Pares

Os manuscritos recebidos eletronicamente em
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/PsicReflexaoCritica que estiverem de acordo com as
normas da revista e que forem considerados como potencialmente publicaveis por
PRC/Psychology serdo encaminhados pelo editor para Editores Associados ou para
avaliadores ad hoc. Os Editores Associados fardo o encaminhamento de manuscritos de
suas areas de especialidade a avaliadores ad hoc e Conselheiros.

Os avaliadores poderao recomendar aos editores a aceitagdo sem modificagdes, aceitagao
condicional a modificagdes, ou a rejeicado do manuscrito. A identidade dos avaliadores ndo
serd informada aos autores dos manuscritos. Os autores terdo acesso as copias dos
pareceres dos avaliadores, que conterdo as justificativas para a decisdo do avaliador. O
texto encaminhado aos avaliadores nao tera identificagao da autoria.
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Versdes reformuladas serdo apreciadas por Conselheiros Editoriais, que podem solicitar
tantas mudangas quantas forem necessarias para a aceitagao final do texto. A decisdo final
sobre a publicagdo de um manuscrito sera sempre do Editor Geral. A identidade dos
autores podera ser informada ao Conselho Editorial.

O Conselho Editorial reserva-se o direito de fazer pequenas modificagdes no texto dos
autores para agilizar seu processo de publicacdo. Casos especificos serdo resolvidos pelo
Conselho Editorial.

Os autores poderdo acompanhar todas as etapas do processo editorial via internet.

No ultimo nimero de cada ano da revista serdo publicados os nomes dos avaliadores que
realizaram a selecdo dos artigos daquele ano, sem especificar quais textos foram analisados
individualmente.

Antes de enviar os manuscritos para impressao, o Editor enviard uma prova grafica para a
revisdo dos autores. Esta revisdo deverd ser feita em cinco dias tUteis e devolvida a revista.
Caso os autores ndo devolvam indicando corregdes, 0 manuscrito serd publicado conforme
a prova.

Os autores de manuscritos aceitos deverdo enviar via correio eletronico uma carta de
concessao de direitos autorais para a revista, assinada por todos.

Os artigos aceitos e editados estardo disponiveis eletronicamente "no prelo", isto ¢, antes
da publicacao impressa.

Quando da publicacdo impressa, o autor principal receberd um exemplar do nimero em
que seu artigo foi impresso. Exemplares extras ou reprints nao serdo fornecidos, mas
autores e coautores podem obter copias on-line para distribuicdo no sitio da Psicologia:
Reflexio e Critica/Psychology no SciELO.

Politica de acesso publico

A Psicologia: Reflexdo e Critica/Psychology proporciona acesso publico a todo seu
conteudo, seguindo o principio que tornar gratuito o acesso a pesquisas gera um maior
intercambio global de conhecimento. Tal acesso est4 associado a um crescimento da leitura
e citacdo do trabalho de cada autor(a). Para maiores informagdes sobre esta abordagem,
visite Public Knowledge Project, projeto que desenvolveu este sistema para melhorar a
qualidade académica e publica da pesquisa, distribuindo o OJS assim como outros
softwares de apoio ao sistema de publicagdo de acesso publico a fontes académicas. A
revista incentiva aos autores a disponibilizar em seus sitios pessoais e institucionais os pdfs
com a versao final de seus artigos, desde que esta seja sem fins comerciais e lucrativos.

Taxa de Publicacio

A partir de primeiro de junho de 2012, a PRC passou a cobrar uma taxa de publicacao a ser
paga pelos autores que tiverem seus artigos aprovados. A PRC vem crescendo em
qualidade e reconhecimento. Para podermos investir em melhorias e na expansao do
periddico, contamos com a nova taxa de publicagdo, complementando os recursos
recebidos de 6rgdos como o CNPQ e o Programa de Pds-Graduacao em Psicologia da
UFRGS. Ao iniciar o processo de submissdo eletronica, o autor enviard um e-mail (ver
passo 1 das instrugdes aos autores no sistema SEER) no qual também informar que esta
ciente do pagamento da taxa.

O valor cobrado para a publicagdo de artigos originais ¢ de R$350,00 (US$175.00).
Quando o manuscrito tiver seu aceite, o autor receberd um aviso a respeito do pagamento.
Este devera ser feito no Banco do Brasil, Agéncia 3798-2, Conta 300.000-1, cédigo
verificador 3699-4. Caso o autor prefira, o pagamento pode ser realizado pelo sistema
Paypal (<http://www.scielo.br/revistas/prc/www.paypal.com> www.paypal.com), tendo
como e-mail de destino, <mailto:bandeira@ufrgs.br> bandeira@ufrgs.br. Apds efetuar o
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deposito, o comprovante devera ser enviado, em at¢ 15 dias, por email
(<mailto:prerev@ufrgs.br> prerev@ufrgs.br) ou inserido no sistema SEER entre os
documentos suplementares (nesse caso, informar a secretaria da realizagdo do pagamento).
Em caso de duvidas, o autor podera entrar em contato pelo telefone (+55 51 33085691).

Rua Ramiro Barcelos, 2600 Sala de Editoracao - Andar térreo.
90035-003 Porto Alegre RS Brasil
Tel.: +55 51 3308-5691
Fax: +55 51 3308-5473

Mail
prcrev(@ufrgs.br

Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, estd licenciado sob uma
Licenca Creative Commones.
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