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RESUMO

O cancer de mama € o tipo mais comum no Brasil sendo uma das causas de
mortalidade entre as mulheres. Porém, também tem sido crescente o namero de
curas, principalmente nos diagndsticos precoces e diante da efetividade na aplicacado
dos tratamentos. A mastectomia € um dos tratamentos, ao qual as mulheres séo
submetidas, que pode gerar desconfortos fisicos e psicolégicos, em funcdo da
mutilacdo de uma parte do corpo repleta de significados. Além disso, as restricdes no
pés-operatério interferem na qualidade de vida destas mulheres e em atividades
cotidianas simples como o ato de vestir e desvestir, 0 que pode resultar em alteracdes
emocionais. Neste sentido, a fim de recompor sua imagem corporal e elevar sua
autoestima, muitas mulheres recorrem ao uso de proteses externas removiveis, que
requer adaptacdo do vestuério, especificamente aquele destinado a vestir a parte
superior do corpo, a exemplo do sutia. Diante desse contexto o discurso sobre moda
inclusiva surge com objetivo de incluir as diferentes necessidades humanas e ofertar
produtos de moda mais humanizados. Entretanto para ser inclusivo a roupa deve
apresentar caracteristicas que contribuam para boa vestibilidade e consequentemente
para o bem estar das usuarias. Nesta perspectiva, o objetivo deste Trabalho de
Concluséo de Curso foi identificar as necessidades relacionadas ao uso da roupa por
um grupo de mulheres que realizaram mastectomia parcial, uni ou bilateral, afim de
propor melhorias no projeto do vestuario, resultando na proposta de dois sutids com
encaixe para proteses para atender as necessidades do publico estudado. Foi
realizado um estudo exploratério e qualitativo, com trinta mulheres mastectomizadas,
gue relataram sobre seu diagnéstico, tipo de cirurgia, o vestir no pés-operatorio, 0 uso
de préteses mamarias e do sutid, assim como as atividades desenvolvidas antes e
pdés mastectomia. Os dados obtidos na primeira fase da pesquisa, permitiram
identificar um déficit, no Arranjo Produtivo Local de Confec¢cbes do Agreste de
Pernambuco, de sutids com encaixe para proteses externas. Vale ressaltar, que o APL
de confeccbes produz moda popular com grande parcela da producdo destinada ao
comércio popular varejista e atacadista. As informacfes obtidas na primeira fase da
pesquisa também delimitaram o0s elementos configurativos relevantes para
proposicdo de dois protétipos de sutid com encaixe para proteses, que foram

submetidos a teste de vestibilidade. Os protétipos foram avaliados positivamente pela



usuaria, contribuindo para o conforto fisico e psicolégico. Apresentando O6tima

vestibilidade.

Palavras chave: Moda inclusiva. Mulheres Mastectomizadas. Préteses externas.
Sutia.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common type in Brazil being one of the causes of mortality
among women. However, it was also necessary the number of cures, especially in the
early diagnosis and in face of the effectiveness in the application of the treatments.
Mastectomy is a challenge, unlike women who are subjected, who can generate
physical and psychological discomforts, in a function of mutilation of a part of the body
full of meanings. In addition, as post-operative restrictions interfere in the quality of life
of these women and in daily activities such as dressing and undressing, which can
result in emotional changes. In this sense, in order to recompose their body image and
raise their self-esteem, many women resort to the use of removable external
prosthesis, which requires adaptation of the clothing, specifically to that intended to
wear the upper body, such as the bra. Given this context, the discourse on inclusive
fashion arises with the aim of including different human needs and offer more humane
fashion products. To be inclusive, however, clothing must have characteristics that
contribute to good wearability and, consequently, to the well-being of users. In this
perspective, the objective of this Course Completion Work was to identify the needs
related to the use of clothing by a group of women who performed partial, uni or
bilateral mastectomy, in order to propose improvements in the design of the clothing,
resulting in the proposal of two bras with prosthesis fitting to attend the needs of the
public studied. An exploratory and qualitative study was carried out with thirty
mastectomized women, who reported on their diagnosis, type of surgery, wearing the
postoperative period, the use of breast and bra prostheses, as well as the activities
developed before and after mastectomy. The data obtained in the first phase of the
research allowed identifying a deficit of bras with fitting for external prostheses in the
Local Productive Arrangement of Confections of the Agreste of Pernambuco. It is worth
mentioning that the LPA of garments produces popular fashion with a large portion of
the production destined to the popular retailer and wholesaler. The information
obtained in the first phase of the research also delimited the relevant configurational
elements for the proposition of two prototypes of bra with fitting for prostheses, which
were submitted to vestibial test. The prototypes were evaluated positively by the user,

contributing to the physical and psychological comfort, presenting excellent vestibility.



Keywords: Inclusive fashion. Mastectomized Women. External prostheses. Bra.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2018), ligado ao Ministério da Saude, o cancer de mama € o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil. Corresponde a 28% dos novos
casos a cada ano, desses casos apenas 1% acontecem em homens. O que demonstra
a necessidade de maior atengdo e a relevancia da divulgacdo de informagdes

direcionadas, principalmente ao publico feminino.

Entretanto segundo Makdissi et al. (2019) um estudo realizado no Centro de
Referéncia em Tumores de Mama do A.C.Camargo, analisou os dados de 5095
mulheres tratadas na instituicdo e constatou que o indice de longevidade em pacientes
com metastase aumentou de 20,7% para 40,8% entre 2000 e 2012, e quando
diagnosticado em estagio inicial, alcancou 98,7%. Demonstrando que a longevidade
em pacientes diagnosticadas com metastase vem aumentando e que a deteccao
precoce do nédulo é a forma mais eficiente para se conseguir um tratamento eficaz e
satisfatério, interferindo assim nos procedimentos adotados posteriormente.

A mastectomia € um dos tratamentos que provoca temores entre as mulheres
e por muitas vezes, traz consigo transtornos psicolégicos relacionados as
modificacdes na autoimagem, além do desconforto fisico da cirurgia e a dificuldade

na realizacéo de atividades cotidianas (PEREIRA et al., 2013).

Valério, Medola e Paschoarelli (2015, p.02) afirmam que apds alguns tipos de
cirurgia “... a paciente fica impossibilitada de realizar movimentos com os bragos
elevados, dificultando ainda mais o vestir e o despir de qualquer tipo de roupa
convencional”. Além disso, muitos dos vestuarios disponiveis no mercado sé&o
projetados para o publico padrdo — saudavel, magro e por isso, ndo atende as

necessidades especiais permanentes ou temporarias.

Nesta perspectiva, o discurso sobre moda inclusiva surge com o objetivo de
acolher e incluir a todos a fim de proporcionar uma moda mais humanizada, a partir
da compreensao do individuo - de suas necessidades e peculiaridades. Segundo
Souza, Xavier e Albuquerque (2017, p.10) “A moda inclusiva busca ajudar pessoas

gue tém o direito de vestir-se com qualidade atendendo suas necessidades e
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facilitando o seu dia-a-dia, esse objetivo inclui a todos (...)". E o caso, a nosso ver, das

mulheres mastectomizadas.

Estudos anteriores, também investigaram as dificuldades no vestir de mulheres
mastectomizadas, a exemplo daquele desenvolvido por Pereira et al. (2013) no setor
de oncologia do hospital filantrépico do Sistema Local de Saude de Fortaleza no Ceara
com o objetivo de analisar a capacidade relacionada ao vestir e arrumar-se de 55
mulheres mastectomizadas. O estudo revelou que 28 mulheres tinham dificuldade em
vestir-se e despir-se. Entretanto, os autores recomendaram a realizagao de pesquisas
com amostras mais representativas e a comparacao de entre diferentes grupos, por
exemplo de mastectomia da mama esquerda e direita relacionada ao déficit no

autocuidado para se vestir.

Outro estudo, realizado por Gho et al. (2013) investigou o desconforto do sutia
durante a realizacéo de atividades fisicas por mulheres australianas em tratamento do
cancer de mama. O questiondrio online foi respondido por 432 mulheres australianas
gue passaram por lumpectomia ou mastectomia com idade entre 23 e 77 anos. 31%
das respondentes relataram desconforto no uso do sutid e 29% relataram que nao
sentiram desconforto. Para os autores, por se tratar do primeiro estudo a investigar o
desconforto do sutid em niveis de exercicio com mulheres vivendo o cancer de mama,

0 estudo nao pode ser comparado com a literatura.

Ao se referir a mastectomia e moda inclusiva, o estudo de caso Moda (2016)
retratou o caso de uma mulher mastectomizada e de baixa renda que apesar de ter
vencido o cancer de mama em 2010, permanecia aguardando na fila do SUS a
reconstituicdo da mama esquerda. Ela estava deprimida, com baixa-estima e com
vontade de voltar a frequentar a praia. O projeto criou um biquini para atender essa
demanda, discutiu o papel do designer nesse processo e a importancia da elevacao

da autoestima em mulheres que foram diagnosticadas com cancer de mama.

Diante do exposto, esse trabalho buscou compreender as necessidades no

vestir das mulheres que foram submetidas a mastectomia?

Portanto, o objetivo geral desse trabalho foi identificar as necessidades
relacionadas ao uso da roupa por mulheres mastectomizadas, afim de propor

melhorias no projeto do vestuario. Especificamente, investigar como acontece 0 pos-
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operatdrio do cancer de mama e as necessidades de vestudrio nesta fase; descrever
0 modo de aquisi¢do da roupa; propor uma solucdo para o projeto do vestuario de
maior necessidade; analisar a vestibilidade do prototipo proposto; sistematizar

diretrizes projetuais para roupas direcionadas as mulheres p6s mastectomia.

A importancia deste trabalho se justifica, primeiramente, pelo meu interesse em
contribuir nas areas da inclusdo social e vestuario e em demonstrar que o design pode
colaborar com a melhoria da qualidade de vida de grupos mais vulneraveis. Por isso,
0 interesse em estudar as necessidades das mulheres de baixa renda submetidas a

cirurgia oncoldgica de mama.

Além disso, existem poucas pesquisas relacionadas ao vestuario para este
publico, uma lacuna no investigar de experiéncias e na compreensdao das
necessidades de uso da roupa na fase poés-operatério da mama. Por isso, a
importancia de levantar informacdes sobre essa tematica, a partir da percepcéo das

proprias usuarias.



18

2.1 MASTECTOMIA E O VESTUARIO

Este capitulo apresenta uma breve revisdo de literatura, com descricdo dos
efeitos causados pelo cancer de mama para mulher, caracteristicas sobre a
mastectomia, consideracfes sobre o pds-operatoério, assim como o papel do vestuario,
a importancia das préteses externas, o uso do sutid e moda praia para as mulheres

mastectomizadas.
2.1.1 A mama como ponto inicial

A mama € o 6rgdo destinado & amamentacgdo, simboliza a feminilidade, esta
associada, a sexualidade e ao prazer. Contudo as mamas também adoecem sendo o

cancer a doenca que mais acomete essa parte do corpo (INCA, 2014).

A mama é composta por trés estruturas: pele, tecido subcutaneo e tecido
mamario. A pele é a estrutura que sustenta a mama e apresenta foliculos pilosos,
glandulas sudoriparas e sebaceas sendo diferenciada em sua parte central, onde se
forma o areolomamilar. A aréola tem, em média, de 3 a 6 cm de diametro. A papila,
ou o mamilo, € uma formacao cilindrica que fica no centro da aréola. O areolomamilar
possui uma fina camada muscular e uma rede de termina¢des nervosas sensitivas. O
tecido mamario é composto por parénquima e estroma. O parénquima, é formado pelo
sistema ductal e lobular, envolto pelo estroma que é formado por tecido gorduroso,
conjuntivo, vasos e nervos. O parénquima € dividido em 15 a 20 segmentos ou lobos,
gue drenam através de ductos coletores em direcdo a papila. Cada lobo € composto
por 20 a 40 lébulos, e cada l6bulo é formado por 10 a 100 alvéolos (MENKE, 2007).

(Imagem 1)
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Imagem 1- Anatomia da Mama. Fonte: peonisandpancakes.
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A cada ano mais de 7 milh6es de pessoas morrem de cancer no mundo e o
cancer de mama corresponde a 22% das ocorréncias. E o tipo mais comum de cancer
no Brasil, em 2018-2019 sdo esperados 59.700 novos casos com risco estimado de
56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Apenas no Nordeste séo previstos 11.860 novos
casos e em Pernambuco estima-se 53,12 casos para cada 100 mil mulheres (INCA
2018).

“O cancer ou neoplasia (neo=novo; plasia=formacéo) é o nome que se da a
um grupo de doencas que tém em comum a proliferagdo celular excessiva e
descontrolada que persiste mesmo apés o estimulo inicial que a causou ter
cessado. Ou seja, o cancer acontece quando uma célula normal do corpo

perde o controle e passa a proliferar de forma desenfreada” (CAPONERO,
RICARDO, 2013, p.17).

De acordo com o Inca (2014) os principais tipos de cancer de mama sao:

“Carcinoma ductal — tem origem nos ductos mamarios e ha varios subtipos.
E 0 mais comum, encontrado em cerca de 80% dos casos.
Carcinoma lobular — tem origem nos lébulos, que sao responsaveis pela

producéo do leite materno. E diagnosticado em cerca de 5% a 10% dos
casos” (INCA, 2014, p.9).

Os tumores podem ser diagnosticados em diferentes fases, quando suas
células estéo localizadas é chamado de in situ. S&o chamados de infiltrantes quando
invadem areas vizinhas e podem atingir linfonodos e outros 6rgaos, esse processo é
chamado de metastase. Em geral, quanto mais localizada a doenca, melhor é a

possibilidade de tratamento (INCA, 2014).

O principal sinal da doenca € a presenca de nédulo maméario sendo ele firme,
fixo e na maioria das vezes indolor. Outros sinais sdo: mudanca na pele como retracéo
ou aparéncia de casca de laranja; endurecimento de partes da mama; a saida de
liqguido do mamilo; vermelhiddo ou mudanca no formato ou posi¢cdo do mamilo; além

do aparecimento de nédulos no pescoco ou nas axilas (INCA, 2014).

Sendo mais comum em mulheres por volta dos 50 anos e considerado raro
antes dos 30. Apesar de nos ultimos anos ter se observado um aumento de casos em

mulheres mais jovens (VIEIRA et al., 2012).

Pesquisas apontam fatores de risco que determinam grupos com maior

probabilidade de desenvolverem cancer de mama, que sdo: idade, antecedentes
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familiares, histérico de doencas benignas proliferativas!, uso prolongado de
contraceptivo hormonal, nuliparidade?, obesidade e pés menopausa (BONFIM et al.,
2009).

Acredita-se que o diagnéstico da doenca em estagio avancado seja a principal
causa das taxas de mortalidade continuarem altas. “No Brasil, infelizmente, cerca de
60% dos tumores malignos da mama sao diagnosticados em estados avancados”
(VIEIRA et al., 2012 p.43). Comprovando assim que a detecc¢do precoce do nodulo é

a forma mais eficiente para se conseguir um tratamento eficaz e satisfatério.

Para deteccdo precoce as formas mais eficazes é o exame clinico da mama
gue faz parte do exame ginecoldgico e a mamografia considerada a mais acessivel
devido a seu baixo custo onde € possivel diagnosticar lesbes pequenas ou em
estagios iniciais. Para mamas mais densas apesar de seu alto custo é indicado a
mamografia digital (SOUZA et al., 2017).

De acordo com Vieira et al. (2012) existem dois motivos para solicitar uma
mamografia, o primeiro acontece quando existe alguma suspeita, sinais ou sintomas
onde se faz necessario solicitar a mamografia diagnosticada para se ter a concluséo
se existe a neoplasia ou ndo. O segundo motivo é a prevencdo chamada de
mamografia de rastreamento (screening) onde é feita como exame de rotina por
mulheres que apresentam fatores de risco. No Brasil o screaning € indicado
anualmente para mulheres entre os 40 e 50 anos de idade ou que apresente algum
fator de risco. Em 2009 entrou em vigor a lei N° 11.664, sancionada pelo presidente
Luis Inacio Lula da Silva em 29 de abril de 2008, que garante as brasileiras a

mamografia anual para rastreamento em mulheres a partir de 40 anos.

E tem como objetivo garantir o direito as usudrias do SUS 0 acesso a exames

confiaveis para a deteccdo do cancer de mama assim como do cancer de colo de

1 Doencas benignas proliferativas: compreende uma variedade de lesdes diagnosticadas
patologicamente, podendo fornecer informacdes quanto a riscos de desenvolvimento de cancer, como:
cistos, fibrose estromal e les@es epiteliais proliferativas, podendo se apresentar Unicas ou combinadas
e fibroadenoma.

2 Nuliparidade: Nunca ter tido filhos.
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utero, aumentando de forma significativa as chances de cura e de tratamentos menos

radicais.

Atualmente o autoexame tem gerado discussdes quanto a sua validade
comparados aos demais exames existentes, porém em populacbes menos
favorecidas se apresenta como o método mais acessivel e de extrema relevancia para
a deteccdo da doencga, podendo impedir mutilacdo das mamas e até mesmo a morte
de pacientes (PISONI et al., 2013). Demonstrando assim a importancia de ser
abordado em diversos meios, visando informar as diferentes classes de mulheres

existentes.

Segundo Silva, Albuquergue e Leite (2010, p.228) as modalidades terapéuticas
disponiveis para o tratamento da paciente diagnosticada atualmente sdao:
“radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e quimioterapia(...), e podem estarem ou

nao associadas a mastectomia”.

Sendo a mastectomia o tratamento cirdrgico mais temido pelas mulheres
devido a forte intervencao sobre sua imagem corporal (PISONI et al., 2013). Existem
dois tipos de cirurgia para remoc¢ao do cancer, a conservadora e a hao conservadora
(mastectomia), a escolha do tipo de cirurgia depende do tamanho do tumor e do
guanto ele se espalhou (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2007).

De acordo com o projeto diretrizes, uma iniciativa conjunta da Associacéo
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina (BARROS; BARBOSA & GEBRIM,;
2001), existem dois tipos de cirurgias conservadoras a tumorectomia, quando ocorre
a remocao do tumor sem margens. E a ressec¢cdo segmentar ou setorectomia que é

a retirada do tumor com margens.

Nas cirurgias ndo conservadoras encontram-se a adenomastectomia
subcutanea ou mastectomia subcutanea que se caracteriza pela retirada da glandula
mamaria, mas preserva-se a pele, a auréola e o mamilo; Mastectomia simples ou total,
guando ocorre a retirada da mama com pele, auréola e mamilo; Mastectomia radical

modificada, onde preserva-se apenas um ou dois musculos peitorais e € realizada
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linfadenectomia axilar®; e a Mastectomia radical, que consiste na retirada dos
musculos peitorais e acontece a linfadenectomia axilar (BARROS; BARBOSA;
GEBRIM; 2001).

A mastectomia simples é o tratamento cirdrgico indicado para 98% dos casos
de cancer de mama e é considerado como um procedimento altamente mutilante para
a paciente (BARROS; BARBOSA; GEBRIM; 2001).

2.1.2 Mastectomia e pOs operatorio

O diagnoéstico do cancer de mama traz consigo uma série de modificagdes na
vida da mulher, ocasionando questionamentos de como se sentem em relacdo a Si
mesmas e de como enxergam a vida, mudando muitas vezes suas percepcoes. O
adoecer, o dificil tratamento, a possibilidade de perda da mama, do cabelo, o
afastamento do trabalho, a diminuicdo da autoestima, dentre varios outros fatores,
retrata o quanto este momento é dificil na vida das pacientes (VALE; DIAS; MIRANDA;
2017).

O seio por sua vez se posiciona como um simbolo de alto valor, sendo um
orgao fortemente associado a feminilidade, fertilidade e ao prazer. Desta forma sua
remocdo provoca uma delimitacdo estética e funcional que traz consigo

consequéncias tanto fisicas quanto psiquicas (VALE; DIAS; MIRANDA; 2017).

Segundo Pisoni et al. (2013) a mastectomia parcial ou radical € um dos
tratamentos em que as mulheres diagnosticadas com cancer de mama estao sujeitas.
A cirurgia tem um carater agressivo e traumatizante para a mulher por ocasionar a
mutilacdo de parte do corpo, que além de modificar seu estado fisico, pode

desencadear sintomas de ansiedade, depresséao, tristeza e vergonha.

8 Linfadenectomia axilar: € um procedimento cirlirgico onde s&o retirados os ganglios (inguas,
linfonodos que ajudam o sistema imunolégico a funcionar corretamente) localizados na regido axilar.
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A mastectomia demora cerca de duas a trés horas dependendo do tipo de
cancer, ap0s a cirurgia a paciente permanece em observacao por profissionais da
saude durante uma ou duas noites. A paciente permanece com drenos no seio ou sob
0 bragco por uma semana ou mais a depender da recuperagdo da paciente
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2007).

O medo sempre presente em todas as fases desde o diagnéstico, desta vez se
encontra ao enfrentar o espelho e se deparar com a “nova” imagem do seu corpo.
(TIMM, 2017).

O pOs operatorio por sua vez traz consigo dores fisicas que acometem mais de
55% das pacientes, podendo durar meses ou anos, além da sensacdo de
formigamentos, ardéncia, picada, irritacdo, fraqueza, mal estar, sensacéo de repuxo,
peso no braco operado, falta de sensibilidade na regido ao redor da cicatriz e nas
maos (GUTIERREZ, 2007). Esses fatores interferem na qualidade de vida destas
mulheres, nas suas atividades cotidianas e sociais, resultando em alteraces
emocionais.

Segundo Vale, Dias, Miranda (2017), o apoio familiar e a espiritualidade atuam
como um significante recurso emocional durante todo o tratamento, gerando

sentimentos de coragem e forca para enfrentar cada obstaculo.

A autoestima por sua vez se caracteriza pela avaliacdo que a pessoa faz de si
mesma, ocasionando sentimento de aprovagao ou desaprovagédo propria. Essa forma
que o ser se Vé, afeta suas experiéncias vividas, para as mulheres que estéao
passando pelo tratamento do cancer de mama, a autoestima elevada influéncia de
forma positiva sua qualidade de vida, favorecendo o bem-estar emocional e fisico
(GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

A fim de recompor sua imagem corporal e aumentar sua autoestima a mulher
mastectomizada adota a estratégia de usar préteses removiveis com enchimentos
e/ou posteriormente a reconstrucdo mamaria, que se mostra algo positivo, para seu
estado emocional. (TIMM, 2017).
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Geralmente a cirurgia para reconstrugdo mamaria usa tecidos do proéprio
paciente chamadas de autélogas*, material de implante (ndo-autélogo), ou uma
combinacéo dos dois (DJOHAN; GAGE; BERNARD, 2008).

Nas reconstrucdes autdlogas mais recorrentes sao utilizados musculos e
tecidos da regido abdominal e dorsal, por obter resultados estéticos semelhantes a
mama natural (INOCENTI, 2012).

Segundo Inocente (2012) a reconstrucdo mamaria imediata, realizada logo
apos a retirada da mama, é indicada quando néo ha riscos de enfermidades no pos-
operatorio, tendo como vantagem o0 uso de apenas uma anestesia para ambos 0s
procedimentos. A reconstrucao tardia € geralmente indicada para pacientes com a
doenca em estado mais avancado, ou que terminaram os tratamentos auxiliares sem
apresentar recorréncia, esse tipo de cirurgia costuma ter longa duracdo, podendo
necessitar de trés ou quatro intervencdes para alcancar o resultado final, esse tempo

de espera pode levar a ansiedade e ao sentimento de decepcao.

Outra possibilidade chamada de tardia-imediata onde € implantado um
expansor de pele durante a mastectomia, permitindo a espera dos exames que irdo
diagnosticar a necessidade da radioterapia, caso ndo se faca necessario a paciente
pode realizar a reconstrucdo de imediato, se necessitar da radioterapia logo apos a
conclusdo das sessfes, ela podera realizar o procedimento pois a pele estara
preservada e assim conseguira resultados estéticos mais satisfatorios (DJOHAN;
GAGE; BERNARD, 2008).

O método de reconstrucdo adequado, deverd ser discutido com o cirurgido,
considerando o estagio da doenca, quadro clinico, a viabilidade da cirurgia, e se sera

necessario ou ndo, uso de terapia adjuvante® (INOCENTI, 2012).

Independentemente do método, sédo diversas as razOes para as mulheres
optarem pela cirurgia reconstrutora da mama e junto pela restauracdo da sua
autoimagem. (DJOHAN; GAGE; BERNARD, 2008).

4 Tecidos Autdlogos: sdo aqueles que fazem parte do corpo da prépria paciente.
> Terapia adjuvante: consiste na aplicacdo de quimioterapia, terapia hormonal ou radioterapia, apds a remocio
cirdrgica de um tumor.
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No Brasil, em 06 de maio de 1999 foi criada a lei que prevé o direito a mulher
mastectomizada a realizacdo da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de
satde do Sistema Unico de Satide-SUS. Em 24 de abril de 2013, a presidente Dilma
Rousseff incluiu dois paragrafos ao artigo 2° e sancionou a Lei 12.802 a qual discorre
gue, se existir condi¢cdes técnicas a cirurgia de reconstrucdo mamaria deve ser
efetuada no mesmo momento cirdrgico da mastectomia, se ndo for possivel a
reconstrucao imediata a paciente deve ser encaminhada para acompanhamento, com
garantia a realizacdo da cirurgia assim que obter as condi¢des clinicas necessarias
(INCA, 2018).

Além da reconstrucdo mamaria, atividades fisicas ajudam tanto nas questdes
psicoldgicas, quanto fisicas, a exemplo da fisioterapia segundo Gimenes et al. (2013).
Os autores demonstraram a eficacia da fisioterapia aquéatica e de solo para
recuperacao no pos-operatorio da mastectomia, no estudo realizado com 15 mulheres
mastectomizadas que apresentavam limitacdo de amplitude de movimento de ombro,
como abducéo, aducao, flexdo, extensdo e rotacdo. Foram verificadas melhoras na
postura, reducao da ocorréncia de morbidez nos membros superiores e no corpo em

geral, beneficiamento do retorno as atividades cotidianas.

A perda de cabelo temporaria provocado pela quimioterapia € um dos efeitos
colaterais mais comuns e angustiadores do tratamento do cancer, pelo fato de ser um
sinal mais visivel da doenca. Em 2017 o JAMA: Jornal da associacdo meédica
Americana, publicou um artigo onde foi constatado que o resfriamento do couro
cabeludo usado por mulheres que recebem esquemas de quimioterapia adjuvantes
comuns para o cancer de mama em estagio inicial estd associado a um menor risco
de perda de cabelo (RUGO et al., 2017). Esse tratamento é denominado de
crioterapia, que significa terapia usando o frio, podendo segundo Viana (2015, p.05):

“ser definida como a aplicacdo terapéutica de uma substancia ao corpo que
resulte na retirada do calor corporal e diminuicdo da temperatura dos tecidos.

O uso do frio como terapia ja vem sendo usado desde 2500 a.C pelos gregos
e romanos através da neve e do gelo propriamente dito”.

De acordo com Rugo et al. (2017) o resfriamento do couro cabeludo para
prevenir a perda de cabelo induzida, por quimioterapia, tem sido usado em mais de
30 paises. Realizaram estudo com 122 pacientes, neste, o resfriamento do couro

cabeludo foi iniciado 30 minutos antes de cada sesséo de quimioterapia, mantendo o
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couro cabeludo com 3°C (37°F) durante toda a quimioterapia e de 90 a 120 minutos
depois, apos quatro semanas da ultima dose de quimioterapia, foi feita a revisdo de
cinco fotografias realizadas durante as sessdes e foi constatada uma perda de cabelo

50% menor nos pacientes que passaram pelo resfriamento.

Aqui no Brasil segundo Meneguete (2016) a possibilidade de preservar os
cabelos durante a quimioterapia existe desde 2014 com a chegada da Scalp Cooling,
maquina inglesa da Paxman que funciona como uma capa acoplada a uma touca
interligada a uma caixa de resfriamento, fazendo com que a &gua circule a uma
temperatura de 4°C pelo couro cabeludo, estabilizando-se a 18°C devido a troca de
calor entre o corpo e o liquido, dificultando que a droga utilizada na quimioterapia
penetre e danifique o foliculo capilar, para que isso aconteca € necessario utilizar a
touca 30 minutos antes da quimioterapia, durante todo o procedimento e por 90

minutos apos o término da sessao.

Atualmente este procedimento € realizada em hospitais e clinicas oncoldgicas
particulares. De acordo com a PAXMAN os precos variam entre R$ 200 a R$ 500 por
sessdo. A quantidade de sessdes de quimioterapia varia de quatro a 16 sessoes,

sendo a média de 10 sessoes.

2.1.3 Vestuério

O vestuério surgiu com a finalidade de prote¢do, 0 homem primitivo comecgou a
cobrir o corpo para evitar ameacas exteriores. Com o0 decorrer dos tempos e toda
evolucdo da espécie, o vestuario recebeu novas caracteristicas e funcées (MENDES,
2013).

Flugel (1950 apud MIRANDA 2017, pag.64) classifica os motivos fundamentais

para o vestir em:

“1) Protegdo — 0 seu aspecto mais utilitario; 2) Modéstia — onde reside a
autoridade biblica; 3) Adorno — que seria o lider para adocdo do vestuério; 4)
Diferencas individuais — onde entra a personalizacao e atributos de papéis
sociais; 5) Diferencas sexuais — atribuindo a roupa caracteristicas femininas
e masculinas”.

O vestuario de moda é considerado uma forma de expressédo de valores

pessoais, personalidade, identidade e sentimentos. Além de estabelecer uma
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comunicacao nao verbal através das impressdes promovidas pela aparéncia de cada
ser, facilitando assim sua integracdo a um grupo cultural e ao mesmo tempo sua

diferenciacdo no mesmo grupo (MIRANDA, 2017).

Segundo Grave (2007, p. 16) “As roupas permitem ao usuario estabelecer uma
identificacdo com seu meio e, neste sentido, encontrar roupas que vistam
adequadamente o seu tipo fisico ira proporcionar-lhe um sentimento de participacao

e integragao”.

Por isso o vestuario deve ser configurado com cautela, pois 0 mesmo intervém
na construcdo da historia da sociedade influenciando nos aspectos sociais e
psicologicos das pessoas (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE; 2010). Segundo Palmeira
(2018) a roupa exerce o papel de esconder a cicatriz das mulheres mastectomizadas,

na fase poés-cirurgica.

Para muitas das mulheres mastectomizadas, a mutilacdo da mama contribui
para o distanciamento do convivio social. Para que as demais pessoas nhao percebam
a falta do 6rgéao, muitas fazem uso de “proteses externas que sao ajustadas ao sutia,
normalmente confeccionadas pelas préprias mulheres”. Ainda assim, algumas nao
alcancam o resultado almejado e permanecem com autoestima baixa (GOMES;
SOARES; SILVA; 2015 p.125).

Portanto, o vestuario e especificamente o sutid € relevante durante o processo
de adaptacdo da mulher mastectomizada as mudancas fisicas e psicoldgicas. Além
do papel de vestir e envolver o corpo, vai interagir com o uso de préteses por algumas

mulheres.
2.1.4 Protese mamaria externa

A prétese mamaria externa é uma possibilidade a ser utilizada pelas mulheres
gue foram submetidas a mastectomia e nao fizeram reconstituicdo mamaria. Estéo
disponiveis em dois tipos: 1) as adesivas -; 2) as convencionais. As adesivas sédo
fixadas na pele por uma solu¢cdo mult contact, promovendo segundo a descrigao maior
realismo e adaptacdo, sdo encontradas em sites que comercializam produtos para
salde no valor de aproximadamente R$ 199,90 (CIQUENTA MAIS SAUDE, 2019).
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Figura  2-Protese de  Mamilo  Auto-Aderente

Figura 3- Protese de Silicone
SiligelMamma da Orho Pauhe (fonte site: 50maissaude) g

Importada Adesiva (fonte:
Mama Amiga).

As préteses mamarias externas convencionais sdo acopladas a sutids que
possuem uma abertura lateral formando um bolso entre o bojo e o forro de contenséo.
Essas proteses sdo comercializadas em lojas de produtos medicinais e ortopédicos
com pregos variantes entre R$ 50,00 a R$ 200,00 (CIQUENTA MAIS SAUDE, 2019).

Atualmente séo feitas de diversos materiais, como: espuma, alpiste, isopor,

silicone, etc.

Figura 4- Protese de Figura 5- Protese de Figura 6-Protese de Figura 7-Prétese
silicone (fonte Mama poliuretano (fonte Mama Isopor (fonte Mama de alpiste (fonte
Amiga) Amiga) Amiga) imagem da
internet)

2.1.5 Sutid com encaixe para protese

O sutid com encaixe para protese é um tipo de sutid elaborado para mulheres
gue foram submetidas a mastectomia total ou parcial, se caracteriza por conter uma
abertura lateral interna para o encaixe da prétese mamaria, a protese ao ser acoplada
nesse sutia fica no interior entre a taca e o forro do sutida (MARDELLE LINGERIE,
2019).

Ao realizar pesquisa online em busca de marcas brasileiras que possuem sites
ativos para venda de sutids destinados as mulheres mastectomizadas, foram

encontradas: Darling, Esbelt, Plié e Mama Amiga.
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A marca Darling oferece dois modelos com variacdo de trés cores basicas®,
além de vender a prétese feita em algoddo com enchimento inorganico e inodoro para

encaixe nos sutids. (Figura 8)

A marca Esbelt oferece quatro modelos em trés cores basicas, que possuem

envelope interno para o encaixe das proéteses. (Figura 9)

A PIlié oferece apenas um modelo com sistema de encaixe de prétese. (Figura
10)

Ao analisar os modelos das marcas encontradas percebe-se uma limitacao de
cores, estampas e tendéncias se limitando a produtos basicos, alguns possuem

rendas e outros possuem caracteristicas pds-operatoria.

Figura 9 Modelos de sutid com envelope para protese marca Esbelt (fonte: Esbelt).

Figura 10- Modelo de sutida com envelope marca Plié (fonte: plié)

® Cores basicas: bege, preto e branco.
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A marca Mama Amiga de S&o Paulo, oferece produtos para mulheres
mastectomizadas desde 1985. Disponibiliza uma variedade de proteses, sutids, moda

praia e vestuario pés-cirurgico. Apesar de oferecer cores como azul, vermelho, floral

e animal print, ainda assim existe limitacées nos modelos se comparado com o0s sutias

et ;
.
| i
]
"

convencionais.

Figura 11- Alguns modelos de sutid com encaixe para protese da marca Mama Amiga

(fonte: mama amiga)

Para o projeto do sutid com encaixe para prétese, o design e as tendéncias de
moda se tornam estratégias possiveis para satisfazer as expectativas das

consumidoras, nos requisitos estética e praticidade (SILVEIRA, 2008).
2.1.6 Moda praia para mastectomizadas

Segundo Palmeira (2018) muitas mulheres, para esconderem as cicatrizes,
evitam usar modelos decotados e, para frequentarem a praia recorrem a costureiras
particulares. Estas produzem camisetas que disfarcem suas cicatrizes e permitam o

uso do sutia de forma mais confortavel.

No Brasil a marca Mama Amiga, oferece produtos moda praia para mulheres
mastectomizadas — sutias, proteses, diferentes modelos de maibs e tops. Enquanto
gue, a marca Tenda Caribe, disponibiliza trés modelos de biquinis e dois modelos de
maids, todos lisos com quatro variagdes de cor. Ambas as marcas oferecem modelos

com opcéao para encaixe da protese externa.
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Figura 13- Maids e biquinis da marca Tenda Caribe (fonte: tenda Caribe).

Para além dessa perspectiva do resguardar das cicatrizes, estilistas finlandesas
criaram uma colecéo de trajes de banho para mulheres que perderam um seio ou 0s
dois e decidiram ndo passar pela reconstrucao. A ideia original é de Elina Halttunen,
os lideres criativos Katriina Haikala e Vilma Metteri e a colegdo foi modelada por

mulheres que passaram por cancer de mama.

A Monokini 2.0 tem o objetivo de mostrar que essas mulheres podem ser
completas, bonitas e sexys, mesmo com apenas um seio ou sem nenhum e assim
causar reflexdo sobre o que é considerado apropriado, expondo a cicatriz de algo que

nao se encontra mais em seu corpo (MONOKINI, 2013). (Figura 14)

Figura 14-Mai65 do projeto Monokini 2.0
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Além da adaptacao do sutid, maibs, biquinis e das camisetas, segundo Valério,
Medola e Paschoarelli (2015), durante o pGs operatorio, a paciente mastectomizada
fica impossibilitada de elevar os bracos, dificultando assim o vestir e o despir, por falta
de pecas adequadas, acaba optando por vestir camisas largas geralmente do
conjugue por se tornar mais confortavel e pratico. Entdo em busca de conforto fisico
deixam um pouco de lado a estética no vestuario, ficando mais vulneraveis a

diminuicao da autoestima.

Por outro lado, o design no vestuario pode ser relacionado a qualidade, beleza
e conforto. O conforto por se caracterizar como uma necessidade para todos 0s seres
Vivos, tem se tornado um parametro essencial na escolha de vestuario principalmente
em produtos que apresentam contato direto com a pele. O conforto ergonémico esta
associado a modelagem e a confeccao do vestuario assim como a aptidao de realizar
0s movimentos corporeos (BROEGA; SILVA; 2010).
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2.2 A CONTRIBUICAO DA ERGONOMIA PARA O PROJETO DE VESTUARIO
INCLUSIVO

Este capitulo descreve as contribuicbes da ergonomia, demonstrando a
importancia do estudo da anatomia e antropometria na construcdo da modelagem,
assim como o papel do designer para o desenvolvimento de vestuéario inclusivo,
seguindo os componentes da vestibilidade.

Segundo Martins (2009, p.85) para o desenvolvimento de qualquer produto
inclusive na producéo do vestuario, o usuario € o ponto de partida e para corresponder
suas expectativas, “se faz necessario considerar além das suas necessidades,
capacidades e limitagdes, as especificacdes dos materiais utilizados”.

O mercado de moda tem se tornado mais exigente, a melhoria do produto
vestuario resulta em uma forte tética de diferenciacédo. Dentre elas a intervencéo do
design para proporcionar maior conforto, qualidade e funcionalidade ao vestuario.
(ARAUJO; CARVALHO; 2014).

Para lida (2005), um produto deve ter qualidades técnicas, ergondmicas e
estéticas. A técnica se refere a efetividade que o produto exerce sua funcdo. A
ergondmica inclui o manuseio, facilidade de wuso, conforto, seguranca e
“‘compatibilidade de movimentos” ou se referindo a vestibilidade. A qualidade estética,
€ 0 que envolve o usuario e o produto os tornando atrativo e promovendo o prazer.

Essas qualidades se tornam essenciais para o planejamento de produtos,
nesse caso, 0 vestuario para pessoas com dificuldades motoras, a exemplo de parte
das mulheres no pés-operatdrio da mastectomia. A roupa ergonomicamente projetada
pode facilitar as atividades cotidianas, contribuindo para o bem-estar fisico e psiquico
das usuérias.

Segundo Martins (2009) nesse processo de criacdo de produto de vestuario
contribuem as propostas de novas tecnologias afim de aproximar essa relacao
produto/usuario tais como aspectos fisioldgicos, medi¢cdo do conforto, aplicacdo de
materiais téxteis e, em especial, a ergonomia e, nela a usabilidade.

Segundo IEA (2018, p.01):

“A Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada
ao entendimento das interacdes entre 0os seres humanos e outros elementos
ou sistemas, e a aplicacao de teorias, principios, dados e métodos a projetos
a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema.”
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Ou seja, faz parte da ergonomia estudar a interagdo humana com outros
elementos e sistemas, assim como contribuir para o bem-estar do usuario juntamente
com o bom desempenho global do sistema. Assim considera e inclui as
particularidades e necessidades individuais nos variados contextos.

A ergonomia pode contribuir de acordo com a ocasido que é aplicada e em
diferentes fases que podem ser classificadas em: concepcdo, correcdo e
conscientizacao (IIDA, 2005).

Para lida (2005), a ergonomia de concepgao visa contribuir com o processo de
adaptacao na fase inicial do projeto do produto, sendo a melhor fase para examinar e
encontrar possiveis desajustes no mesmo, evitando assim gastos com o refazer. A
ergonomia de correcdo é empregada em situacdes ja existentes, com o objetivo de
resolver problemas que séo refletidos na seguranca, na fadiga em excesso, em
doencas do trabalhador ou na quantidade e qualidade da produgdo. A ergonomia de
conscientizacdo busca capacitar os trabalhadores para identificar e corrigir 0s
problemas cotidianos pois muitas vezes o0s problemas ergondémicos nao sao
completamente solucionados na fase de concep¢ao nem na fase de correcao.

Essa relacdo citada por lida (2005) acontece entre homem x trabalho,
transpondo para relacdo homem x vestuario que é o caso desta pesquisa, a ergonomia
de concepcéo acontece durante o projetar da peca, na fase de criacdo da modelagem
e desenvolvimento do prototipo, nesse processo € possivel encontrar possiveis
desajustes e assim corrigi-los evitando gastos posteriores. A ergonomia de correcao,
acontece quando a peca ja foi confeccionada e ainda assim apresenta desajustes,
que pode ocorrer por exemplo no emprego inadequado de algum aviamento
apresentando riscos para o usuario ou atrasando o processo de producéo, dentre
outros. A ergonomia de conscientizacdo ocorre na capacitacdo nesse caso das
costureiras e profissionais envolvidos no processo, como cortadores, estampadores,
responsaveis no aprontamento das pegas, esses com sua rotina de trabalho e contato
direto com as pecas podem identificar problemas que ndo foram percebidos ou
completamente solucionados na fase de concepcédo e correcdo e assim podem
soluciona-los, como por exemplo um acabamento que ficou grosseiro e pode causar
desconforto no usuério final ou uma estampa que ficou desalinhada ao corte da peca,

comprometendo sua estética.
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A respeito ao vestuario ergondmico Grave (2007, p.24) afirma que, “é
necessario que se desenvolvam vestuarios especificos, que haja uma conscientizacao
do profissional da moda sobre o fato do poder do vestuario estar além da qualidade
do produto, indo do conforto a estética”. Para que desta forma consiga atender as
necessidades promovendo assim a inclusdo social.

O vestuario deve ser funcional e assim representar o bem-estar do usuario,
neste caso as mulheres mastectomizadas que buscam fun¢cdes no vestuario tais como
a ocultacao de cicatrizes, facilitacdo da mobilidade no p6s-operatorio e até mesmo, a
falta da mama.

Desenvolver uma modelagem com qualidade se faz relevante. Por isso, a
necessidade do designer conhecer sobre a anatomia humana, suas funcdes e limites
para tentar aproxima-las da espontaneidade ao vestir. O desafio € inserir na moda
uma linguagem simples, dentro da modelagem ergondmica para assim vestir de forma
digna todos os corpos (GRAVE, 2004).

‘Anatomia vem do grego anatome, que significa ‘cortar em partes’, ‘cortar
separado’. Em portugués, a palavra significa dissecag¢ao”. Sendo entdo a ciéncia que
estuda a constituicAo e o desenvolvimento dos seres organizados. A anatomia
humana é um ramo da Biologia que através de exames detalhados estuda os sistemas
do corpo humano e o funcionamento dos mesmos (FILHO; PEREIRA, 2015, p.23). Se
faz pertinente seu estudo no projeto de vestuario, tendo em vista que o suporte do
mesmo € o corpo humano, que pode ser caracterizado como uma estrutura
tridimensional e articulada. Compreender os principios da anatomia possibilita a
aplicacao de sua percepc¢ao no vestuario afim de acompanhar os contornos do corpo
e valorizar a silhueta (ARAUJO; CARVALHO; 2014).

A antropometria por sua vez estuda as medidas do corpo humano, assim como
seus volumes, formas, movimentos e articulagdes. Para conseguir essas medidas se
faz necessario o uso de critérios e procedimentos cientificos, devido a diversidade
fisica da populacdo. Assim podem ser obtidos trés tipos de dimensdes
antropomeétricas, de acordo com o grau de complexidade do trabalho: a estatica que
se refere as dimensdes do corpo parado; a dindmica ligada aos movimentos de cada
parte do corpo, onde as demais se encontram em posi¢cao estéatica; e a funcional que
envolve 0 movimento em conjunto de outras partes do corpo (IIDA 2005; SILVEIRA
2008).
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Entretanto segundo Silveira (2008, p.27) para o projeto de vestuario utiliza-se
a dimensdo estatica e para a consecucdo dessas medidas se faz necessario
estabelecer alguns objetivos previamente articulados como: "definicdo das medidas
necessarias; pontos anatdmicos devidamente referenciados; escolha dos métodos de
mensuracdo’; selegdo das amostras; execugao das medidas; e analises estatisticas”.
Assim para projetar um produto de vestuario, de inicio precisa determinar quem vai
usa-lo, conter dados antropomeétricos confiaveis e conhecer primeiramente as
caracteristicas da forma do corpo, para posteriormente selecionar as medidas que
serao usadas.

As medidas antropométricas destinam-se a estabelecer padrdes para o perfil
de cada segmento da populacdo, porém esta padronizacdo pode atender alguns
segmentos de mercado e ser inadequada para outros. Na concepcéao de lida (2005,
p.98) a padronizacdo em excesso nem sempre é eficiente e segura, e para tratar o
problema é colocado trés providéncias a serem tomadas, sendo elas: “definir a
natureza antropomeétrica exigida em cada situacado; realizar medicdes, utilizando
critérios, para gerar dados confiaveis; e aplicar adequadamente esses dados”. Assim
para desenvolver um produto que atenda as necessidades ergonémicas e promova
satisfacdo do usuario se faz necesséario levar em consideracdo as diferencas
encontradas na populacéo.

A populacgéo brasileira por ser formada por uma miscigenagao de etnias possui
uma variedade de bibtipos, portanto apresenta significativas diferencas
antropométricas e nao possui um banco de dados, com medidas anatémicas obtidas
por um censo nacional, o que se encontra em disposicdo sdo as NBR (Norma
Brasileira Referencial) regulamentadas pela ABNT (Associacéo Brasileira de Normas
técnicas) (SILVEIRA 2008; BROGIN; MERINO; BATISTA 2014).

Para identificar os parametros de medi¢do e assim uniformizar as medidas
antropométricas a ABNT disponibilizou a NBR 12071 em 2002, identificando os
principais pontos e apontando a posicdo de aferimento para medidas, de camisa,
vestido, saia e cal¢a, norma que atualmente se encontra em vigor. Com a NBR 15800
normalizou-se a tabela de medidas para bebés, criancas e adolescentes,
posteriormente, a masculina com a NBR16060 dividido em trés corpos: tipo normal,
atlético e especial (NISHIMURA; MERINO; GONTIJO; 2017).

7 Mensurac3o: ato de medir.
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No caso das mulheres mastectomizadas, foi observado que nas pesquisas
anteriores, 0s principais problemas de vestuario se apresentam no sutid,
especificamente em sua modelagem. De acordo com Joia e Melo (2017) para
sustentacdo das mamas e bem-estar das usuarias, o projeto do sutia deve considerar
medidas especificas, como a medida da taca e a medida das costas.

Apesar de algumas marcas levarem em conta a medida da taca para o encaixe
das mamas ou da protese, a diretriz com a medida das costas muitas vezes nao é
adotada. E a forma de solucionar estes problemas poderia ser pautada na construcéo
de uma modelagem com as medidas reais do publico. Para as autoras supracitadas,
a modelagem é talvez a parte mais importante para o processo de desenvolvimento,
pois nela que se aplica os conceitos de ergonomia e antropometria, para adequacao
da peca ao corpo do usuario.

Segundo Grave (2004, p.43)

“Dentro da visdo ergonémica, a modelagem deve atender particularidades
gue desempenham melhorias a qualidade de vida do individuo, junto a
aplicacbes gerais. Respeitando diferengas entre, verticalidade,
horizontalidade, tridimensionalidade (corpo) e fibras”.

O corpo possui forma tridimensional que apresenta volumes e realiza
movimentos, na modelagem € representado de maneira bidimensional, planificado
com posicionamento de linhas verticais e horizontais com angulos que sao
relacionados com o equilibrio do corpo, simetria, comprimentos, alturas e as
propor¢des entre as partes. Portanto, estudar a relagéo de proporgdes entre as partes
se torna indispensavel durante o processo de constru¢cdo da modelagem, como:
“‘degolo (espago onde se posiciona o0 pescogo); posicdo anatdbmica do ombro;
comprimento da cava, posicionamento dos mamilos(...), etc.” (SILVEIRA; 2008 p.34).

Segundo Grave (2004, p.58) através das linhas de comprimento € possivel
analisar a harmonia do vestuario e se faz necessario “visualizar direito e esquerdo,
utilizar o plano sagital® e o plano frontal®”, equilibrando o modelo e associando as
medidas. Na modelagem para parte superior do corpo algumas medidas séo
essenciais como a da circunferéncia do busto, considerando o volume das mamas e

diferenciando a parte anterior e posterior do corpo:

8 Plano sagital mediano (ou plano mediano) divide o corpo em duas metades iguais, direita e esquerda.
% Plano frontal é um dos tipos de planos anatémicos, dividindo o corpo com cortes verticais e perpendiculares
ao plano mediano. Assim é possivel definir a parte ventral/anterior (frente) da parte dorsal/posterior (costas)
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7

a altura das mamas é aferida do ombro até o mamilo, que pode
apresentar diferenca caso uma mama seja mais ptética'® que a outra ou
no caso de cirurgia parcial da mama. Assim como pode apresentar
diferenca entre a distancia dos mamilos o qual pode ter como referéncia
a mama sadia;
¢ a medida transversal corpo x ombro anterior e posterior, que determina
a inclinacdo dos ombros o qual pode variar a depender da postura e do
modelo desejado;

e alargura do ombro, a qual exige cuidados com a largura das costas por
esta parte do corpo realizar variados movimentos;

e largura das costas, a qual é aferida no inicio do ombro passa pelo
pescogo até o outro ombro;

e entre cavas posterior e anterior;

e altura da cava, a qual parte do ombro e desce em direcdo a axila o

suficiente para movimentar o braco;

e contorno da cava, o qual deve contornar toda a raiz do ombro.

A modelagem, usufruindo da anatomia do corpo ou de um membro e
localizando bem os planos, podera revelar as qualidades desejadas, diferencas ou
apreender de técnicas para provocar uma ilusdo de 6tica e assim camuflar ou
harmonizar defeitos fisicos caso um ombro ou um seio seja maior do que o outro.
Pode-se criar por meio de recortes, pences ou enchimentos, a possibilidade de
atender as necessidades do corpo, reavendo assim qualidades do corpo e garantindo
satisfacdo pelo vestuario (GRAVE, 2004).

Assim a modelagem pode ser um recurso para inclusédo social de pessoas que
apresentam necessidades especificas como as mulheres mastectomizadas
propiciando o bem-estar e elevando a autoestima tdo importantes durante sua

recuperacao.

2.2.1 Modainclusiva

A moda se manifesta na roupa que € usada todos os dias, deixando aparente
nossos habitos e gostos, faz parte do que somos e nos insere socialmente em
determinados grupos. O corpo se torna um veiculo que comunica e a vestimenta

assume um papel além da protecdo do corpo, assim a roupa insere signos no corpo,

10 ptética; ptose- queda ou localizacdo anormalmente baixa de um érg3o; descenso.
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e 0 corpo insere movimentos na roupa, essa relacdo abrange além do proprio
individuo refletindo no seu contexto social (AVELAR, 2011).

Segundo Martins (2009) o vestir-se esta inteiramente associado com a
facilidade do ser humano em trocar de pele, assim o autor considera a roupa como
uma segunda pele, devido ao fato de poder ser trocada de acordo com a variedade
de papéis que as pessoas assumem ao longo do dia.

Assim quando uma pessoa é privada de usar as roupas que desejam, acaba
perdendo a possibilidade de expressar sua individualidade por meio do vestuério,
afetando sua seguranca e capacidade de interacdo social (PEREIRA; CRUZ; 2016).
O que pode ter implicacdes negativas na qualidade de vida.

Por exemplo, o estudo realizado por Palmeira (2018), relata a dificuldade da
mulher mastectomizada de se olhar no espelho, de vestir as roupas anteriores a
cirurgia e frequentar certos lugares como a praia.

Por outro lado, segundo Pereira e Cruz (2016, p.128):

“A inclusao, muito mais do que submeter, € abranger, acolher (...) Quando o
individuo esta e se sente incluido, tém mais chances de vencer na vida, por
se sentir mais seguro e ter de fato mais oportunidades. E sabido que em uma
sociedade onde seus cidaddos conseguem se realizarem como individuos,
tem mais chance de sucesso e estabilidade”.

O termo moda inclusiva por sua vez consiste em disponibilizar produtos de
moda para todos. Tais produtos, deve facilitar o vestir, o despir e aproximar a sua
relacdo com a moda no cotidiano. Ou seja, “ldealmente a moda inclusiva deve ser
democratica, abrangente e acessivel tanto nas lojas, quanto no custo” para que assim
possa alcancar o maior nivel de publico possivel (OLIVEIRA et al., 2015, p.124).

Entretanto segundo Souza, Xavier e Albuquerque (2017) em alguns paises
como os da Europa e os E.U.A. a moda inclusiva é foco de alguns estilistas. No Brasil
apesar da grande demanda, a incluséo social proporcionada por meio da moda ainda
€ pouco explorada pelas empresas. Por isso, 0s usuarios encontram dificuldades
desde a aquisicdo até a adaptacdo do produto as suas necessidades. Quer dizer, a
moda e o atendimento das necessidades de vestuario para mulheres
mastectomizadas ainda esta longe de ser inclusiva.

Além dos desconfortos fisicos que o vestuario improprio pode causar, a
estética da roupa influéncia fortemente na autoestima. Assim o vestir algo que nao
agrade o usudrio, pode provocar sentimento de tristeza que reflete de forma negativa
em seu tratamento (SOUZA; XAVIER; ALBUQUERQUE; 2017).
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Neste sentido, o0 vestuario para ser inclusivo além de atender as necessidades

fisicas do usuario precisa satisfazer seus anseios estéticos.

2.2.2 VESTIBILIDADE

Para estudar a ergonomia do produto vestuario, sobretudo a interagcdo entre as
caracteristicas da roupa e as caracteristicas dos usuarios, pode-se fazer uso do termo
vestibilidade.

A vestibilidade se apresenta como uma transposicao tedrica e metodoldgica da
usabilidade realizada por Alves e Martins (2017, p. 13-14), definida como:

A medida na qual uma roupa pode ser vestida e usada por determinado grupo
de usuarios para alcangar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e
satisfacdo em um dado contexto.

Eficacia, eficiéncia e satisfacdo sdo os componentes da vestibilidade. A eficacia
e relacdo entre as funcdes da roupa requeridas pelos usuarios e o alcance dessas
funcdes; a eficiéncia trata do nivel de esforco realizado pelos usuarios para manter-
se usando a roupa e para realizacao das tarefas de vestir, ajustar ao corpo e despir;
e a satisfagdo pode ser medida pelo quanto os usuarios estéo livres de desconforto
(fisico e térmico) e a caracterizacdo das preferéncias de uso. (ALVES; MARTINS;
2017).

O conforto faz parte da componente satisfacdo e para alguns autores é
imprescindivel no vestuério devido sua interacdo com o corpo. Por exemplo para
Slater, o conforto € um “estado agradavel de harmonia fisiolégica, psicoldgica e fisica
entre o ser humano e o ambiente” (SLATER, 1986, p.160). O conforto no vestuario
possibilita ao usuario, liberdade de movimentos que pode ser alcancado através da
escolha adequada de matéria prima, modelo, técnica de modelagem empregada 0s

critérios ergonémicos e antropométricos.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma investigacao exploratéria, qualitativa e descritiva. A pesquisa
gualitativa tem por objetivo aprofundar-se na compreenséo dos fendmenos que estao
sendo estudados, nas a¢fes dos individuos em seu contexto social, interpretando-os,
sem se preocupar com representatividade numérica e generalizacfes estatisticas
(GUERRA, 2014).

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE em 17 de outubro de 2018. Na sequéncia foi realizada pesquisa

de campo para coleta de dados empiricos, utilizando os seguintes procedimentos:
1) Explicacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2) Entrevistas, mediada por roteiro estruturado com 30 mulheres que realizaram

mastectomia parcial, uni ou bilateral no Centro oncologico de Caruaru - CEOC,;
3) Sistematizacdo e analise dos dados.
Procedimentos de coleta de dados:

Os instrumentos de coleta (roteiro de entrevista — Ver apéndicel) de dados foram
elaborados com base em estudos e pesquisas encontrados na literatura revisada —
Gho, Steele e Munro (2009), Pereira et al. (2013), Kamiji (2014), Jetha, Gul e Lalani

(2017) — e apresentadas no referencial tedrico.

Para identificacdo das necessidades relacionadas ao uso da roupa por mulheres

mastectomizadas, as principais unidades de andlise estabelecidas foram: (Tabela 1)

Tabela 1: Distribui¢do das Principais Unidades de Analise

1.Diagnéstico/Tipo de cirurgia  Identificar a patologia; o tipo de intervencao cirdrgica; tratamento
coadjuvante; sentimento em relacdo a mastectomia; tempo entre o

diagndstico e a cirurgia.

2.Pés-operatério/Vestibilidade | Descrigdo das possiveis dificuldades em vestir e desvestir apos a
mastectomia; identificar elementos configurativos da roupa externa
relacionados ao conforto/desconforto; tipo de roupa externa usada

antes e pds mastectomia.

3. Uso de protese mamaria Identificacéo do uso ou ndo uso de proteses mamarias; Se protese
/sutid externa ou interna; Tipos de proteses (silicone, algodao, caseira);

Se usa sutid especifico e com encaixe para as préteses; Relagdo
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entre sutid e atendimento das necessidades diarias; Relagdo uso e
conforto; Relacéo protese e atendimento das necessidades diarias;

Relacdo prétese e conforto; o corpo atual.

4. Atividades desenvolvidas | Profissionais; esportivas e de lazer.

antes e pOs mastectomia.

5. Perfil da entrevistada Nome; idade; escolaridade; profissdo; renda; onde mora,

transporte utilizado de casa para fazer o tratamento.

Os critérios de inclusdo adotados constituiram-se em: ter o diagndstico
confirmado de cancer de mama e ter sido submetida a cirurgia de mastectomia parcial,
uni ou bilateral, estar em acompanhamento no Centro Oncoldgico de Caruaru
(CEOQ).

Os critérios de exclusdo, foram mulheres que ndo estivessem em
acompanhamento regular no centro oncolégico e ndo tenham sido submetidas a
mastectomia

Os dados foram analisados quali-quantitativamente, por meio da técnica de
Analise do Conteudo. Segundo Bardin (2009), na andlise quantitativa, o foco é na
frequéncia com que aparecem determinadas caracteristicas do conteudo. Enquanto
gue, na analise qualitativa, € a presenca ou auséncia de uma caracteristica do
conteudo num determinado fragmento de mensagem que € levada em consideracao.

O tratamento descritivo se baseia na analise do contetdo de Berelson: descricdo
objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto. Considerando que as
regras devem ser: homogéneas, exaustivas, exclusivas, objetivas e pertinentes. E o
analista que delimita as unidades de codificacédo, categoriza e classifica os diferentes

elementos. Depois, segue-se com a inferéncia e sua interpretacado (BARDIN, 2009).

QUESTIONARIO 1

Bloco 1 - Diagndstico/Tipo de cirurgia

1.Como vocé descobriu o cancer de mama?

2.Como se sentiu quando soube do diagnostico?

3.Qual o tipo de cirurgia gque vocé fez? Quando?

4.Em gual mama, esquerda, direita ou em ambas?

5.Fez ou esta fazendo algum tratamento coadjuvante, como guimioterapia, radioterapia,
tratamento hormonal? Se sim, quais?

6.Quanto tempo demorou entre o diagnhostico e a cirurgia?

Bloco 2 - Pos operatorio e vestibilidade

7.Depois da cirurgia sentiu dificuldade em vestir e despir roupa? E qual tipo de roupa?
8.Precisou de ajuda? Se sim, qual?

9.Qual modelo de roupa externa voceé preferiu usar apos a mastectomia? Por qué?
10.Apds a recuperagao ainda tem dificuldade em vestir-se sozinha?

11.Sente dificuldade em levantar o brago em um angulo maior que 50°? {Figura 1)

Fig 1.

12.Qual modelo de roupa vocé deixou de usar? Por qué?
13.Qual modelo de roupa vocé passou a usar? Por qué?
14. O gue incomoda durante o uso da roupa? Por qué?
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Bloco 3 - Uso de protese mamaria /sutia

16.océ usa protese mamaria? Protese externa ou interna?
17.Qual tipo de protese? Industrializada ou feita artesanalmente?
18. Qual o material da protese? Silicone, algodao, isopor ou outra?
19.Por gue escolheu este tipo de protese?

20.Qual o formato da protese externa gque vocé usa?

21.A protese atende as suas necessidades diarias? Proporciona conforto?
22.Quando vestida ao comparar a mama e a protese vocé percebe diferenga quanto
ao tamanho e formato?

23.\Voce sente diferenca entre o peso da mama e o peso da protese?

24.Por guanto tempo vocé costuma usar a protese?

a.{ )Odiainteiro.

b.{ ) So quando sai de casa.

c.{ )Outra.

25.Usa sutia especifico que contém encaixe para as proteses? Se sim onde comprou?
26.Este sutia atende as suas necessidades diarias?

27.Este sutia € confortavel?

28Mocé prefere sutia com bojo ou sem hojo?

29.Assinale o modelo de sutia que vocé prefere:

Bloco 4 - Atividades desenvolvidas antes e pds mastectomia.

30.Quais atividades profissionais vocé desenvolvia antes da mastectomia?

31. Vocé precisou parar de realizar alguma atividade profissional pos mastectomia?
Se sim, quais? Por qué?

32.Quais atividades profissionais vocé desenvolve atualmente?

33. Vocé praticava algum esporte antes da mastectomia? Se sim, quais?

34.Vocé descontinuou a pratica de algum esporte apos a mastectomia? Se sim guais? Por qué?
35.\Mocé pratica alguma atividade fisica atualmente? Se sim, quais? Por qué?

36. Quais atividades de lazer vocé realizava antes da mastectomia?

37.Quais atividades de lazer vocé realiza atualmente? Por qué?

Bloco 5 - Perfil das entrevistadas

38.Qual seu home?

39.Qual sua idade?

40.Seu telefone?

41.Qual sua escolaridade?

42.Qual sua profissao?

43.Vocé possui renda mensal de quanto?

44.0nde vocé mora?

45.Qual transporte vocé utiliza de casa para fazer o tratamento no CEOC?

Bloco 6 —Medidas Antropométricas da Mama

Figura 15- Modelo de questionario (fonte: arquivo pessoal da autora)

3.1TESTE DE VESTIBILIDADE

Os testes de vestibilidade foram realizados nas condi¢des reais de uso, com

usuaria real participante da primeira fase da pesquisa, no més de maio de 2019, onde

foi escolhida um manequim vivo com porte fisico representativo do publico alvo para

gual os prototipos foram projetados.

Os testes foram conduzidos durante duas semanas, uma semana para cada

prototipo, o protdtipo foi usado durante 12 horas consecutivas por dia no cotidiano da

entrevistada que envolve, repouso, atividades domésticas simples, sessdes de

guimioterapia, exames e consultas meédicas no CEOC, totalizando 84 horas para cada

protétipo, seguindo a seguinte ordem:

1. Primeiro dia: Entrega do sutid 1 na casa da participante;
2. Segundo dia: uso do sutid 1 sem interferéncia da pesquisadora;

3. Oitavo dia: Entrega do sutia 2 na casa da participante;
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4. Nono dia: uso do sutia 2 sem interferéncia da pesquisadora;

5. Décimo sexto dia: coleta de dados de acordo com a percepc¢ao da usuaria
durante suas atividades cotidianas: a. entrevista mediada pelo
Questionario 2 (Apéndice 2) b. Registro fotografico: 1) dos sutids na

condi¢éo de uso.

A coleta dos dados subjetivos foi mediada pelo questionario 2 (Apéndice 2),
elaborado com 21 questdes a partir das necessidades no produto sutid identificadas
na primeira fase da pesquisa de campo, para verificar, o nivel de satisfacdo geral em
relacdo aos protétipos; a percepcdo do conforto fisico e a facilidade de vestir e
desvestir. As opcdes de 18 respostas foram formatadas na escala de Likert de 5

pontos e 3 perguntas abertas.
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4 RESULTADOS: O VESTUARIO PELO OLHAR DAS MULHERES
MASTECTOMIZADAS

Este capitulo descreve os resultados obtidos, onde relata o perfil das
entrevistadas, como ocorreu o diagnostico, o tipo de cirurgia realizado, suas
experiéncias no vestir e desvestir no pos-operatorio, sobre o uso de proteses
mamarias e quanto ao uso do sutid, assim como suas preferéncias relacionadas ao
vestuario. Apresenta uma breve discussdo com resultados obtidos em pesquisas
realizadas anteriormente e propde dois prototipos de sutid que contém encaixe para
protese mamaria, visando atender as necessidades do publico em estudo, onde foram
submetidos a teste de vestibilidade e foram avaliados positivamente pela usuaria

apresentando étima vestibilidade.

4.1 PERFIL DAS ENTREVISTADAS

A Tabela 2 apresenta caracteristicas da amostra pesquisada. Foram
entrevistadas 30 mulheres com idade de 37 a 73 anos, sendo 0 maior percentual de
mulheres com mais de 50 anos (41,3%).

Neste grupo, a formagéo escolar variou da auséncia de escolaridade ao ensino
superior, com predominancia do fundamental incompleto (73,6%). E renda mensal,
em sua maioria, proveniente do auxilio doenca (43,3%). Aléem disso, 38,2 % das
mulheres néo realiza atividades de ocupacao durante o levantamento de dados.

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia da amostra por caracteristicas
demograficas e socioecondmicas das entrevistadas.

IDADE (ANOS) FREQ. %
37-48 7 20,5
50 - 60 14 41, 3
61-73 9 26,2
Total 30 100,0
ESCOLARIDADE FREQ. %
Sem escolaridade 2 59
Ensino Fundamental Incompleto 21 73,6
Ensino Médio Completo 4 11,8
Magistério Completo 2 5,8
Superior Completo 1 2,9
Total 30 100,0
RENDA MENSAL FREQ. %
Aposentada/ pensionista 8 26,7
AUXILIO DOENCA 13 43,3
N&o possui 9 30,0
Total 30 100,0
OCUPACAO ATUAL FREQ. %
Executa algumas atividades domésticas 12 35,3
Cozinha para a propria familia 4 11,8
Costura 1 2,9
N&o realiza atividades 13 38, 2
Total 30 100,00
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4.1.2 O diagnostico

Diagnostico é a determinacao e conhecimento de uma doenca pelo estudo dos
seus sintomas e pela andlise dos varios exames efetuados (DIAGNOSTICO, 2003).

Durante esta fase foi identificado que as mulheres sentiram dores e alteracdes
na mama, como inchaco, coceira e vermelhidao, e que ao perceberem tais alteracfes
apalparam a mama e detectaram o nodulo, como demonstra as seguintes falas das

entrevistadas:

“Minha mama estava doendo e estava cogando muito, ficando ferida, eu senti
um carocinho e procurei um ginecologista que pediu a mamografia, fiz a
biépsia” (Entrevistada 6, 2019).

“Fortes dores na mama e senti que tinha um carogo e doia muito e a mama
ficou vermelha, pesada, quente, eu fiz 0 exame e acusou” (Entrevistada, 19).

Tendo em vista que as primeiras suspeitas da maioria das entrevistadas foram
através de alteracbes na mama, ressalta-se a importancia do autoexame pelas
mulheres, principalmente as que estao na faixa etaria de risco para o cancer de mama,
assim como a realizacado da mamografia anual. Por se tratar do método mais acessivel
para a deteccdo da doenca, que pode impedir a mutilacdo das mamas e até mesmo
a morte de pacientes (PISONI et al., 2013).

Apds existir a suspeita e sentir a presenca do ndédulo as mulheres procuraram
atendimento médico para realizacdo da mamografia e obtiveram o diagnaostico.

Todas as entrevistadas foram submetidas a cirurgia, o topico a seguir relata o

tipo de cirurgia.

4.1.3 Tipo de cirurgia

A maioria das respondentes (66,7%) realizaram mastectomia total com
esvaziamento axilar. (Tabela 3)

Tabela 3: Distribuicéo de frequéncia da amostra segundo o relato das
respondentes quanto ao tipo de cirurgia

TIPO DE CIRURGIA FREQ. | %
Mastectomia Total 7 23,3
Mastectomia total com esvaziamento axilar 20 66,7
Mastectomia com esvaziamento e retirada de tendédo | 1 3,3
Quadrante com esvaziamento axilar 1 3,3
Quadrante 1 3,3
Total 30 100,0
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Quanto ao tipo de mastectomia, (93,4%) das entrevistadas realizaram
mastectomia unilateral. Onde foi observado que o tempo predominante entre o
diagnéstico e a cirurgia foi de 1 a 2 meses em (46,7%) dos casos, tendo em vista a
necessidade de intervengéo cirdrgica rapida para ndo proliferagdo da doenca para
demais partes do corpo. (Tabela 4)

Tabela 4: Distribuicéo de frequéncia da amostra segundo relato das
respondentes quanto ao tipo de mastectomia

TIPO DE MASTECTOMIA FREQ. | %
Unilateral — Mama direita 11 36,7
Unilateral — Mama esquerda 17 56,7
Bilateral 2 6,7
Total 30 100,0

Apesar de que, como demonstra a tabela 5, 33,3% das mulheres se encontravam
em tratamento com quimioterapia, durante a entrevista, devido a doenca ter retornado
em outra parte do corpo. Em relacdo ao ano de realizacéo da cirurgia (23,3%) realizaram
no ano de 2018 e as demais entre 2002 e 2017.

Tabela 5: Distribuicéo de frequéncia da amostra segundo o relato das
respondentes quanto ao tratamento realizado atualmente

TRATAMENTO REALIZADO ATUALMENTE FREQ. | %
Quimioterapia 10 33,3
Medicagdo para imunidade (injecdo a cada 21 dias) 4 13,3
Tamoxifeno 8 26,7
Acompanhamento 8 26,7
Total 30 100,0

4.1.4 Pos-operatdério e vestibilidade

A maioria das entrevistadas (90%) relataram dificuldade para vestir e desvestir na
fase pds-operatoria. 56,7% necessitaram da ajuda de terceiros para vestir e desvestir
a roupa assim como para higiene pessoal e 83,3% sentiam dificuldade para vestir e

desvestir qualquer tipo de roupa. (Tabela 6)
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Tabela 6: Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo relato das respondentes
guanto as dificuldades no vestir e desvestir apresentadas durante o pés-operatorio,
tipo de ajuda necessaria e o tipo de roupa que causavam dificuldade

DIFICULDADE NO VESTIR E DESVESTIR FREQ. |%
Sim 27 90,0
Nao 3 10,0
Total 30 100,0
TIPO DE AJUDA NECESSARIA FREQ. |%
Para tudo 10 33,3
Para vestir e desvestir aroupa e higiene pessoal. 17 56,7
Nao 3 10,0
Total 30 100,0
TIPO DE ROUPA QUE CAUSAVAM DIFICULDADE FREQ. |%
Todos os tipos de roupas 25 83,3
Blusa com mangas 2 6,7
Nenhuma 3 10,0
Total 30 100,0

Também foi verificado que 50% das entrevistadas preferiam usar roupas
folgadas na fase pGs-operatéria, seguidas por 30,0% que preferiram usar roupa aberta
com botbes. 83,3% das respondentes afirmaram que o motivo desta escolha € a

facilidade no vestir. (Tabela 7)

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo relato das respondentes quanto o modelo
de roupa que preferiam usar ap0s o pés-operatério e 0s motivos para escolha

MODELO DE ROUPA PREFERIDO FREQ. |%
Aberta com botbes 9 30,0
Sem mangas 1 3,3
Folgada 15 50,0
Alcas 3 10,0
Vestido 1 3,3
N&o usava nada 1 3,3
Total 30 100,0
MOTIVOS DA ESCOLHA FREQ. |%
Facilidade de vestir 25 83,3
Roupas que ja possuia 1 3,3
Conforto 4 13,3
Total 30 100,0

Sobre os incObmodos durante o uso da roupa, 46,7% das mulheres néo
sentiam incomodo e 30,0% afirmaram sentir incbmodos fisicos ao usar roupas
externas ou sutias apertados.

Ombros, axilas e bracos sdo as partes do corpo mais acometidas pelo
desconforto durante o uso da roupa para 36,7% das entrevistadas. A dor foi o
desconforto fisico citado por 46,7% (Tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo relato das respondentes

guanto aos incémodos durante o0 uso da roupa

INCOMODOS DURANTE O USO DA ROUPA FREQ. | %
Falta da mama 2 6,7
Roupas ou sutias apertados, causa dor e incémodos fisicos. 9 30,0
Protese/Ortese causa dor excessiva na regio 1 3,3
Incomodo no movimento do braco e cirurgia 2 6,7
Prétese de silicone pesada 1 3,3
Gordura abaixo do brago 1 3,3
Nada 14 46,7
Total 30 100,0
PARTE DO CORPO ACOMETIDA POR DESCONFORTO FREQ. | %
Acima da cirurgia 1 3,3
Abaixo da cirurgia 1 3,3
No local da cirurgia 4 13,3
Ombro, axila e brago 11 36,7
Nenhuma 13 43,3
Total 30 100,0
TIPO DE DESCONFORTO DURANTE O USO DA ROUPA FREQ. | %
Mamas desproporcionais 1 3,3
Dor 14 46,7
Falta da mama 4 13,3
Calor 1 3,3
Nenhum 10 33,3
Total 30 100,0

Quanto ao modelo das roupas usadas, 26,7% das entrevistadas deixaram de

usar decote profundo; 13,3% n&o usam roupas com alcas; 10,0% abandonaram o uso

de pecas justas; e 33,3% relataram incOmodos associados a aparéncia atual,

decorrente da falta da mama. (Tabela 9)

Consequentemente, 30,0% das mulheres passaram a usar roupas com decote

fechado. Sendo que, 36,7% ressaltaram que o principal motivo para mudanca €

esconder as marcas da cirurgia e disfarcar a falta da mama. (Tabela 9)
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Tabela 9: Distribuicéo de frequéncia da amostra segundo relato das respondentes quanto ao modelo
de roupa que deixou de usar ap0s a mastectomia, 0 motivo para o desuso e o0 modelo de roupa
que passou a usar apés a mastectomia e 0 motivo da mudanca para uso do novo modelo

MODELO DE ROUPA QUE DEIXOU DE USAR APOS MASTECTOMIA FREQ. |%
Decote profundo 8 26,7
Pecas justas 3 10,0
Pecas com alcas 4 13,3
Nenhuma 15 50,0
Total 30 100,0
MOTIVO DA MUDANCA FREQ. |[%
Dificuldade no vestir 3 10,0
Gosto pessoal 2 6,7
Incomodo com a aparéncia atual devido a falta da mama 10 33,3
Nenhum 15 50,0
Total 30 100,0
MODELO DE ROUPA QUE PASSOU A USAR APOS A MASTECTOMIA FREQ. |%
Decote fechado 9 30,0
Pecas folgadas 3 10,0
Pecas com mangas curtas e decote fechado 4 13,3
N&o mudou 14 46,7
Total 30 100,0
MOTIVO DA MUDANCA PARA NOVO MODELO FREQ. |%
Esconder as marcas da cirurgia e disfarcar a falta da mama 11 36,7
Gosto pessoal 3 10,0
Facilidade no vestir 2 6,7
Nenhum 14 46,7
Total 30 100,0

Ao serem questionadas sobre as dificuldades no vestir sozinha atualmente,

30,0% das mulheres afirmaram sentir dificuldades e 70,0% nao sentem dificuldade.

Da amostra analisada (33,3%) possuem dificuldade em levantar o braco em angulo

maior que 50° como mostra a figura 16. (Tabela 10)

Tabela 10: Distribuic@o de frequéncia da amostra segundo relato das respondentes

quanto as dificuldades no vestir atualmente

DIFICULDADES DE VESTIR SOZINHA ATUALMENTE FREQ. | %
Sim 9 30,0
N&o 21 70,0
Total 30 100,0
DIFICULDADE EM LEVANTAR O BRAGCO EM ANGULO MAIOR QUE 50° | FREQ. | %
Sim 10 33,3
N&o 20 66,7
Total 30 100,0

¢
it

Figura 16- Bracgo a 50° (fonte: arquivo pessoal da autora)
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4.1.5 Uso de protese mamaria/sutia

Em relacéo ao uso de proteses mamarias, 83,3% afirmaram que usam protese
externa, e 16,7% nao usam nada. (Tabelall)

Quanto ao tipo de protese, 50,0% das entrevistadas usam prétese mamaria
produzida artesanalmente com materiais diversos: algodao (3,3%); algodédo e linha
(3,3%); fralda de tecido (10,0%); bojo de sutia (6,7%); alpiste (20,0%); fibra siliconada
(espuma de travesseiro) (13,3%); isopor (3,3%) e silicone produzida industrialmente
(23,3%). 60,0% das proteses mamarias externas usadas pelas entrevistadas possuem
o formato de gota. (Tabela 11)

Tabela 11: Distribui¢éo de frequéncia da amostra segundo relato
das respondentes quanto ao uso de préteses mamarias

USO DE PROTESE MAMARIA FREQ. | %
Externa 25 83,3
Nada 5 16,7
Total 30 100,0
TIPO DE PROTESE MAMARIA FREQ. | %
Industrializada 8 26,7
Artesanal 15 50,0
N&o usa 5 16,7
N&o usa porque retirou o quadrante 2 6,7
Total 30 100,0
MATERIAL DA PROTESE MAMARIA FREQ. | %
Algodao 1 3,3
Algodéo e linha 1 3,3
Fralda de tecido 3 10,0
Bojo de sutid 2 6,7
Alpiste 6 20,0
Silicone 7 23,3
Fibra siliconada 4 13,3
N&o usa 5 16,7
Isopor 1 3,3
Total 30 100,0
FORMATO DA PROTESE MAMARIA EXTERNA | FREQ. | %
Triangular 3 10,0
Gota 18 60,0
Redonda 1 3,3
Fralda 3 10,0
N&o usa 5 16,7
Total 30 100,0

Relatando sobre os motivos da escolha do tipo de prétese, material e formato,
obtivemos opinides e motivos variados, 7 entrevistadas utilizam a prétese de silicone
por aconselhamento médico e quando foram comprar encontraram facilmente nas

farmacias de produtos ortopédicos, 6 mulheres preferem a de alpiste por ser leve e
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nao provocar aquecimento durante o uso, 4 mulheres preferem usar a de fibra
siliconada por ser leve e terem recebido no préprio CEOC, 3 usam fralda de tecido
por ndo possuirem nenhuma protese, 2 utilizam bojo de sutid por ser algo leve e
acessivel na sua realidade, 2 utilizam a de algod&o por sé possuirem aquela, como

demonstra as seguintes falas.

“Nao sei eu s6 conhego esse que comprei na farmacia (prétese de silicone),
guais os outros materiais? E o mastologista mandou eu usar para justamente
drenar, ai eu comprei essa que é mais pesada, € me acostumei
“(Entrevistada, 27).

“Porque o médico me deu conselho, ele disse que tinha umas proteses que
ja vem com sutia, ai comprei com tudo” (Entrevistada, 26).

“Eu usava de silicone, mas era muito pesada pra mim e dava muita dor, até
doei umas aqui, ai me ensinaram que eu fizesse de alpiste (a comida de
passarinho), eu fiz, enchi as meias cor da pele e uso direto. E mais leve e ndo
esquenta, ndo pesa muito” (Entrevistada,29).

“Porque ela é fofinha, macia (prétese de alpiste), coloco no sutid e ndo sinto
diferenca, parece ta de peito, apesar que o sutid esta tao dificil de achar”
(Entrevistada, 21).

“Mais fofinha (prétese de fibra siliconada), porque a prétese mesmo eu acho
pesada as que eu vi, eu gosto dessa de algoddozinho mais leve”
(Entrevistada, 18).

Bojo de sutia:
“[Uso bojo de sutid], por que deu mais certo, ja usei a de silicone é muito
pesada, é horrivel” (Entrevistada, 15).

“Porque sé tenho essa (Prétese de algodédo).” (Entrevistada,?2).

Em relacdo ao tempo de uso das proteses mamarias externas, 56,7% das
entrevistadas usam a protese o dia inteiro e ndo se sentem confortaveis em relacéo

sua autoimagem sem as préteses, como demonstra as seguintes falas:

“O dia todo, as vezes estou sozinha, entdo tiro a prétese, mas chega gente
eu corro e coloco, ndo gosto de ficar sem, parece que falta uma coisa em
mim” (Entrevistada, 2).

“Uso direto, s6 tiro para dormir, ndo me sinto bem sem ela” (Entrevistada, 20).

“Uso o dia inteiro, eu tenho vergonha” (Entrevistada, 24).
As 7 entrevistadas que relataram usar a protese apenas fora de casa,

justificaram o tempo de uso por sentir aguecimento (calor) no local, além de

transpirarem muito. (Tabela 12)
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Tabela 12: Distribui¢@o de frequéncia da amostra segundo relato das respondentes
quanto ao tempo de uso das préteses mamarias e 0 motivo para o tempo de uso

TEMPO DE USO DA PROTESE FREQ. %

O diainteiro 17 56,7
Apenas fora de casa 7 23,3
N&o usa 6 20,0
Total 30 100,0
MOTIVO PARA O TEMPO DE USO FREQ. %
N&o se sente confortavel sem usar. 17 56,7
Aquecimento (calor) 7 23,3
Nao usa 6 20,0
Total 30 100,0

A tabela 13 contém o relato das respondentes quanto ao uso do sutid. Na
amostra pesquisada, 73,3% das mulheres entrevistadas ndo usam sutia com encaixe
para as proteses mamarias externas. Para elas é dificil encontrar locais para compra,

além da baixa condicdo financeira das entrevistadas, como afirma as falas abaixo:

“N&o, nunca cheguei a usar ndo, sé o normal, nunca achei para comprar. Ai
uso os que ja tinha” (Entrevistada,?2).

“Uso normal. Porque meu sutid de encaixe ficou velho e ndo pude mais
comprar, mas comprei na avenida” (Entrevistada, 17).

“Uso os que eu ja tinha porque ainda nao tive condicdes de comprar um que
fosse proporcional” (Entrevistada, 1).

Das respondentes, 83,3% afirmaram que o sutid escolhido atende as
necessidades diérias, apenas 16,7% disseram ndo atender. Estas justificaram com as

seguintes falas:
“Nao, a prétese sai do lugar, se eu me abaixar ela cai” (Entrevistada,2).

“Tem que ter cuidado pra proétese nao cair, [...]” (Entrevistada,3).

Sobre o sutid comumente usados, 86,7% afirmaram ser confortavel.

Quanto as preferéncias, 60,0% preferem sutid sem bojo; 83,3% o modelo
cobertura total. Justificaram a escolha do modelo por proporcionar uma cobertura
maior da mama, como demonstra as seguintes falas:

“Sutia cobertura total, porque é maior, cobre o peito todo (Entrevistada, 10).

“Sutid cobertura total. O que cobre mais porque encaixa melhor”
(Entrevistada, 19).



Tabela 13: Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo relato das respondentes

guanto ao uso do sutia

USO DE SUTIA COM ENCAIXE PARA PROTESES FREQ. | %
Sim 8 26,7
Nao 22 73,3
Total 30 100,0
LOCAL DE COMPRA DO SUTIA COM ENCAIXES FREQ. | %
Arcoverde 1 3,6
Biomédica Belo Jardim e Demillus 1 3,6
Caruaru 2 6,5
Recife 2 6,5
Santa Cruz 2 6,5
Total 8 26,7
O SUTIA ESCOLHIDO ATENDE AS NECESSIDADES DIARIAS |FREQ. | %
Atende 25 83,3
Nao atende 5 16,7
Total 30 100,0
CONFORTO E DESCONFORTO DURANTE O USO DO SUTIA FREQ. | %
Confortéavel 26 86,7
Desconfortavel 4 13,3
Total 30 100,0
PREFERENCIA SOBRE O BOJO DO SUTIA FREQ. | %
Com bojo, porque modela as mamas 11 36,7
Sem bojo 18 60,0
Com bojo e sem hojo 1 3,3
Total 30 100,0
MODELO DE SUTIA PREFERIDO FREQ. | %
Push Up 2 6,7
Cobertura total 25 83,3
Meia taca 1 3,3
Brallete 2 6,7
Total 30 100,0
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4.1.6 Discussao

Neste estudo houve predominancia (73,6%) de mulheres com ensino
fundamental incompleto e renda de em média um salario minimo proveniente do
auxilio doenca. Similar ao estudo realizado por Silva (2010) com 18 mulheres
mastectomizadas que frequentavam a Associacdo Voluntaria de Apoio a Oncologia
(AVAO), localizada no municipio de Belém do Para, 61% delas ndo haviam concluido
o ensino fundamental, e 94% vivia com até dois salarios minimos incluindo sua renda

prépria e familiar.

Ainda de acordo com Silva (2010), o baixo nivel socioeconémico e a baixa
escolaridade séo fatores que interferem negativamente nas questdes relacionadas a
saude e ao autocuidado. Além da dificuldade de acesso a servicos que visam a
promocao da saude e a prevencédo de doencgas, o que pode resultar na deteccéo tardia
do cancer de mama, o que pode levar a necessidade de tratamentos mais invasivos,

como a mastectomia.

Em relacdo a ocupacédo 35,3% das entrevistadas realizam algumas atividades
domeésticas em sua préopria casa e 38,2% nédo realiza atividades. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Lobo (2006) com 25
mulheres mastectomizadas em tratamento no Centro de Oncologia da Santa Casa de
Misericordia de Maceid, onde 64% das entrevistadas desenvolviam apenas algumas
atividades domésticas. Em decorréncia das consequéncias da mastectomia,
associada ao baixo grau de instrucao, o retorno as atividades ocupacionais exercidas
antes da mastectomia ficou comprometido, contribuindo para reducédo da condi¢c&o
financeira destas mulheres. Incluindo também atividades do préprio lar o que pode

acarretar ansiedade devido a dependéncia de outros membros da familia.

A cirurgia impde algumas limitagdes referentes aos cuidados com o brago do
lado mastectomizado. Onde com frequéncia as pacientes apresentam, queixas de nao
conseguirem mais trabalhar e por ndo possuirem grau de instrucao maior; 0s servicos
gue sdo acometidas exigem esforcos bracais. Dados como esses também foram
apresentados na pesquisa de Lobo (2006) onde 24% das mulheres deixaram de

realizar atividades ocupacionais ap0s a mastectomia.
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As primeiras suspeitas da doenca se deram a partir do autoexame e
encontrou-se predominancia na mastectomia unilateral em 93,4% das entrevistadas.
Pereira et al. (2013) encontrou que 90,8% das entrevistadas haviam sido submetidas
a mastectomia unilateral e 61,8% apresentaram dificuldade para colocar e retirar a
roupa, sem especificacdo da fase em que tais dificuldades ocorreram.

Também identificamos que na fase pos-operatorio, 56,7% das entrevistadas
necessitaram da ajuda de terceiros para vestir e desvestir a roupa assim como para
higiene pessoal. 30,0% afirmaram sentir desconfortos fisicos ao usar roupa justa ou
sutids apertados. Por isso, foram levantados questionamentos sobre o uso de sutia e

préteses mamarias externas.

As préteses mamarias externas sdo usadas por 73,3% das entrevistadas, que
costumam usar a protese o dia inteiro, por se sentirem desconfortaveis em relacao a
sua autoimagem sem o uso das mesmas. Resultados similares foram encontrados no
estudo de Jetha (2017) que entrevistou 15 mulheres mastectomizadas paquistanesas
gue faziam uso de prétese mamaria externa, porque se sentiam estranhas,
incompletas e constrangidas devido a assimetria do térax apds a cirurgia. A protese
mamaria externa se tornou uma alternativa para enfrentar a tristeza e constrangimento

da falta da mama.

Palmeira (2018) também verificou que a roupa exerceu um papel importante entre
as mulheres mastectomizadas. Ou seja, de esconder a cicatriz, cobrir e proteger manchas
temporarias. E o sutid exerce um papel de destaque durante o processo de adaptacdo da
mulher mastectomizada com sua nova imagem corporea.

O referido autor também identificou que as mulheres mastectomizadas evitam
usar modelos decotados e para frequentar a praia recorrem a costureiras particulares.
Estas confeccionam camisetas adaptadas para o disfarce de cicatrizes e uso do sutia de
forma mais confortavel.

Neste estudo, também observamos a necessidade de uso se sutids e préteses
mamarias no cotidiano das mulheres mastectomizadas, tendo em vista que das trinta
mulheres entrevistadas, apenas duas relataram o desejo de realizar a cirurgia para
reconstrucdo da mama. As demais preferem nao se submeter a cirurgia reconstrutora,

por medo de enfrentar outra cirurgia, pela possibilidade de rejeicdo. Também pode ser
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observado um conformismo com a situacao atual apesar da insatisfacao pela falta da

mesma, como demonstra a seguinte fala:

“A doutora disse vamos cuidar de reconstruir a mama, ai eu disse que nao
sabe porque se eu fosse uma pessoa nova, mas eu ja tenho 60 anos, ai vocé
vai fazer uma vaidade ai vai sentir dor, Deus quis assim eu quero também”
(Entrevistada, 7).

Desse modo, os sutids e as proteses externas se tornam artefatos
indispenséaveis no cotidiano de grande parte das mulheres, principalmente por exercer
o papel de substituicdo da mama e promoc¢ao de uma aparéncia harmoniosa consigo
mesma e para as pessoas que a cercam, elevando assim sua autoestima.

Entretanto, o uso da prétese com o0 sutid comum provocou situacoes
constrangedoras para algumas das entrevistadas, que relataram muitas vezes se
depararam com as mamas desiguais devido a protese ter saido do lugar ou ela ter
caido no chéo apds realizar algum movimento como o ato de abaixar para pegar algo.

Desta forma, o sutid com encaixe para proteses se torna um facilitador para o

uso das mesmas proporcionando seguranca e conforto durante o uso.
4.2 PROJETO: SUTIA PARA MULHERES MASTECTOMIZADAS

Com base nos dados levantados, foi proposto dois modelos de sutids para
encaixe das proéteses.

Optou-se pelo desenvolvimento do projeto dos sutias aplicando a metodologia
de Baxter (2000), que tem o objetivo de produzir principios de projeto para um novo
produto. Estes foram determinados de acordo com as entrevistas com as usuarias
juntamente com a investigacao dos produtos por elas usados.

O planejamento dos produtos, de acordo com Baxter (2000, p.123) pode ser

executada em quatro etapas:

1 “Estratégias de inovagéo do produto;

2 Inicio de desenvolvimento de um produto especifico;
3. Pesquisa e analise das oportunidades e restri¢cdes;
4 Especificagdes e justificativas do projeto”.

Primeira etapa, onde sdo tracadas as orientagbes gerais e objetivos para o
produto. Segunda: € analisada os motivos para a criagdo de um produto especifico.
Terceira: € a etapa onde é analisada a viabilidade do projeto. Quarta: para que o

produto foi proposto e como ele ¢é justificado (BAXTER, 2000).
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Assim o fluxograma 1 a seguir demonstra as quatro etapas de planejamento
dos sutids para mulheres mastectomizadas: 1) as estratégias de inovacgéo do produto,
onde foi especificado quatro pontos citados pelas entrevistadas como indispensaveis,
sendo eles: A-tamanho da abertura para o encaixe das préteses; B-ser forrado com
do tecido de algodao; C-possuir lateral mais alta, D-conforto; 2) foi apontado o motivo
pelo qual o produto foi criado, que seria suprir uma falta de sutids que contenham
encaixe para a protese na cidade de Caruaru-PE e regides vizinhas; 3) foram
apontadas as oportunidades e restricoes, que seriam o material que deveria ser
duravel se adequando as necessidades das usuarias, assim como a producao que foi
analisada para ndo encarecer o produto; 4) detalhamento dos sutids, justificando sua

configuracéo, relacionando com as necessidades e desejos das entrevistadas.

Sutids para mulheres
mastectomizadas

47 A-Tamanho da abertura para o encaixe das préteses, onde foi considerado
pequeno no sutid em que possuem, tornando dificil o ato de colocar e retirar
Etapas de desenvolvimento a prétese no sutid;
do produto: B-Ser forrado em tecido com algodéo, que é indicado por seus médicos;

C-Possuir lateral mais ampla, para prender o acumulo de tecido adiposo e
pele que fica em algumas cirurgias, como demonstra a imagem.

1. Estratégias de inovagdo —D

D-Conforto.
2. Inicio do desenvolvimento —D A-Dificuldade em encontrar o produto para compra em Caruaru-Pe. ‘L
3. Andlise de oportunidades [: A-Materia | | TS
e restrigdes B-Produgéo. %

4. Especificagdes e justificativas —D A-Detalhamento dos sutiés.

Figura 17 - Fluxograma etapas de planejamento dos protétipos

4.2.1 Geragéo de alternativas

Com base no relato das entrevistadas na primeira fase da pesquisa, 0 sutia

para ser satisfatorio deve conter a seguinte configuracao:

1. Modelo cobertura total, sendo o modelo escolhido por 83,3% das entrevistadas,
por proporcionar maior cobertura e segurancga para uso da protese;
Sem bojo, por questdo de gosto pessoal;

3. Algas medianas ou largas para proporcionar um maior conforto nos ombros;
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4. Bolso interno com boa amplitude para facilitar a entrada da protese;

Lateral alta e com compressdo para segurar o acumulo de tecido adiposo

resultante de algumas cirurgias;

6. Tecido de algoddo, por ser indicado pelos médicos, por permitir melhor

transpiracdo da pele, além de evitar possiveis alergias;

Sustentacdo da mama sadia e da protese;

Ser facil de vestir, desvestir e ajustar, considerando a dificuldade na

movimentac¢&o do braco, apresentado por 33,3% das entrevistadas;

9. Confortavel;

10. Preco acessivel.

Assim buscando atender as necessidades e desejos relatados pelas

entrevistadas,

afim de que os sutias projetados proporcionem uma interacéo eficaz

com as usuarias, sendo produtos eficientes e abstraidos de esforco ou incbmodos

durante seu uso a realizacdo de solucdes projetuais foram desenvolvidas com as

seguintes especificacdes:

1)

2)

3)

4)

Decote alto, para proporcionar cobertura total da mama, ndo possuira
bojo, com bolsos internos para encaixe da prétese em ambos os lados.
Alcas regulaveis com largura média de 17mm a partir da linha do ombro
contribuindo diminuicdo da presséo nos ombros.

A faixa larga no térax, na base do sutid garante uma compressao
mediana ajudando na sustentacdo da mama sadia e da prétese. Com
barbatana revestida em cada lateral ajudar na contencdo do acumulo
de tecido adiposo e pele que ficaram apés algumas cirurgias como foi
apresentado na (Figura 16).

O sutid possui duas variacdes: 1) uma com fecho em colchetes na
frente considerando a dificuldade de mobilidade no braco apresentado
por 33,3% das entrevistadas; 2) e, outra com fecho em colchetes nas
costas para as que se sentem familiarizadas com o movimento de

fechar o sutid na parte posterior do corpo.

Ressaltando que o uso do tamanho correto do sutia € indispensavel para os

testes de vestibilidade. Diante da falta de uniformizacdo quanto aos métodos
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disponiveis para determinacdo do tamanho do sutid, optou-se por utilizar as medidas

das circunferéncias do busto e do torax, aferidas na primeira fase.

4.2.2 Descri¢cao do projeto do sutia

e Faixa de 30mm de largura, com elastico interno revestido por tecido (1).
barbatana de plastico 100% polipropileno com 7mm de largura revestida em
poliamida (6) em cada lateral. (Figura 18)

e As alcas em parte de tecido (3) e parte em elastico com 17mm de largura
regulaveis; reguladores (4) de plastico 100% poliacetal para evitar cortes na
pele. (Figura 18)

e Ataca (2) para cobertura integral das mamas, sem enchimento no bojo. (Figura
18)

o Para facilitar fechar e abrir a peca o fecho sera de colchetes 3x3 com 6 cm de
altura 100% poliéster - nylon e feltro posicionados sob a faixa do térax, entre
as mamas e as costas (5). (Figura 18)

e Bolso para encaixe da protese (7). (Figura 18)

Tecido Cotton: 92% algodao 8% elastano.

Figura 18-Desenho técnico protétipo sutia 1 (fonte: arquivo pessoal da autora)



4.2.3 Ficha Técnica Protétipo Sutia 1 fecho na frente
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*x X

temperatura minima.

TAM.: Sob
REF.:01 Medida MODELOQO: Sutia 1 fecho na frente DATA: 22/05/2019
TECIDO (MATERIA PRIMA PRINCIPAL):
Preco
Nome/cddigo | Composicéo Cor | Consumo | Largura | Fornecedor | Fabricante | Preco(mt) | (total)
Cotton
Tubular 92% algodao Espago BHM
MCJU 5% 8% elastano Preto | 1,00 MT 1,80 Téxtil Téxtil R$11,90 | R$11,90
AVIAMENTOS (MATERIA PRIMA SECUNDARIA):
Preco
Nome Composicéo Cor | Consumo | Largura | Fornecedor | Fabricante | Preco (m) | (total)
Fios ZT 100%poliéster | Preto 200 mt | 1500mt | Bel LTDA Brasil R$3,00 | R$3,00
Elastico 73% poliéster Aviamentos
Jaragua 30 | 27% elastano | Preto 114cm | 29mm Brasil Zanotti R$0,43 | R$10,80
70% poliéster
Viés: pampa 30% 14,5 | Aviamentos
141 elastodieno Preto 100 cm mm Brasil Zanotti R$0,15 | R$15,00
79% poliéster
Alca: Gerano 21% Aviamentos
18 elastodieno Preto 112cm | 17mm Brasil Zanotti R$0,96 | R$48,00
Fita oca viés: | 98% poliamida Aviamentos
taquara 10 2% elastano Preto 28cm 9,5mm Brasil Zanotti R$0,62 | R$31,00
100%
Barbatana polipropileno | Branco 28cm 7mm Bel LTDA Atelb R$0,20 | R$5,00
Colchetes 100% poliéster 6,5cm 100un
3x3 - nylon e feltro | Preto 1 uni. Alt:6cm | Bel LTDA Terlizzi R$0,25 | R$25,00
100% Aviamentos
Reguladores poliacetal Preto 2 uni. 18mm Brasil Fermoplast | R$0,10 | R$5,00
100% Aviamentos
Argola APA poliacetal Preto 2 uni. 18mm Brasil Fermoplast | R$0,10 | R$5,00
ETIQUETA: INFORMACAO
Composicéo: 92% algodao, 8%elastano
~ . N L o
92% ALGODAO CorTs-ervagao. Lavar a temperatura maxima de 40°.
8% ELASTANO Proibido usar secadora; Passar a ferro na

DESENHO TECNICO
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PLANO DE CORTE SUTIA 1

PIFRE 0 »I@00

BOLSO INTERNO 2x
SUTIA 2

TACA PARTE B 4
SUTIA 2

TACAPARTEA 2x
SUTIA 2

D
0 F
B i
R FAIXA 1x o
A SUTIA 2
MONTAGEM
- MAQUINA, | TEMPO DE
SEQUENCIA APARELHO | EXECUCAO
Costura unindo as tacas, unindo frente e bolso interno para encaixe e Maquina
1 unindo as laterais overloque 15 minutos
O viés no qual as barbatanas serdo introduzidas é costurado nas laterais do | Maquina
2 sutid. As barbatanas séo colocadas dentro da costura do viés. reta 15 minutos
Maquina zig
3 O viés é costurado no bolso interno, nas cavas, e nas costas do sutia zag 20 minutos
Maquina
4 O elastico é costurado junto com a faixa de malha na parte inferior do sutia. | overloque 10 minutos
Maquina
5 Alcas montadas e encaixadas no sutia reta 15 minutos
Maquina zig
6 O fecho é costurado no sutid zag 10 minutos
7 Limpeza (retirada se fiapos de linha e pedagos de viés) Tesoura 5 minutos
TEMPO TOTAL 1h30m

AMOSTRA DE MASTERIAIS




TECIDO COTTON

2 Fita oca viés

Elastico

4.2.4 Ficha Técnica Protétipo sutia 2 fecho nas costas

W/ A &

*x X

TAM.: Sob
REF..02 Medida MODELO: Sutid 2 fecho nas costas DATA: 22/05/2019
TECIDO (MATERIA PRIMA PRINCIPAL):
Preco
Nome/codigo | Composicédo Cor | Consumo | Largura | Fornecedor | Fabricante | Preco(mt) | (total)
Cotton
Tubular 92% algodéo Espaco BHM
MCJU 5% 8% elastano | Preto | 1,00 MT 1,80 Téxtil Téxtil | R$11,90 | R$11,90
AVIAMENTOS (MATERIA PRIMA SECUNDARIA):
Preco
Nome Composicéo Cor | Consumo | Largura | Fornecedor | Fabricante | Preco (m) | (total)
Fios ZT 100%poliéster | Preto 200 mt | 1500mt | Bel LTDA Brasil R$3,00 R$3,00
Elastico 73% poliéster Aviamentos
Jaragua 30 | 27% elastano | Preto 114cm | 29mm Brasil Zanotti R$0,43 | R$10,80
70% poliéster
Viés: pampa 30% 14,5 | Aviamentos
141 elastodieno Preto 100 cm mm Brasil Zanotti R$0,15 | R$15,00
79% poliéster
Alca: Gerano 21% Aviamentos
18 elastodieno Preto 112 cm 17mm Brasil Zanotti R$0,96 | R$48,00
Fita oca viés: | 98% poliamida Aviamentos
taquara 10 2% elastano Preto 28cm 9,5mm Brasil Zanotti R$0,62 | R$31,00
100%
Barbatana polipropileno | Branco 28cm 7mm Bel LTDA Atelb R$0,20 R$5,00
Colchetes | 100% poliéster 6,5cm 100un
3x3 - nylon e feltro | Preto 1 uni. Alt:6cm | Bel LTDA Terlizzi R$0,25 | R$25,00
100% Aviamentos
Reguladores poliacetal Preto 2 uni. 18mm Brasil Fermoplast | R$0,10 | R$5,00
100% Aviamentos
Argola APA poliacetal Preto 2 uni. 18mm Brasil Fermoplast | R$0,10 R$5,00
ETIQUETA: INFORMACAO
Composicdo: 92% algodéo, 8%elastano
92% ALGODAO Conservacéo: Lavar a temperatura maxima de 409
8% ELASTANO

Alvejamento; Proibido usar secadora; Passar a ferro

na temperatura minima.
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DESENHO TECNICO

AhdAd

PLANO DE CORTE

PICRZ B0 PIOOO0

BOLSO INTERNC 2x
SUTIA 2

TACAPARTEB 4
SUTIA 2

TACAPARTEA 2x
SUTIA 2

D

o] F
B i
R FAIXA 1x El
A SUTIA 2
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MONTAGEM
- MAQUINA, | TEMPO DE
SEQUENCIA APARELHO | EXECUCAO
Costura unindo as tagas, unindo frente e bolso interno para encaixe e Maquina
1 unindo as laterais overloque 15 minutos
O viés no qual as barbatanas seréo introduzidas é costurado nas laterais do | Maquina
2 sutid. As barbatanas sdo colocadas dentro da costura do viés. reta 15 minutos
Maquina zig
3 O viés é costurado no bolso interno, nas cavas, e nas costas do sutia zag 20 minutos
Maquina
4 O eléstico é costurado junto com a faixa de malha na parte inferior do sutid. | overloque 10 minutos
Maquina
5 Alcas montadas e encaixadas no sutid reta 15 minutos
Maquina zig
6 O fecho é costurado no sutid zag 10 minutos
7 Limpeza da pela Tesoura 5 minutos
TEMPO TOTAL 1h30m

AMOSTRA DE MATERIAIS

Elastico

TECIDO COTTON
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4.3 RESULTADOS: TESTE DE VESTIBILIDADE
4.3.1 Perfil da usuaria do prototipo

Com 51 anos, possui magistério completo, era costureira mas atualmente
depende do marido, descobriu o cancer de mama através da mamografia que
realizava anualmente, fez mastectomia total com esvaziamento axilar da mama direita
em 2017, usa protese mamaria externa de silicone, usava sutid comum sem encaixe

para protese.

Em relacéo as tarefas realizadas com o sutid, o protétipo 1 sutid com fecho
na frente quanto o prototipo 2 com fecho nas costas apresentaram 0s mesmos
resultados, se mostraram eficientes ao receberem pontuacdo méxima sendo
considerados muito faceis nas atividades de vestir, desvestir, apertar e folgar as alcas,
apertar e folgar a faixa, encaixar as mamas nas tacas e acoplar a protese dentro do

bolso interno para encaixe. Foram avaliados com 6timo ajuste nas al¢as e faixa, como

demonstra a tabela 14.

Tabela 14: Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo relato da usuaria dos protétipos
classificando as tarefas realizadas com os sutis: eficiéncia.

CLASSIFICACAO DAS TAREFAS REALIZADAS COM O SUTIA: EFICIENCIA

MUITO DIFICIL |[NEUTRO| FACIL MUITO
DIFiCIL 2 3 4 FACIL
1 5
Facil de vestir X
Facil de desvestir X
Facil apertar e folgar as alcas X
Facil apertar e folgar a faixa X
Facil encaixar as mamas dentro das tacas X
Facil acoplar a prétese dentro do bolso interno X
para encaixe
APERTOU |APERTOU| OTIMO |FOLGOU| FOLGOU
MUITO POUCO | AJUSTE | POUCO MUITO
1 2 3 4 5
Ajuste das alcas: X
Ajuste da faixa: X



67

Sobre a funcdo do sutid, os prototipos apresentaram 100% de eficacia pela

usuaria, a qual os classificou com 6tima sustentacdo e 6tima cobertura (Tabelal5).

Tabela 15: Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo relato da usuaria dos prot6tipos quanto ao ajuste
dos sutids durante o uso: eficicia.

AJUSTE DOS SUTIAS DURANTE O USO: EFICACIA

NENHUMA POUCA MODERADA BOA OTIMA
SUSTENTACAO | SUSTENTACAO |SUSTENTACAO | SUSTENTACAO | SUSTENTACAO

1 2 3 4 5
Sustentacao X

NENHUMA POUCA MODERADA BOA OTIMA

COBERTURA COBERTURA COBERTURA | COBERTURA | COBERTURA

1 2 3 4 5
Cobertura X

Em relacdo a satisfacdo durante o uso, foi considerado muito confortavel

incluindo o fecho em colchetes e a espessura das costuras. Sobre a sensacao térmica

foi considerado neutro, as formas da mama assim como a largura das alcas foram

consideradas muito atraentes, alcancando o nivel maximo de satisfacdo. (Tabela 16)

classificando o nivel de satisfagao

Tabela 16: Distribuicdo de frequéncia da amostra segundo relato da usuaria dos protétipos

SATISFACAO
MUITO DESCONFORTAVEL NEUTRO CONFORTAVEL MUITO
DESCONFORTAVEL 2 3 4 CONFORTAVEL
1 5
Confortavel X
Fecho em X
colchetes
Espessura X
das costuras
MUITO QUENTE POUCO QUENTE NEUTRO POUCO FRIO MUITO FRIO
1 2 3 4 5
Sensacao X
térmica
NAO ATRAENTE POUCO ATRAENTE | MODERADAMENTE | ATRAENTE MUITO
1 2 ATRAENTE 4 ATRAENTE
3 5
Forma da X
mama
Largura das X
alcas
MUITO INSATISFEITA NEUTRA SATISFEITA MUITO
INSATISFEITA 2 3 4 SATISFEITA
1 5
Nivel de X
satisfacéo
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Segundo a entrevistada os sutids ndo se deslocaram durante o uso, € o0 que
mais gostou além da largura da lateral e tamanho das tacas foi a localizacdo da
abertura do bolso interno que ficou na parte superior das tacas, facilitando assim o
colocar e o0 encaixe da protese, ao ser questionada sobre o que mudaria nos sutias, a
entrevistada afirmou:

“Nada, ficou joia, eu gostei de tudo, até dormi com eles” (Usuaria dos
protétipos, 2019).

Figura 20 — Fotos protétipo 2 (fonte: arquivo pessoal da autora)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa descreveu as necessidades relacionadas ao uso da roupa por um
grupo de mulheres mastectomizadas na fase pos-operatoria e apds a recuperacao. A fase
pbs-operatéria € um momento que se apresenta com dificuldades, dentre elas: de lidar
com a autoimagem; de executar tarefas como vestir-se e despir-se sozinha.
Preferem roupas folgadas e aberta na frente com botoes.

Apos a recuperacdo adotam modelos que escondem as cicatrizes da cirurgia e
disfarcem a falta da mama, preferindo assim modelos de roupa com decote alto.

Com o proposito de elevar sua autoestima e facilitar a aceitacdo com sua nova
imagem, fazem uso de préteses externas removiveis que sdo encaixadas no sutia, essas
pecas assumem um papel fundamental durante todo o processo, por favorecerem a
autoestima o que contribui positivamente em seu tratamento.

Entretanto, para que possam exercer esse papel devem proporcionar conforto
evitando assim incomodos durante o uso, na amostra analisada ombro, axila e brago
foram as partes do corpo citadas por sentirem incobmodos durante o uso da roupa, essas
partes ficam em contato direto com vestuario que cobrem a parte superior do corpo como
0 sutia.

Foi identificada a necessidade de elaboracdo de um protétipo de sutid com
encaixe para protese removivel que facilitasse o cotidiano das entrevistadas, que devido
a situacdes econdémicas que se apresentavam ndo conseguiam comprar o produto, além
da dificuldade de encontrar na regiao ondem residem (Caruaru-PE e regides vizinhas).
Esse protdtipo, portanto, deveria ser projetado para atender as necessidades especificas
do publico entrevistado.

Ent&o, foram projetados dois protétipos de sutid com bolso interno para encaixe
da prétese, considerando os principios ergonémicos e as necessidades das entrevistadas.
Ambos os protétipos foram submetidos ao teste de vestibilidade com uma das
entrevistadas. Esta foi uma das etapas mais importante, porque possibilitou a avaliacao
da peca e como pode suprir as necessidades do publico-alvo.

Os protétipos foram avaliados positivamente pela usuaria. Tratam-se de sutids
com encaixe para prétese que contribui para o conforto fisico e psicoldgico. Apresenta,
portanto, 6tima vestibilidade.
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Por fim, destacamos a relevancia dessa tematica em futuras pesquisas,
sobretudo na exploracdo das limitacbes de movimento e nas fases de tratamento

guimioterapico e radioterapico.
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ANEXOS E APENDICES
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE  { giavarorma

A
%E — =% CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Moda inclusiva: identificando as necessidades de usc da roupa por mulheres
mastectomizadas

Pesquisador: ROSIAME PEREIRA ALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92048718.7.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO ACADEMICD DO AGRESTE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Nomero do Parecer: 2.065 624

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa de Trabalhe de ConclusSo de Curso em bacharel em Design na Universidade Federal
de Pemambuco pela graduanda.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar as necessidades relacionadas ao uso das roupas por mulheres mastectomizadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Adequados.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratonia e descritiva.

Os instrumentos de coletadasde dados (roteiro de entrevista) serdo elaborados com base nos estudos de
Gho, Steele & Munro (2008), Pereira et al. (2013). Kamiji (2014), Jetha, Gul e Lalani (2017).

Para identificagio das necessidades relacionadas ac uso da roupa por mulheres mastectomizadas, as
principais unidades de analise estabelecidas estio descritas no Quadro 1 abaixo transcrito:

Quadro 1: Principais Unidades de Analise

Enderego. Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Pradio do Centro de Clénclas da Salde

Balrro:  Cldade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfone: (51)2126-8558 E-mall: cepocsfulpe. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE Wﬂp
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

A
%D UFPE

Continuacdo do Parecer: 2.965.624

1.Diagnéstico/

Tipo de cirurgialldentificar a patologia; o tipo de intervencao cirurgica; o tratamento coadjuvante; o
sentimento em relagdo a mastectomia; o tempo entre o diagnédstico e a cirurgia.

2.Pés operatério/

Vestibilidade/Descrigdo das possiveis dificuldades em vestir e despir apés a mastectomia; identificagéo dos
elementos configurativos da roupa externa relacionados ao conforto/desconforto; tipo de roupa externa
usada antes e pés mastectomia.

3. Uso de prétese mamaria /sutia

Identificagdo do uso ou ndo uso de préteses mamarias; Se prétese externa ou interna; Tipos de préteses
(silicone, algodéo, caseira); Se usa sutid especifico ecom encaixe para as préteses; Relagdo entre sutid e
atendimento das necessidades diarias; Relagdo uso e conforto; Relagdo prétese e atendimento das
necessidades diarias; Relacdo prétese e conforto; o corpo atual.

4. Atividades antes e p6s mastectomia. Profissionais; esportivas e de lazer.

5. Perfil da entrevistada/Nome; idade; escolaridade; profisséo; renda; onde mora; transporte utilizado de casa
para fazer o tratamento.

Procedimentos para Coleta de dados
- Levantamento das experiéncias anteriores e atuais de uso da roupa por meio de entrevistas;

- As entrevistas serdo gravadas e mediadas por roteiro semiestruturado a serem realizadas no Centro de
Oncologia de Caruaru — CEOC.

Registro de imagens
- Avaliagéo de vestibilidade das roupas comumente usadas.

Analise dos dados

Os dados seréo analisados quali-quantitativamente, por meio da técnica de Analise do Conteudo. Segundo
Bardin (2009), na analise quantitativa, o foco é na frequéncia com que aparecem determinadas
caracteristicas do conteudo. Enquanto que, na analise qualitativa, € a presenga ou auséncia de uma
caracteristica do conteido num determinado fragmento de mensagem que é levada em consideragao.
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Apods a realizacdo das entrevistas, os dados serdo transcritos, analisados, comparados e categorizados
dentro das abordagens apresentadas anteriormente. Dentro de cada abordagem, buscando-se discusséo e
argumentacdo com teorias abordadas no referencial teérico, a fim de identificar convergéncias e
divergéncias nas respostas de cada entrevistado, nos estudos e nas pesquisas apresentadas na revisao
bibliografica.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados constituem-se em: mulheres que estdo em acompanhamento no referido
centro oncolégico, ter o diagnéstico confirmado de cancer de mama e ter sido submetida a cirurgia de
mastectomia parcial, uni ou bilateral.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo sdo mulheres que ndo esteja em acompanhamento regular no centro oncolégico e
ndo tenham sido submetidas a mastectomia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados

Recomendagoées:
Sugere-se maior detalhamento no projeto acerca da metodologia de analise de contetido de Bardiner a ser
utilizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nenhuma

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada
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neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante
(item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1224283 .pdf 11:00:10
Outros 6_TERMO_COMPROMISSO_ROSIANE| 20/09/2018 |ROSIANE PEREIRA | Aceito

.pdf 19:17:34 |ALVES

Projeto Detalhado / |5_Projeto_detalhado_Janielly.docx 20/09/2018 |ROSIANE PEREIRA | Aceito

Brochura 19:16:49 |[ALVES

Investigador

TCLE / Termos de  |4_TCLEMaiores18_2.doc 20/09/2018 |ROSIANE PEREIRA | Aceito

Assentimento / 19:16:28 |ALVES

Justificativa de

Auséncia

Outros 3_LATTES_ROSIANE.PDF 20/09/2018 |ROSIANE PEREIRA | Aceito
19:15:38  |ALVES

Qutros 3_LattesJanielly.pdf 20/09/2018 | ROSIANE PEREIRA | Aceito
19:15:14 |ALVES

QOutros 2_Cartadeanuencia.pdf 20/09/2018 |ROSIANE PEREIRA | Aceito
19:14:27  |ALVES

Folha de Rosto 1_folhaderosto.pdf 20/09/2018 |ROSIANE PEREIRA | Aceito
19:13:27 |ALVES
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 17 de Outubro de 2018

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Moda inclusiva: identificando
as necessidades de uso da roupa por mulheres mastectomizadas, que esta sob a responsabilidade e orientacao
da pesquisadora principal Rosiane Pereira Alves, residente na Rua Estevdo de Sa, 390. Apto. 502 BLBI,
CEP:50740-270. Varzea. Recife-PE. Cel. (81) 98166-7891 e-mail rosipereiraa211@yahoo.com.br; e da
Pesquisadora Assistente Janielly Corréa Barbosa, residente na Rua S&o José, 250. CEP; 55178-000 Sdo Domingos.
Brejo da Madre de Deus-PE. Cel. (81) 99288-7387 e-mail janielly - @live.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

» Este projeto de pesquisa tem por finalidade obter dados para o Trabalho de Conclusédo de
Curso que serd apresentado como requisito parcial para obtencdo do titulo de bacharel em
Design na Universidade Federal de Pernambuco pela graduanda Janielly Corréa Barbosa.

» Proposito do estudo: Identificar as necessidades relacionadas ao uso das roupas por mulheres
mastectomizadas e propor diretrizes projetuais para as vestimentas direcionadas a este
publico.

» [Esta pesquisa contribuird para construcdo de um banco de dados nas areas da inclusao social
e vestuario, diretamente ligado a mulheres submetidas a cirurgia oncologica de mama. Busca,
portanto, demonstrar como a moda pode contribuir com a qualidade de vida e a autoestima na
fase pos-operatdria.

» Os procedimentos de coleta de dados, contara com o levantamento das experiéncias anteriores e
atuais de uso da roupa por meio de entrevistas. As entrevistas serdo gravadas e mediadas por
roteiro semiestruturado e, ocorrerdo pessoalmente no Centro de Oncologia de Caruaru — Ceoc com
registro de imagens e avaliacéo de vestibilidade das roupas comumente usadas, assim como aferi¢do
antropométrica do volume e dimensfes mamarias. A entrevista esta prevista para durar em média
60 minutos.

» A presente pesquisa denota risco mediano de constrangimento, ressaltando que as entrevistas e registros de
imagens e aferi¢do do volume mamadrio seréo realizados individualmente em ambiente reservado no Centro
Oncoldgico de Caruaru, respeitando a dignidade, a liberdade e a autonomia das pacientes entrevistadas.

» Esta pesquisa podera resultar em beneficios para o publico de mulheres mastectomizadas, ao
levantar dados para diretrizes projetuais, resultando na contribuicdo para criagdo de roupas
adequadas, com caracteristicas que contribua para o conforto e o atendimento do estado
momentaneo da perda da mama.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, tais como gravacdes,
entrevistas e fotos, ficardo armazenados em pastas de arquivo do computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora e orientadora, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntéria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).
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) Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Moda inclusiva: identificando
as necessidades de uso da roupa por mulheres mastectomizadas, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




85

APENDICE B — QUESTIONARIO 1

Bloco 1 - Diagndstico/Tipo de cirurgia

1.

a > w0 DN

Como vocé descobriu o cancer de mama?

Como se sentiu quando soube do diagnéstico?

Qual o tipo de cirurgia que vocé fez? Quando?

Em qual mama, esquerda, direita ou em ambas?

Fez ou esta fazendo algum tratamento coadjuvante, como quimioterapia,
radioterapia, tratamento hormonal? Se sim, quais?

Quanto tempo demorou entre o diagndstico e a cirurgia?

Bloco 2 - PGs operatorio e vestibilidade

7.

Depois da cirurgia sentiu dificuldade em vestir e despir roupa? E qual tipo
de roupa?

Precisou de ajuda? Se sim, qual?

9. Qual modelo de roupa externa vocé preferiu usar apds a mastectomia? Por

qué?

10. Apos a recuperacgdo ainda tem dificuldade em vestir-se sozinha?

11. Sente dificuldade em levantar o braco em um angulo

maior que 50°? (Figura 1)

{ ;
nt

Fig 1.

12. Qual modelo de roupa vocé deixou de usar? Por qué?

13. Qual modelo de roupa vocé passou a usar? Por qué?

14. O que incomoda durante o uso da roupa? Por qué?
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15. Marque a parte do corpo em que | Vocé poderia falar sobre o desconforto
a roupa costuma causar desconforto: na parte marcada
© ©

Bloco 3 - Uso de protese mamaria /sutia

16.Vocé usa protese mamaria? Protese externa ou interna?
17.Qual tipo de protese? Industrializada ou feita artesanalmente?
18. Qual o material da prétese? Silicone, algodéao, isopor ou outra?
19. Por que escolheu este tipo de protese?

20.Qual o formato da protese externa que vocé usa?

@ oo

)Triangular )Gota )Outra

22.Quando vestida ao comparar a mama e a protese vocé percebe diferenca
guanto ao tamanho e formato?
23.Vocé sente diferenca entre o peso da mama e o peso da protese?
24.Por quanto tempo vocé costuma usar a prétese?
a. () O diainteiro.
b. () S6 quando sai de casa.
c. () Outra.
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25.Usa sutia especifico que contém encaixe para as proteses? Se sim onde
comprou?

26. Este sutid atende as suas necessidades diarias?

27.Este sutia é confortavel?

28.Vocé prefere sutid com bojo ou sem bojo?

29. Assinale o modelo de sutid que vocé prefere:

( )Sutiad balcone ( )Sutia bralette  ( )Sutid meiataca ( )Sutid nadador

7
i
/

|"I

g

( )Sutia push up ( )Sutia tomara que caia ( )Sutia cobertura

total

Bloco 4 - Atividades desenvolvidas antes e p6s mastectomia.

30. Quais atividades profissionais vocé desenvolvia antes da mastectomia?

31. Vocé precisou parar de realizar alguma atividade profissional pos
mastectomia? Se sim, quais? Por qué?

32.Quais atividades profissionais vocé desenvolve atualmente?

33. Vocé praticava algum esporte antes da mastectomia? Se sim, quais?

34.Vocé descontinuou a pratica de algum esporte apds a mastectomia? Se sim
quais? Por qué?

35.Vocé pratica alguma atividade fisica atualmente? Se sim, quais? Por qué?

36. Quais atividades de lazer vocé realizava antes da mastectomia?

37.Quais atividades de lazer vocé realiza atualmente? Por qué?

Bloco 5 — Perfil das entrevistadas



38.Qual seu nome?

39.Qual sua idade?

40. Seu telefone?

41.Qual sua escolaridade?

42.Qual sua profisséo?

43.Vocé possui renda mensal de quanto?
44.0nde vocé mora?

45. Qual transporte vocé utiliza de casa para fazer o tratamento no CEOC?

Bloco 6 — Medidas Antropométricas da Mama

Medic&o anatdmica (antropométrica)

MP Projecdo Mamaria

RM Raio médio da mama

RL Raio lateral da mama

RI Raio inferior da mama

Medig&o Tradicional

Circunferéncia busto: cm

Circunferéncia térax: cm

Dispositivo Grossman Roudner

Disco cm

Grau da escala:
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QUESTIONARIO USUARIA DO PROTOTIPO Ne

APENDICE C — QUESTIONARIO 2

Data: /

89

/2019

> Assinale [X] em APENAS UMA DAS OPCOES NUMERICAS das questdes abaixo:

Classificacdo das tarefas realizadas com o sutia: EFICIENCIA

01)

02)

03)

04)

05)

06)

07)

08)

Quanto o sutid é facil de vestir?

MUITO DIFiCIL NEUTRO MUITO FACIL
| DIFICIL | FACIL
I I I | 1
1 2 3 4 5
Quanto o sutid é facil de desvestir?
MUITO DIFiCIL NEUTRO MUITO FACIL
| DIFfCIL | FACIL
] I I | 1
1 2 3 4 5
Quanto é facil apertar e folgar (ajustar) as algas?
MUITO DIFfCIL NEUTRO MUITO FACIL
| DIFfCIL | FACIL |
I I I | 1
1 2 3 4 5
O quanto é fécil apertar e folgar (ajustar) a faixa?
MUITO DIFfCIL NEUTRO MUITO FACIL
| DIFfCIL | FACIL |
I I I | 1
1 2 3 4 5
O guanto é facil encaixar as mamas dentro das tacas?
MUITO DIFfCIL NEUTRO MUITO FACIL
| DIF(CIL FACIL |
] I I | 1
1 2 3 4 5
O quanto é fécil acoplar a prétese dentro do bolso interno para encaixe?
MUITO DIFfCIL NEUTRO MUITO FACIL
| DIFiCIL | FACIL |
I I I | 1
1 2 3 4 5
Ajuste das algas:
APERTOU MUITO OTIMO AJUSTE FOLGOU MUITO
APERTOU POUCO | FOLGOU POUCO |
I I I | 1
1 2 3 4 5
Ajuste da faixa:
APERTOU MUITO OTIMO AJUSTE FOLGOU MUITO
APERTOU POUCO | FOLGOU POUCO |
] I I | 1
1 2 3 4 5




Ajuste do sutid durante o uso: EFICACIA
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09) Quanto de sustentagdo vocé sentiu usando este sutid no seu dia a dia?
NENHUMA SUSTENTAGAO MODERADA SUSTENTAGAO OTIMA SUSTENTAGAO
POUCA SUSTENTAGAP BOA SUSTENTAGAO
I I I | 1
1 2 3 4 5
10) Qual o nivel de COBERTURA que este sutid proporcionou?
NENHUMA COBERTURA MODERADA COBERTURA OTIMA COBERTURA
POUCA COBERTURA BOA COBERTURA |
I ] I | 1
1 2 3 4 5
SATISFACAO
11) O qudo confortdvel vocé se sentiu usando o sutia?
MUITO DESCONFORTAVEL NEUTRO MUITO CONFORTAVEL
DESCONFORTAVEL | CONFORTAVEL
I I I | 1
1 2 3 4 5
12) O qudo confortavel é o fecho em colchetes?
MUITO DESCONFORTAVEL NEUTRO MUITO CONFORTAVEL
| DESCONFORTAVEL | CONFORTAVEL
I I I | 1
1 2 3 4 5
13) O qudo confortdvel é a espessura das costuras?
MUITO DESCONFORTAVEL NEUTRO MUITO CONFORTAVEL
DESCONFORTAVEL | CONFORTAVEL
I I I | 1
1 2 3 4 5
14) O toque do tecido na sua pele é?
MUITO ASPERO NEUTRO MUITO MACIO
| POUCO ASPERO | POUCO MACIO
I I I | 1
1 2 3 4 5
15) A sensagdo térmica entre o sutid e a pele?
MUITO QUENTE NEUTRO MUITO FRIO
POUCO QUENTE | POUCO FRIO |
] | I | 1
1 2 3 4 5
16) Como vocé se sente com a forma da mama usando este sutia?
NAO ATRAENTE MODERADAMENTE ATRAENTE MUITO ATRAENTE
| POUCO ATRAENTE | ATRAENTE |
I I I | 1
1 2 3 4 5
17) Como voce se sente com a largura das algas?
NAO ATRAENTE MODERADAMENTE ATRAENTE MUITO ATRAENTE
| POUCO ATRAENTE | ATRAENTE |
] I I | 1
1 2 3 4 5
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18) Qual seu nivel de satisfagdo usando esse sutia?

MUITO INSATISFEITA NEUTRA MUITO SATISFEITA
INSATISFEITA I SATISFEITA

1 2 3 4 5

20) O que vocé mais gostou no sutid? Por que?




