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RESUMO

O cancer de mama é uma doenca cronica degenerativa maligna que afeta em sua grande maioria mulheres, é uma
doenga que tem como caracteristica deixar sequelas fisicas e emocionais nos pacientes acometidos. O objetivo foi
avaliar e qualificar a sexualidade e a autoestima de mulheres sobreviventes do cncer de mama, sejam as que
realizaram tratamentos adjuvantes, cirurgias ou ambos para sua remissdo, os métodos escolhidos para mensurar e
qualificar a qualidade de vida sexual foi a Female Sexual Function Index — Short Form (FSFl)que é um
questionario breve, que pode ser auto aplicado, e que se propde avaliar a resposta sexual feminina. J& para a
avaliacdo da autoestima dessas mulheres utilizamos a Escala de Auto Estima de Rosenberg, que é uma escala
composta por dez questdes afirmativas que proporciona a avaliacdo da autoestima global. Os questionérios foco
neste estudo foram respondidos por 30 voluntarias com média de 54,28+ 11,5 anos. Os resultados do FSFI-6
apresentaram média total de score de 14,7+ 8,36, com 13 participantes relatando abstinéncia sexual. Ja a Escala
de Autoestima de Rosenberg apresentou média de 37,8+3,9 demonstrando respostas em carater positivo de
autoimagem e autoestima das participantes. Diante de nossos resultados, observamos que é necessario que as
pacientes sejam informadas na consulta pré e pds-cirdrgica sobre os efeitos de sua condi¢do nas caracteristicas
aqui analisadas, sendo a avaliagdo continua importante para o manejo de sua melhora e para servir de base para
futuras discussdes e desenvolvimento de intervences efetivas.

Palavras chave: Sexualidade; Auto estima; Cancer de mama.

ABSTRACT

Breast cancer is a chronic degenerative malignant disease that affects mostly women, it is a disease that has the
characteristic of leaving physical and emotional sequelae in affected patients. The objective was to evaluate and
qualify the sexuality and self-esteem of women who survived breast cancer, whether they underwent adjuvant
treatments, surgeries or both for their remission, the method chosen to measure and qualify the quality of sexual
life was the Female Sexual Function. Index — Short Form (FSFI) which is a brief questionnaire, which can be self-
administered, and which aims to assess the female sexual response. For the assessment of these women's self-
esteem, we used the Rosenberg Self-Esteem Scale, which is a scale composed of ten affirmative questions that
provides an assessment of global self-esteem. The questionnaires focused on in this study were answered by 30
volunteers with a mean age of 54.28+ 11.5 years. The FSFI-6 results showed a mean total score of 14.7+ 8.36,
with 13 participants reporting sexual abstinence. The Rosenberg Self-Esteem Scale presented an average of
37.8+3.9, demonstrating responses in a positive character of self-image and self-esteem of the participants. In
view of our results, we observed that it is necessary for patients to be informed in the pre- and post-surgical
consultation about the effects of their condition on the characteristics analyzed here, and the evaluation is still
important for the management of their improvement and to serve as a basis for future studies. discussions and

development of effective interventions.

Keywords: Sexuality; Self esteem; Breast cancer.



1 INTRODUCAO

O cancer de mama € uma neoplasia de carater maligno, sendo considerada uma das
doencas que mais acomete e causa complicaces na populacdo feminina no mundo (INCA,
2019). Para 0 ano de 2022 foram estimados 66.280 casos novos, 0 que representa uma taxa
ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2019).

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade por céncer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicao
e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioeconomico. Verifica-se uma transigdo dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer associados a
infeccdes e 0 aumento daqueles associados a melhoria das condicdes socioecondmicas com a
incorporacdo de habitos e atitudes associados a urbanizacdo (sedentarismo, alimentacao
inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018).

Devido ao avanco na ciéncia, hoje em dia é possivel ter o diagndstico muito mais
completo e preciso para descobrir a neoplasia de mama, podendo assim ser iniciada as
intervencdes e o tratamento de maneira precoce, além de aumentar a chance de sobrevida e
cura (INCA, 2016). Quando a doenca é descoberta e tratada precocemente, seu potencial de
cura € maior (INCA, 2016). O tratamento do cancer de mama pode ser classificado em local
ou sistémico, e a conduta habitual consiste em procedimento cirdrgico, realizado de forma
conservadora, com retirada apenas do tumor (MORAN et al., 2014); ou mastectomia, com
retirada da mama e reconstrucdo mamaria, nestes casos a avaliacdo dos linfonodos axilares tem

funcéo predominantemente prognostica (GIULIANO et al., 2011).

H& uma grande ocorréncia de efeitos e sequelas associados a este tipo especifico de
neoplasia e seu enfrentamento, que surgem progressivamente desde o momento do diagnéstico
e se estendem apds o tratamento ou abordagem terapéutica (cirurgia, hormonioterapia,
quimioterapia ou radioterapia), a depender do procedimento cirurgico inicial. A quantidade de
linfonodos removidos, tipo de mastectomia, se houve ou ndo reconstru¢do mamaria, e terapias
adjuvantes (REIS et al., 2019). A alta incidéncia da doenca e o0s seus efeitos, como a

desfiguracdo da mama e, consequente, alteracdo da imagem corporal, tornam esse tipo de



cancer um dos mais temidos pelas mulheres. A forma como a mulher vivencia o
adoecimento por cancer mamario afetara suas relacbes sociais em geral, repercutindo
em estados de depressdo e podendo desencadear modificagdes nos habitos de vida
(OLIVEIRA et al., 2019).

As cirurgias por cancer de mama, bem como as terapias adjuvantes, podem resultar em
algumas complicac@es fisicas, dentre elas: infeccdo, necrose de pele, seroma, aderéncia e
deiscéncia cicatricial, limitagdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, cord&o axilar,
dor, alteracdo sensorial, lesdo de nervos motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e linfedema
(NASCIMENTO et al., 2012). Além desses sintomas que acometem a funcionalidade, a perda
de cabelo, cicatrizes e perda total (ou parcial) da mama e os tratamentos com farmacos,
interferem no desejo e na funcdo sexual (diminuindo libido, lubrificacdo, desejo e autoestima)
(REIS et al., 2019). Juntos, esses sintomas interferem de forma prejudicial na fragilizacdo da
mulher em toda sua esfera biopsicossocial, 0 que gera um impacto negativo em sua sexualidade,
autoestima, qualidade de vida e funcionalidade (TOLENTINO et al., 2007).

Apesar de j& existirem na literatura maneiras de quantificar e qualificar essas variaveis,
ainda é necessario atentar-se aos impactos do cancer de mama sobre a vida das mulheres e
mensura-los, pois, através de uma avaliacdo criteriosa, fidedigna e humanizada a compreensao
de como essa patologia afeta diferentes aspectos em suas vidas poderia ser otimizada, e
fornecer um instrumento que guie os profissionais de salde durante suas intervencdes, para
encoraja-las diante da cronicidade da doenca. Diante do exposto, 0 presente estudo teve por
objetivo mensurar a sexualidade e a autoestima em mulheres, sobreviventes do cancer de

mama.
2 REVISAO DE LITERATURA
Tratamentos do cancer de mama

A terapia conservadora esta baseada na exérese do tumor preservando 0 maximo de
tecido possivel, associado a terapia adjuvante. A decisdo para esse tipo de tratamento esta
baseada no estagio da doenga, possibilidade de resseccdo da lesdo com margens seguras e
estética da mama. A guadrantectomia ou segmentectomia € caracterizada pela resseccdo do
setor mamario ao redor do tumor juntamente com uma area de tecido saudavel, para obter
margens livres. Para definirmos se a margem de resseccdo foi livre na microscopia, quando o

tumor € invasor, consideramos livre se tumor ndo tocou na tinta, e quando se trata de um tumor



in situ, a margem foi de 2mm é considerada adequada. E de suma importancia marcar a
orientacdo das margens do tumor, para que o patologista identifique eventuais
comprometimentos. (RAUPP et al., 2017)

Define-se mastectomia como a completa remog¢do do méximo possivel de tecido
mamario. Os tipos de mastectomia mais comuns sao radical, radical modificada, poupadora de
pele, e poupadora de pele e complexo mamilo areolar (CAM). A mastectomia radical de
Halsted, consiste em remocéo total da mama, incluindo pele, misculos peitorais maior e menor,
associada a esvaziamento axilar completo. E raramente utilizada devido ao grande prejuizo
estético associado a retirada da musculatura. Ja as mastectomias radicais modificadas por Patey
e Madden, sendo técnicas distintas, se ddo pela remocao de toda a mama, incluindo juntamente
com os linfonodos axilares dos niveis | e Il, preservando os musculos peitoral maior e menor.
Esta técnica esta indicada em casos de doenca avangada com metéstase em linfonodos axilares
ou em casos de carcinoma inflamatério. A mastectomia poupadora de pele pode ser realizada
a partir de uma incisdo no limite externo da aréola. Esse tipo de abordagem permite também o
acesso aos linfonodos axilares e a reconstrucdo do seio na mesma intervencdo cirdrgica,
oferecendo maior qualidade estética. A mastectomia poupando o CAM se caracteriza por
preservar a derme e epiderme do mamilo, porém os ductos maiores sdo removidos. Essa técnica
é considerada uma opcao para pacientes que fardo a cirurgia de maneira profilatica associada
a uma reconstrucdo imediata e em casos de cancer, quando a doenca ndo compromete 0 CAM
(RAUPP et al., 2017).

A radioterapia € indicada em todas as pacientes que realizam a terapia conservadora de
mama. Esta terapia diminui em 50% o risco de recorréncia quando comparada a realizacao de
cirurgia apenas. Para pacientes com envolvimento linfonodal e alto risco também deve ser
realizada a irradiacdo de linfonodos regionais. Em pacientes que realizaram mastectomia total,
a radioterapia de parede toracica e linfonodos regionais € realizada quando ha acometimento
de linfonodos, tumores grandes ou doengas de alto risco. A radioterapia tem associado riscos
de radiodermite, cardiotoxicidade, lesdo aos pulmdes e neoplasias. Terapias adjuvantes A
quimioterapia é oferecida para pacientes com tumores em estagios iniciais com receptores
hormonais positivos que tenham caracteristicas de alto risco, como tamanho maior que 2cm e
envolvimento de linfonodo. Em pacientes com receptores negativos e tamanho do tumor acima
de 0,5 - 1 cm também € oferecida esta terapia, dependendo das demais caracteristicas, como

idade, grau de invasao vascular, multi-focalidade e receptor Her-2 positivo. Sua finalidade é



diminuir o risco de recorréncia e doenca metastatica. A hormonioterapia deve ser usada em
todas as pacientes com receptores hormonais positivos. Em mulheres pré-menopausica de
baixo risco, a droga de escolha é o Tamoxifeno. Para mulheres p6s-menopdusicas, também

podem ser usados Inibidores da Aromatase (RAUPP et al., 2017)
Disfuncdes pds cancer de mama que podem afetar a sexualidade e autoestima

Os efeitos do cancer de mama sobre a atividade sexual devem ser considerados sempre
em conjunto, pois sdo mutuamente correlacionados e podem estar concomitantes. N&o se pode
considerar de forma isolada o impacto dos efeitos fisicos do tratamento, tampouco negligenciar
0s aspectos psicossociais, como frequentemente ocorre. Restringir-se apenas as mudancas
corporais minimiza a influéncia de experiéncias sociais e relacionais sobre a doenca e a
sexualidade, e desconsidera a forma individual com que ela é vivenciada pela paciente em seus
relacionamentos. Os principais fatores ligados ao prejuizo na fungdo sexual séo fadiga, secura
vaginal e dispareunia, ganho de peso, imagem corporal pobre, medo de ndo se sentir
sexualmente atraente e baixa autoestima, medo de perda da fertilidade, transicdo menopausal
durante o tratamento e historia de relacionamento conjugal considerado insatisfatorio
(VERENANHITACH, 2014).

A autoestima corresponde a valoracgdo intrinseca que o individuo faz de si mesmo em
diferentes situacOes e eventos da vida a partir de um determinado conjunto de valores eleitos
por ele como positivos ou negativos. A autoestima estéd relacionada ao quanto o sujeito esta
satisfeito ou insatisfeito em relacdo as situacGes vividas. Quando sua manifestacdo é positiva
geralmente o individuo se sente confiante, competente e possuidor de valor pessoal.
(SCHULTHEISZ, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a sexualidade € influenciada pela interacéo
de fatores bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, politicos, culturais, eticos, legais,
histdricos, religiosos e espirituais. Constitui um aspecto fundamental do ser humano,
envolvendo as identidades de género, sexo, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo. A sexualidade é vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crengas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos, embora nem todos eles
sejam sempre experimentados ou expressos ao longo da vida. O termo Disfuncdo Sexual
Feminina (DSF) diz respeito a uma ampla variedade de condic6es clinicas, que incluem desejo

sexual hipoativo, transtorno de aversao sexual, transtorno de excitacdo sexual, transtorno do



orgasmo e transtornos dolorosos como dispareunia e vaginismo, que sdo associados a uma

diminuicao acentuada na qualidade de vida e relagdes interpessoais. (MENDONCA C R, 2012)

A mulher com disfunc¢do sexual apresenta dificuldade recorrente ou persistente para
atingir alguma fase do ciclo de resposta sexual (desejo, excitacdo e/ou orgasmo) e, portanto,
incapacidade de ter atividade sexual com satisfacdo. Ela pode afetar de forma direta ou indireta
uma ou mais etapas do ciclo de resposta sexual feminina. Segundo a Classificacdo Internacional

de Doengas (CID10) 2, os tipos de disfuncdo sexual feminina (DSF) sdo:

e Desejo sexual hipoativo: o interesse sexual (desejo) esta diminuido ou ausente, a mulher
ndo pensa em sexo nem possui fantasias eréticas e apresenta falta de desejo responsivo.
Os incentivos para pensar em sexo sdo definidos por ela como escassos ou ausentes. A
falta de interesse € mais significativa do que a considerada normal com o longo periodo
do relacionamento ou o envelhecimento;

e Inibicdo da excitacdo: desejo e excita¢do femininos se interligam, a ponto de ndo haver
distincdo entre a experiéncia de desejo e a de excitacdo sexual, podendo um favorecer
ou desfavorecer o0 outro. No entanto, a inibicdo da excitacdo implica reducdo ou
auséncia da noc¢do de prazer sexual frente a um estimulo sexual fisico e/ou psiquico,
inclusive com auséncia ou diminuicdo de resposta fisica, como lubrificacdo e
intumescimento vulvovaginal,

e Transtorno do orgasmo: implica auséncia, diminuigdo abrupta na intensidade ou atraso
da fase orgasmica na maioria ou em todos as relacdes sexuais e/ou masturbagoes;

e Vaginismo: é a dificuldade persistente ou recorrente da mulher em permitir a
penetracdo vaginal pelo pénis, dedo ou objeto ginecoldgico apesar do seu desejo de que
isso aconteca. Na maioria das vezes, é precedida por uma fobia ao antecipar a
experiéncia com contracdo da musculatura do assoalho pélvico, o que impossibilita a
penetracao;

e Dispareunia: dor recorrente ou persistente ao intercurso sexual com penetracéo vaginal
completa (penetragcdo € possivel, porém dolorosa) ou incompleta (ha tentativa de
penetracdo vaginal, que ndo ocorre totalmente). (PONZIO, 2018)

Observou-se que tratamentos sisttmicos em mulheres com cancer de mama, como
guimioterapia, o tratamento hormonal e a radioterapia prejudicam a qualidade de vida das
pacientes. Esses efeitos adversos sdo fisicos e psicolégicos (imagem corporal mal percebida,

depressdo, ansiedade, etc.). Por exemplo, quando as mulheres com Cancer de Mama iniciam a
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quimioterapia, enfrentam aspectos como queda de cabelo, cilios, perda de peso, etc.
Especificamente, entre as mulheres, os sintomas psicolégicos mais comuns na adaptacdo a
doenca incluem perturbacdo do humor, aumento do nivel de angustia, imagem corporal e
diminuic3o da auto-estima. (MORALES-SANCHEZ L, 2021)

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Mensurar e qualificar a sexualidade e autoestima em mulheres sobreviventes do cancer

de mama.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar a excitagéo e desejo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfagéo sexual e
dor p6s cancer de mama.

Mensurar a autoestima de mulheres pds cancer de mama.

Avaliar as alteracdes que o tratamento de cancer de mama faz, fisiologicamente, no

corpo da mulher.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 Casuistica

Para a realizacdo do presente estudo, 0 mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) sob o protocolo n° 3.678.364, e sua realizacdo aconteceu no periodo do ano de 2021
(ANEXO A). As participantes foram orientadas acerca dos objetivos do estudo, quais
instrumentos seriam utilizados, seus beneficios e riscos a saude. Aquelas que se sentiram aptas
a participar leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B).

Para alcancar o objetivo proposto, conduziu-se um estudo transversal com a
subsequente captacdo das voluntarias. Devido a pandemia de Covid-19, realizamos a coleta por
meio de grupos em redes sociais e aplicagdo dos questionarios Female Sexual Function Index
— Short Form (FSFI) (ANEXO C) e a Escala de Autoestima de Rosemberg — EAR (ANEXO
D) online, e ligacdes de telefone para as que tivessem dificuldade de acesso a internet. As

voluntérias tinham idades entre 36 e 75 anos e foram orientadas devido ao sigilo de
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informacdes. Os critérios de inclusao foram: ter idade > 18 anos e ja ter sido diagnosticada com

cancer de mama. Nao houve critérios de excluséo.

4.2 Instrumentos de avaliagdo

Para avaliacdo das pacientes, utilizamos um questionario contendo informacdes
pessoais, foram as seguintes variaveis sociodemogréaficas: nome (ou sigla para ndo se
identificar), escolaridade, estado civil, e as varidveis clinicas: data de nascimento, ano do
diagndstico do cancer, tratamentos ja realizados, nimero de gestacOes e renda.

A avaliacdo consiste no preenchimento dos dados Sociodemogréaficos, e dois
questionarios: o Female Sexual Function Index — Short Form (FSFI-6) e a Escala de Autoestima
de Rosemberg — EAR.

O FSFI-6 é um instrumento muito utilizado, traduzido e validado para a lingua
portuguesa, permite realizar uma analise acerca da funcao sexual, é autoaplicavel e de curta
duracdo. E composto por 6 questdes, agrupadas em 6 dominios: excitacdo e desejo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor (SANTOS PECHORRO, et al. 2016).
Os itens relativos ao desejo e a satisfacdo variam entre 1-5 pontos, enquanto os itens relativos
a excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e dor variam entre 0-5 pontos. De salientar que o item
relativo a dor estd formulado utilizando uma escala de sentido inverso aos restantes itens, de
forma que valores mais elevados indicam a auséncia ou quase auséncia de desconforto durante
0 coito. O resultado total da escala obtido pela soma dos itens pode variar entre 2-30, com 0s
valores mais altos a indicarem melhor funcionamento sexual (SANTOS PECHORRO, et al.,
2016).

A Escala de Autoestima de Rosemberg tem sido mundialmente realizada para
mensuracdo da autoestima (ROSENBERG, 1965), conceitualizada pelo autor como um
instrumento unidimensional capaz de classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto.
A Escala de Autoestima de Rosemberg (1965), utilizada neste estudo, baseia-se na adaptacéo
de Hutz (2000) para o Brasil. Possui dez itens, sendo seis referentes a uma visao positiva de si
mesmo e quatro referentes a uma visao autodepreciativa. As opgdes de resposta sao “discordo”,
“nem concordo, nem discordo” e “concordo”. A disposigdo dos itens no formato Likert de trés
pontos (SBICIGO, 2010).

4.3. Analise estatistica
A analise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de Shapiro- Wilk, para
verificar o carater paramétrico ou ndo dos dados. O referido teste apontou padrdo ndo
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paramétrico de algumas variaveis, por isso os dados foram citados de forma descritiva. Os
dados sociodemograficos foram descritos em media + desvio padrdo da média ou em

porcentagens e os valores dos questionarios também foram descritos com mediana.

5 RESULTADOS

Os questionarios utilizados neste estudo foram respondidos por 30 voluntarias, com
média de idade de 54,28+ 11,5 anos. Quanto ao estado civil 16,7% sdo solteiras, 20% vilva,
23,3% divorciada e 40% casada ou em um relacionamento estavel . Quanto a escolaridade 3,3%
sdo analfabetas, 16,7% tém ensino fundamental completo, 23,3% tém ensino superior completo
e 56,7% tém ensino médio completo. Quanto a renda familiar 16,7% (n = 5) recebem mais que
quatro salarios minimos, 23,3% (n = 7) até um salario minimo e 60% (n = 18)de um a quatro

salarios minimos (Figura 1).

XX

@ Solteira. @ Analfabeta. @ Até um saldrio minimo.

@ Casada ou em relacionamento estavel. @ Ensino fundamental completo. @ De um 2 quatro saldrios minimos.
@ Divorciada. @ Ensino médio completo. @ Mais que quatro saldrios minimos.
@ Viiva. @ Ensino superior completo.

Figura 1 - Dados s6ciodemograficos A) Estado civil; B) Escolaridade e C) Renda familiar
Em relacdo ao numero de gestacdes 3,33% eram nuliparas, 30% tiveram somente 1

gestacéo, 40% tiveram 2 gestacdes, 13,33% tiveram 3 gestacdes e 13,33% tiveram 4 gestacdes.
Sendo 44,8% (n = 13) parto normal e 55,2% (n = 16) parto cesarea (Figura 2).
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Figura 2 - Dados referentes a gestacdes. A) Numero de gestacdes e porcentagem referente B)

Porcentagem referente a quantidade de partos normais e cesarea.

O tempo de diagnostico de cancer de mama foi recebido por elas ha mais de 10 anos
em 30% dos casos, 46,67% nos ultimos 10 anos e 23,33% nos Ultimos 5 anos. Quanto ao tipo
de tratamento recebido, 83,3% receberam quimioterapia, 76,7% receberam radioterapia e

46,7% receberam hormonioterapia (Figura 3).

Quimioterapia 25 (83,3%)
Radioterapia 23 (76,7%)
Hormonioterapia 14 (46, 7%)
0 5 10 15 20 25

Figura 3 - Tipos de tratamentos recebidos pds diagnostico de cancer de mama. Quantidade em

nimeros de voluntarias seguido de porcentagem em cada tratamento.

O FSFI-6 apresentou média de 14,7+ 8,36, com 13 participantes relatando abstinéncia
sexual. Entre as participantes que ainda estavam sexualmente ativas, 46,7% haviam tido
relacbes nas ultimas 4 semanas e 53,3% ndo haviam tido relacdo sexual neste periodo. Em
desejo sexual, 20% relataram alto, 43,3% moderado, 16,7% baixo e 20% muito baixo ou
nenhum. Para excitagdo sexual 30% relatou sem atividade sexual, 3,3% muito alto, 23,3% alto,
30% moderado, 3,3% baixo e 10% muito baixo ou nenhum. J& em lubrificagdo vaginal, vimos
o resultado de 16,7% sempre ou quase sempre, 6,7% muitas vezes (mais da metade do tempo),
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20% algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo), 10% poucas vezes (menos da

metade do tempo), 13,3% nunca ou quase nunca, e 33,3% sem atividade sexual (Figura 4).

@ Muito alto @ Sem atividade sexual @ Sem atividade sexual
@® Alto @ Muito alto @ Sempre ou quase sempre
@ Moderado @ Alto @ Muitas vezes (mais da metade do
@ Baixo @ Moderado tempo)
@ Baixo @ Algumas vezes (aproximadamente a

@ Muito baixo ou nenhum metade do tempo)

@ Poucas vezes (menos da metade do
tempo)
@ Nunca ou quase nunca

@ Muito baixo ou nenhum

Figura 4 - Distribuicdo em porcentagem de respostas do questionario Female Sexual Function
Index — Short Form (FSFI-6), A) Desejo sexual (pontuagdo de 1 a 5) B) Excitacdo sexual
(pontuagdo de 0 a 5) C) Lubrificagdo Vaginal (pontuacéo de 0 a 5).

Em relacdo ao orgasmo, 33,3% relatou sem atividade sexual, 20% sempre ou quase
sempre, 10% muitas vezes (mais da metade do tempo), 16,7% algumas vezes
(aproximadamente metade do tempo), 10% poucas vezes (menos da metade do tempo) e 10%
nunca ou quase nunca. J& em Satisfagdo Sexual, vimos o resultado de 20% muito satisfeita,
23,3% moderadamente satisfeita, 40% indiferente, 13,3% moderadamente insatisfeita, 3,3%
muito insatisfeita. Para Dor, 3,3% relataram sempre ou quase sempre, 13,3% algumas vezes
(aproximadamente metade do tempo), 23,3% poucas vezes (menos da metade do tempo),
23,3% nunca ou quase nunca, e 36,7% que nao houve tentativa de penetragédo (Figura 5).
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@ Sem atividade sexual @ Muito satisfeita @ Nzo houve tentativa de penetragéo
@ Sempre ou quase sempre @ Moderadamente satisfeita @ Sempre ou quase sempre
@ Muitas vezes (mais da metade do @ Indiferente @ Muitas vezes (mais da metade do

tempo)

@ Algumas vezes (aproximadamente a
metade do tempo)

@ Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

@ Nunca ou quase nunca

tempo) @ Moderadamente insatisfeita

@ Algumas vezes (aproximadamente a @ Muito insatisfeita
metade do tempo)

@ Poucas vezes (menos da metade do
tempo)
@ Nunca ou quase nunca

Figura5 - Distribuicdo em porcentagem de respostas do questionario Female Sexual Function
Index — Short Form (FSFI-6),A) Orgasmo (pontuacéo de 0 a 5);B) Satisfacdo sexual (pontuacéo
de 1a5); C) Dor (pontuacdo de 0 a 5).

Na Tabela 1, constam as médias dos escores dos dominios do questionario Female
Sexual Function Index - Short Form (FSFI-6), dentre os quais o dominio lubrificagdo vaginal
obteve menor média (2,03+1,88), significando pior resultado, seguido do dominio orgasmo
(2,2+1,97) e dor (2,53+2,12). A média do escore total foi de 14,7+ 8,36 e mediana 17.

Tabela 1 — Resultados da distribuicdo média dos scores do questionario Female Sexual
Function Index — Short Form (FSFI-6), com os respectivos dominios: desejo,
excitagdo,lubrificacdo, orgasmo, satisfagdo, dor ou desconforto, Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brasil, 2021

Média + Desvpad Mediana
Desejo sexual 2,63+1,01 3
Excitacao sexual 2,96+1,71 4
Lubrificacdo vaginal 2,03+1,88 2
Orgasmo 2,2+197 2
Satisfac¢do sexual 3,43+1,07 3
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Dor

2,53+2,12

3

Total de score

14,7+ 8,36

17

Dados referentes aos valores de média e desvio padrdo de cada dominio analisado.

Seguidos da mediana.

A Escala de Autoestima de Rosenberg apresentou média de 37,8+3,9, com mediana de

39.

Tabela 2 — Resultados da Escala de Autoestima de Rosenberg, onde seis dominios séo

referentes a uma visdo positiva de si mesmo e quatro referentes a uma visdo autodepreciativa,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021.

Discordo Nem Concordo . .
concordo Meédia + Mediana
nem Desvpad
discordo

01. Sinto que sou uma
pessoa de valor como as 0 3 (10%) 27 (90%) 2,9+0,30 3
outras pessoas.
02. Eu sinto vergonha de
ser do jeito que sou. 26 (86,7%) 1 (3,3%) 3 (10%) 2,76+0,62 3
03. As vezes, eu penso que
néo presto para nada. 25 (83,3%) 3 (10%) 2 (6,7%) 2,76%0,56 3
04. Sou capaz de fazer tudo
tdo bem como as outras 0 2 (6,7%) | 28(93,3%) 2,9310,25 3
pessoas.
05. Levando tudo em conta,
eu me sinto um fracasso. 27 (90%) 3 (10%) 0 2,9+0,30 3
06. As vezes, eu me sinto
inuatil. 22 (73,3%) 6 (20%) 2 (6,7%) 2,66+0,60 3
07. Eu acho que tenho
muitas boas qualidades. 0 1(3,3%) | 29 (96,7%) 2,9610,18 3
08. Eu tenho motivos para
me orgulhar na vida. 0 1(3,3%) | 29 (96,7%) 2,9610,18 3
09. De um modo geral, eu
estou satisfeito(a) comigo 0 9 (30%) 21 (70%) 2,7+0,46 3
mesmo(a).
10. Eu tenho uma atitude
positiva com relagdo a mim 2 (6,7%) 2(6,7%) | 26 (86,7%) 2,8+0,55 3

mesmo(a).
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Dados referentes ao nimero de participantes que responderam cada opg¢do especifica e porcentagem
correspondente. As op¢Oes de resposta sdo discordo-(1 ponto), nem concordo nem discordo-(2
ponto) e concordo-(3 ponto). Ao final, valores de média e desvio padrdo e mediana de cada dominio

analisado.

6 DISCUSSAO

Junto a sexualidade, varios aspectos estdo inseridos dentro deste conceito que ultrapassa
o funcionamento sexual, é produto de um conjunto complexo que ndo envolve apenas a
anatomia e fisiologia, mas também a psicologia, a autoimagem e autoestima, a satisfacdo com
0 préprio corpo que acrescenta positiva ou negativamente na vida da mulher (SANTOS
MIRANDA et al., 2022).

Quanto a autoestima, podemos descrever como a forma que a pessoa se sente bem
consigo mesma, independente de crengas, julgamentos, comportamentos e “padrdes” impostos
pela sociedade. Autoestima é a visdo da propria pessoa conforme sua imagem, e ela é
independente, ou seja, ninguém consegue “abaixar” ou “levantar” a autoestima de outra pessoa,
ela € um sentimento pessoal, trabalhado pela pessoa, conjunto a um processo de
autoconhecimento e amor-proprio (SBICIGO, 2010). Felizmente, as voluntérias participantes
de nosso estudo ndo tiveram esta percepcao afetada, visto que as respostas da aplicacdo da
Escala de Autoestima de Rosenberg demonstraram as respostas em carater positivo de
autoimagem e autoestima.

O céancer de mama particularmente tem consequéncias unicas, por atingir diretamente
um oOrgao gue € considerado simbolo da sexualidade feminina, e ser fonte de prazer erotico.
Desta forma, os profissionais envolvidos no atendimento dessas pacientes em especial devem
ser sensiveis ao que esta doenca acomete em relacdo a sexualidade, imagem corporal e
relacionamento interpessoal.

De acordo com os resultados obtidos através dos questionarios “Female Sexual
Function Index — Short Form”, a maioria das respostas foi com a op¢do de ‘moderado’ ¢
também foi constatado um numero preocupante de 13 mulheres que relatam abstinéncia. Esses
dados nos chamam a atencdo para um possivel inicio da instalacdo da disfuncdo sexual. Visto
que segundo Chedraui (2012) o valor de corte para considerar baixa funcao sexual na populagéo
de carater latino é de 20 ou menos (CHEDRAUI, P. et al., 2012). Quanto mais radical for a
intervencdo cirurgica, maior sera o impacto na sexualidade das mulheres (AERTS et al., 2014;
COBO-CUENTA et al., 2018; CORNELL et al., 2017; CORTES-FLORES et al., 2017). Até
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0 presente momento ha poucos dados na literatura atual relacionados as opc¢bes de
acompanhamento e intervencdo dos casos de disfuncéo sexual pos cancer de mama. Com o
aumento da taxa de sobrevida ao cancer de mama, o atendimento a longo prazo de pacientes
pede condutas e acompanhamento de qualidade e de forma continua, por isso a importancia do

levantamento e analise de dados referente a este assunto (TOLENTINO et al., 2007).

Outro fator importante € a opinido do parceiro, que parece interferir na autoimagem e
autoestima feminina, sendo assim de grande importancia a realizacdo de educacdo em saude
com o casal neste periodo de tratamento. De acordo com Pereira et al., 2020, existe um
distanciamento do companheiro durante o periodo do tratamento, além da dificuldade e do
constrangimento em discutir esses sentimentos, quando o envolvimento afetivo do casal é
pobre, as mulheres apresentam menor prazer sexual e maior desconforto durante a relacéo

sexual quando comparadas com as que possuem um melhor relacionamento emocional.

Uma limitacdo, foi o reduzido tamanho da amostra, um nimero maior de participantes
poderia enriquecer este estudo. Entretanto, ficou evidenciada a influéncia significativa do
cancer de mama sobre sua sexualidade. Mesmo assim, recomenda-se cautela na generalizacéo

dos resultados.

7 CONCLUSAO

Diante de nossos resultados, conseguimos responder nossos objetivos, resultando que
as pacientes ndo tiveram sua percepcao de auto estima autodepreciada. Assim como a avaliagdo
da sexualidade, obtivemos o resultado pior em lubrificacdo vaginal, seguido de orgasmo e dor
respectivamente. Observamos que é necessario e importante que as pacientes sejam informadas
na consulta pré e pos-cirargica sobre 0s riscos a curto e longo prazo para sua salde sexual.
Essas informacGes irdo permitir um bem-estar pessoal e autocontrole durante e ap6s o
tratamento. Consequentemente, a avaliacdo da saude sexual e qualidade de vida devem ser
realizadas de maneira continua, o que servird de base para futuras discussdes e

desenvolvimento de intervencdes efetivas.
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Continuagao do Parecer: 3.678.364

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar os efeitos do Método Pilates na capacidade funcional, sexualidade, autoestima e
qualidade de vida em mulheres sobreviventes do Cancer de Mama.

Objetivos Secundarios: Avaliar a capacidade funcional; Avaliar a fungdo sexual nos dominios: desejo,
lubrificagdo, orgasmo e dor; Avaliar a autoestima; Avaliar a qualidade de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O protocolo de cinesioterapia ndo apresenta riscos e efeitos colaterais (NOLASCO et al., 2007).
Porém, exercicios que envolvem respiracédo, se feito de maneira errada, pode causar hiperventilagcdo
(breves sintomas como tontura, confusdo mental, dorméncia de maos e pés) ou manobra de Valsalva
(quando se prende a respiragdo durante exercicio, ocasionando elevagao da frequéncia cardiaca e pressao
arterial sistémica com queda seguida da ultima). Cabe ressaltar que quando se trata de falar ou expor
problemas ou queixas da area da sexualidade ha riscos envolvidos, de ordem psiquica, por exemplo
sintomas de angustia, vergonha ou tristeza.

Beneficios: Os beneficios esperados da pratica deste tipo de exercicio incluem a possibilidade de aumento
da forga muscular global, principalmente da musculatura do assoalho pélvico; o ganho de conscientizagao
corporal; a melhora da autoestima, desempenho sexual e qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudos mostram que, alteragdes emocionais importantes permanecem por varios anos naquelas pacientes
sobreviventes apds o tratamento da doenga e um dos problemas que esta relacionado aos aspectos
emocionais € a resposta sexual (MORENO, 2009; VENDRUSCULO, 2011). As alteragdes sexuais podem
ocorrer em qualquer fase da doencga e incluem: falta de desejo, dispareunia, vaginismo, anorgasmia
(CARVALHO,2011). A atuagdo da fisioterapia em um programa de reabilitagdo inclui varias técnicas que
envolve exercicios fisicos e um dos métodos de condicionamento fisico utilizados para este trabalho é o
Método Pilates. Baseado em alguns principios como: respiragdo, concentragédo, controle, centralizagao,
preciséo e fluéncia, o trabalho da técnica respiratéria do método associada a contragdo dos musculos
denominados “Power House”, torna a técnica uma alternativa de tratamento combinada para o
fortalecimento do assoalho pélvico (WELLS, 2012). Portanto, varios estudos estdo investigando a
efetividade do método Pilates nas condigdes de salide (cancer de mama, climatério e osteoporose) e a
promogao da saude (fortalecimento do assoalho pélvico, prevengdo de quedas), assim, o objetivo deste
trabalho € verificar a influéncia do Pilates no fortalecimento do assoalho pélvico e sua relagdo com a
sexualidade, autoestima e qualidade de vida em mulheres sobreviventes do cancer de mama.
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Continuagao do Parecer: 3.678.364

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Anexados os seguintes documentos: Projeto de pesquisa; aprovacao do projeto de pesquisa pelo Colegiado
do mestrado em Ciéncias do Movimento do Instituto Integrado de Satde da UFMS; folha de rosto adequada;
orcamento; Programa de 16 exercicios para o grupo G1 _ Protocolo 1, baseado em exercicios do Pilates

R

Contemporaneo utilizando a Bola Suiga (nivel iniciante) e Protocolo 2, baseado em exercicios em exercicios
do Pilates Classico no Solo (nivel iniciante-intermediario); Protocolo de exercicios e alongamentos para as
pacientes do G2; cronograma; TCLE; instrumentos e questionarios a serem aplicados (QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE - EORTC QLQ-C30, QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE BREAST CANCER - EORTC
QLQ - BR23, FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX); Ficha de Avaliagdo; Carta de anuéncia da Diretora
Técnica do Hospital de Cancer Alfredo Abrdo para a realizagdo da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1397989.pdf 15:08:37
TCLE/Termos de | TCLE_alterado.docx 30/09/2019 |VANESSA DE Aceito
Assentimento / 15:07:58 |SOUZA FERRAZ
Justificativa de

| Auséncia _

Projeto Detalhado / | projeto_alteracao_cronograma.docx 30/09/2019 |VANESSA DE Aceito

Brochura 15:05:39 | SOUZA FERRAZ

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/07/2019 | VANESSA DE Aceito
00:12:52 | SOUZA FERRAZ

Parecer Anterior RESOLUCAOPPGCMOV_INISA.pdf 17/07/2019 | VANESSA DE Aceito
11:32:49 | SOUZA FERRAZ

Outros protocolo_de_tratamento_grupo_interve [ 17/07/2019 |VANESSA DE Aceito

ncao_e_controle.docx 11:32:27 | SOUZA FERRAZ

Qutros Ficha_avaliacao_testes_fisicos.docx 17/07/2019 | VANESSA DE Aceito
11:31:39 | SOUZA FERRAZ

Outros questionarioEORTC_QLQ_C30_BR23.d| 17/07/2019 |VANESSA DE Aceito

ocx 11:30:58 | SOUZA FERRAZ

Outros questionarioFSFl.docx 17/07/2019 | VANESSA DE Aceito
11:29:46 | SOUZA FERRAZ

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 03 de 04

25



,/;‘,‘Q UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Platafor
A MATO GROSSO DO SUL - %o,. -
S’ UFMS
Continuagao do Parecer: 3.678.364
Declaragao de cartaanuenciapilates.pdf 17/07/2019 |VANESSA DE Aceito
Institui¢do e 11:28:24 |SOUZA FERRAZ
Infraestrutura
Declaracéo de termocompromisso_da_instituicao_local | 17/07/2019 |VANESSA DE Aceito
Instituicdo e _da_coleta.pdf 11:27:45 |SOUZA FERRAZ
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 01 de Novembro de 2019
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da sexualidade de
auto estima de mulheres sobreviventes do cancer de mama”. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver.

Este estudo sera conduzido pelos académicos do curso de Fisioterapia Gabriel Renato Godoy
Casagrande e Inaié Cabalero de Souza da Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS) sob a orientacdo da pesquisadora docente Ana Beatriz Gomes de Souza Pegorare
e coorientadora Laynna de Carvalho Schweich Adami.

O estudo tem como objetivo avaliar a sexualidade e autoestima em mulheres sobreviventes do
cancer de mama.

Para participar deste estudo, vocé precisa ter sido diagnosticada com cancer de mama e ter
idade acima ou igual a 18 anos.

A avaliacdo consiste no preenchimento de trés questionarios de preenchimento rapido e facil
compreensdo, o sociodemografico o FSFI-6 e a Escala de Auto Estima de Rosenberg.

O primeiro questionario contera perguntas sobre idade, estado civil, renda, ano de diagndstico
do cancer, niumero de gestacoes, tipo de parto, e tratamentos ja realizados. O segundo sobre a
sua funcdo sexual, e o terceiro com perguntas acerca da auto estima. Nao sera preciso se
identificar, e todas as respostas dos questionarios seguirdo em absoluto sigilo, sendo usados
apenas como dados cientificos para elaboracdo do trabalho final do curso de Fisioterapia.

Nome/assinatura do voluntario Nome/assinatura pesquisador

Sua participacdo nessa pesquisa € extremamente importante e voluntaria. Caso vocé aceite
participar dessa pesquisa, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo (ou seja, sera
garantido o anonimato) e mesmo quando os resultados da pesquisa forem publicados em uma
revista cientifica ou em um evento ou congresso da area da salde.
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Se escolher nédo fazer parte ou participar e desistir em qualquer fase da pesquisa, ndo havera
nenhum tipo de prejuizo e podera se ausentar da pesquisa sem qualquer problema. Os
resultados do estudo e o termo serdo armazenados por um periodo de 5 anos, conforme previsto
na Res. CNS/MS 466/2012.

Nome/assinatura do voluntario Nome/assinatura pesquisador

Vocé seré informada sobre os resultados de sua avaliagéo e da pesquisa. Uma cOpia desse termo
de consentimento ficara em seu poder. Para perguntas ou problemas referentes a esta pesquisa
ligue para Ana Beatriz Gomes de Souza Pegorare, (67) 99257- 9273. Para perguntas sobre seus
direitos como participante no estudo ligue para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, no telefone (67) 3345
7187.

Declaro que eu, , 1l e entendi este
formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Fui devidamente
informada sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Estou ciente das avaliacGes a que
serei submetido e que, se desistir da pesquisa, ndo sofrerei nenhuma penalidade.

Campo Grande, de de

Nome/assinatura do voluntario Nome/assinatura do pesquisador
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ANEXO C

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagéo
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

ANEXO | - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX — SHORT FORM

Instrucdes:

Estas questdes sao sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas Ultimas 4 semanas. Por
favor, responda as perguntas que seguem da forma mais clara e honesta possivel. Suas
respostas serdo mantidas em sigilo (segredo) completo.

As definicbes a seguir se aplicam nas respostas:

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter uma
experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, € pensamentos ou
fantasias sobre o ato sexual.

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou
interesse sexual?

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

A excitacdo sexual é uma sensacao com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma sensacdo
de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacdo (umidade), ou contragcdes musculares.

4. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitacao
sexual durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

7. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada
(""molhada’™) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca
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11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfagdo com sua
vida sexual?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

17. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor
durante a penetracado vaginal?

() Né@o houve tentativa de penetragao

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca
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ANEXO D

Servigo Publico Federal
Ministério da Educacéao
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

ANEXO Il - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Instrucdes: A mensuracao da autoestima tem sido mundialmente realizada por meio da
Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR (Rosenberg, 1965), conceitualizada pelo autor
como um instrumento unidimensional capaz de classificar o nivel de autoestima em baixo,
médio e alto. PARA CADA ITEM MARQUE APENAS UMA RESPOSTA.

01. Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas.
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo

04. Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas.
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo

07. Eu acho gue tenho muitas boas qualidades.
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo

08. Eu tenho motivos para me orgulhar na vida.
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo

09. De um modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a).
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo

10. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo(a).
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo
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02. Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou.
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo

03. As vezes, eu penso que ndo presto para nada.
( ) Discordo

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo

05. Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso.

( ) Discordo
( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo

06. As vezes, eu me sinto inutil.
( ) Discordo
( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo
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