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RESUMO

Objetivo: Avaliar o traco e o estado de ansiedade em mulheres mastectomizadas e examinar a relacao
da ansiedade com variaveis sociodemogréficas e clinicas.

Métodos: Estudo descritivo, realizado com 84 mulheres mastectomizadas vinculadas ao Programa de
Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (PREMMA) localizado em Vitéria/Espirito Santo. As
variaveis foram coletadas por meio de formulario especifico; o traco e estado de ansiedade com base
no Inventario de Ansiedade Tracgo e Estado (IDATE).

Resultados: O traco e o estado de ansiedade apresentaram niveis médios. Apenas 0 momento do
tratamento que a mulher chegou ao PREMMA apresentou relagdo com a ansiedade (p<0,05).

Concluséo: A mulher participar de um programa de reabilitacdo interdisciplinar, talvez, justifique os
escores ndo apresentarem niveis mais altos de ansiedade.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el indicio y el estado de ansiedad en mujeres mastectomizadas, y examinar la
relacion de la ansiedad con variables demograficas y clinicas.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo con 84 mujeres mastectomizadas, vinculadas al Programa
de Rehabilitacibn para mujeres con mastectomia (Premma), ubicado en Vitéria, Espirito Santo. Las
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variables se recogieron por medio de formulario especifico, el indicio y estado de ansiedad tuvieron
como base el Inventario de Ansiedad Indicio y Estado (IDATE).

Resultados: El trazo y el estado de ansiedad mostraron niveles promedio. Solo el tiempo de
tratamiento con que la mujer llegd a Premma estaba relacionado con la ansiedad (p <0,05).

Conclusion: El que la mujer participe en un programa de rehabilitacion interdisciplinar, tal vez,
explique que los resultados no muestren niveles mas altos de ansiedad.

ABSTRACT

Objective: To evaluate traits and the state of anxiety in women who have had mastectomies and
examine the relationship of anxiety with demographic and clinical variables.

Methods: A descriptive study was conducted with 84 women who have had mastectomies linked to the
Rehabilitation Program for Women with Mastectomies (Premma) located in Vitéria, EspiritoSanto. The
variables were collected through specific form, the traits and state of anxiety on the basis of STAI- State
Trait Anxiety Inventory.

Results: The traits and state of anxiety showed average levels. Only the time that the woman came to
the treatment program was related to anxiety (p <0.05).

Conclusion: Women participating in an interdisciplinary rehabilitation program, perhaps, justifies why
the scores do not show high levels of anxiety.

INTRODUCAO

O céancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres e o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo. Estima-se que, a cada ano, cerca de 22% de casos
novos de cancer em mulheres sdo de mama. No ano de 2008, ocorreram no pais
10.208 obitos por neoplasia de mama feminina. Para o ano de 2012, estima-se no
Brasil, 52.860 novos casos de cancer de mama. O risco estimado para o Brasil € de
52 casos a cada 100 mil mulheres, na regido Sudeste esse nimero sobe para 68,93
casos novos a cada 100 mil mulheres e estima-se para Vitéria/ES uma taxa bruta de
incidéncia de 71,28".

O céancer de mama é uma doenca que apresenta diferentes situacfes de ameaca,
trazendo desconforto psicolégico, o que pode gerar ansiedade e um estado
depressivo na mulher. Observa-se mudancas no seu estilo de vida causado por
desconforto fisico e alteracdo do conceito de sua auto-imagem, levando a baixa-
estima e libido sexual diminuido. Também, percebe-se medo quanto ao sucesso do
tratamento, assim como a possibilidade de sua recorréncia e o temor da morte. Dos
tipos de tratamento, a mastectomia €, sem duvida, o procedimento mais traumatico da
terapéutica do cancer de mama®>.

A ansiedade é um sintoma de incidéncia bastante comum nas pacientes ap0s o
diagnostico, durante o tratamento e principalmente naquelas que precisam se
submeter & cirurgia®®. A ansiedade, em nivel elevado, pode provocar percepcdes
negativas quanto as habilidades motoras e intelectuais do individuo. Isso, por sua vez,
interfere na atencdo seletiva e na codificacdo de informagbes na memoria,
bloqueando a compreensédo e o raciocinio. Varios estudos foram realizados nos
ultimos anos com o objetivo de conhecer a relagdo entre fatores emocionais e a
vivéncia dos pacientes com cancer de mama®®.
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Estudo observacional de coorte em Londres, Europa, ao examinar a ocorréncia de
depressao e ansiedade em mulheres em fase inicial de cancer de mama encontrou
uma prevaléncia, no primeiro ano da doenca, de duas vezes maior do que da
populac&o feminina em geral®.

Pesquisa com 84 mulheres com cancer de mama, objetivando avaliar a prevaléncia
de ansiedade generalizada e depressédo maior, constatou que 17,86% apresentavam
depresséo maior e 11,9% ansiedade generalizada’.

Estudo revelou uma prevaléncia expressiva de sintomas clinicamente significativos de
ansiedade e depressédo entre as pacientes com cancer de mama. Os sintomas
experimentados com mais intensidade pelas pacientes eram: tensdo, medo
inespecifico e preocupacdes difusas®.

A ansiedade avaliada neste trabalho refere-se a ansiedade “natural”, como fené6meno
de vida cotidiana, com funcdo motivadora, que mobiliza recursos para adaptacdo do
individuo a novas situa¢cfes. A sensacdo de ansiedade € uma vivéncia comum, que
pode acometer qualguer ser humano e afeta, aproximadamente, uma entre nove
pessoas”’.

Avaliar a ansiedade em mulheres mastectomizadas € importante para a identificacéo
daquelas pacientes com maior risco de desenvolver distarbios psicopatoldgicos no
decorrer do tratamento. Diante disso, justifica-se a realizacao deste estudo, que teve
como obijetivo avaliar o traco e o estado de ansiedade em mulheres mastectomizadas
e examinar a relacdo entre o traco e o estado, dessas mulheres, com variaveis
socioeconOmicas e clinicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo na abordagem quantitativa, realizado no Programa
de Reabilitacdo para Mulheres Mastectomizadas (PREMMA) localizado no
ambulatorio de um hospital que oferece assisténcia de alta complexidade em
oncologia, em Vitoria/Espirito Santo.

No PREMMA, as mulheres participam de grupos educativos, onde recebem
orientacdes referentes aos cuidados com o membro homolateral a cirurgia e
informacdes sobre os tratamentos disponiveis contra o cancer de mama. Além disso,
as mulheres contam com o apoio de profissionais de diversas areas como
enfermeiros e académicos de enfermagem, psicologa, assistente social e
fisioterapeuta que as ajudam a lidarem com essa nova realidade vivida. Durante as
reunides do grupo, as mulheres tém a oportunidade de compartilhar sobre suas
angustias e medos, de se descontrairem, participando de dinamicas, e de trocarem
experiéncias umas com as outras, o que € muito importante para elas, pois assim elas
sentem que nédo estdo sozinhas nesta luta contra o cancer.

A populacéo da pesquisa foi composta por mulheres matriculadas no PREMMA sendo
a amostra do estudo constituida por 84 mulheres mastectomizadas. A coleta de dados
procedeu-se por meio de entrevista individual no periodo de dezembro de 2009 a
marco de 2010. Como critérios de incluséo foram selecionadas mulheres que tinham
acima de 21 (vinte e um) anos, com diagnostico de cancer de mama, auséncia de
metastase a distancia, submetidas a intervencdo cirdrgica, que nado possuissem
histéria pessoal de doenca psiquiatrica e ndo fossem usudrias de drogas ilicitas. As
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mulheres somente participaram do estudo apos o devido esclarecimento sobre a
pesquisa e a sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizada uma entrevista com registro em formulario para levantamento das
variaveis: idade, grau de instrucdo, estado civil, ocupacéo, renda familiar, suporte do
parceiro, ocupacgéo do parceiro, apoio financeiro, tipo de cirurgia, hospital que realizou
a cirurgia, e momento do tratamento que chegou ao programa de reabilitacdo. A
varidvel classe econ6mica foi avaliada através do formulédrio de classificacdo
econdmica da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa™®.

Para avaliar o Traco e o Estado de Ansiedade utilizou-se o instrumento STAI- State
Trait Anxiety Inventory, elaborado por Spielberger e colaboradores sendo conhecido
no Brasil como Inventario de Ansiedade Traco (A-traco) e Estado (A-estado) (IDATE),
validado para o portugués por Biaggio e Natalicio. E composto por duas partes, cada
uma contendo vinte afirmacdes. O Traco de Ansiedade avalia como normalmente a
mulher se sente em sua vida, medido através da escala: Quase Sempre = 4,
Frequentemente = 3, As Vezes = 2, Quase Nunca = 1, e o Estado de Ansiedade
avalia o estado de ansiedade da mulher no momento da entrevista no PREMMA,
medido na escala: Nado= 1, Um Pouco = 2, Bastante = 3, Totalmente = 4. A pontuacdo
de cada instrumento € variavel de vinte a oitenta, e o resultado é categorizado de
acordo com a pontuacdo. Indica baixo grau de ansiedade os escores de 20 a 40
pontos, médio de 40 a 60 e alto de 60 a 80 pontos®.

Para tratamento estatistico dos dados foi utilizado uma analise descritiva e realizado o
teste qui-quadrado para analise da relacdo entre as variaveis e a ansiedade. Um p-
valor significante (p< 0,05) indica que ha alguma relagdo entre estas variaveis. O
Pacote Estatistico utilizado foi o0 SPSS (Social Package Statistical Science) versao
15.0.

Apés o término do estudo foi entregue as mulheres uma carta-resposta,
comunicando-as quanto aos resultados da analise das escalas do traco e do estado
de ansiedade. Nos casos em que foram observados resultados de alto nivel de traco
e/ou estado de ansiedade, as mulheres foram encaminhadas ao servi¢co de psicologia
da instituigéo.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob niumero 225/09.

RESULTADOS

Apés aplicacdo e andlise do Inventario de Ansiedade Traco e Estado (IDATE),
encontrou-se que para o traco de ansiedade, 79,8% das mulheres mastectomizadas
possuem um nivel médio de ansiedade, 13,1% possuem um nivel baixo de ansiedade
e 7,1% possuem um nivel alto de ansiedade (Figural).
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Média=45,39
Mediana=46
T Desvio p=5,2
Outlier= 33, 62
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Figura 1. Estado de ansiedade em mulheres mastectomizadas
atendidas no PREMMA, 2009, Vitoria/ES.

Quanto ao estado de ansiedade observou-se que 83,3% possuem um nivel médio de
ansiedade, 15,5% possuem um nivel baixo de ansiedade e 1,2% possuem um nivel
alto de ansiedade (Figura 2).
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Figura 2. Trago de ansiedade em mulheres mastectomizadas
atendidas no PREMMA, 2009, Vitoria/ES.

No que se refere as variaveis socioecondémicas, conforme a Tabela I, verificou-se que,
a idade das mulheres participantes da pesquisa variou de 31 a 60 anos, sendo a
idade média de 45,5. Observou-se ainda que, 39,3% dessas mulheres apresentavam
idade entre 50 e 59 anos, 26,2% tinham entre 40 a 49 anos, 26,2% estavam com 60
anos ou mais e 8,3% possuiam 31 a 39 anos.

Quanto ao grau de instrucdo, encontrou-se que 44% das mulheres possuem ensino
fundamental incompleto, 16,7% possuem ensino médio completo, 13,1% possuem
ensino fundamental completo, 10,7% das mulheres sdo analfabetas, 10,7% possuem
ensino médio incompleto, e 4,8% concluiram o ensino superior.
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Demonstrou-se que de todas as mulheres entrevistadas, 59,5% sao casadas ou
vivem unido estavel, 20,2% sao viuvas, 10,7% sao solteiras e 9,5% sdo separadas ou
divorciadas.

Quanto a ocupacéao, verificou-se que, 31% das mulheres sdo do lar, 25% séo
aposentadas, 19% exercem outros tipos de atividade, 8,3% sé&o servidoras publicas,
8,3% sao profissionais liberais, 7,1% das mulheres sdo empregadas de empresa
privada e 1,2% é agricultora/empregada rural.

Das 84 mulheres entrevistadas, observou-se que, 41,7% possuem mais que um e até
trés salarios minimos, 32,1% possuem renda familiar de um salario minimo, 17,9%
possuem acima de trés e até cinco salarios minimos, 7,1 % possuem acima de cinco
e até dez salarios minimos e 1,2% possuem renda familiar acima de dez salarios
minimos. Dessas mulheres, 53,6% da classe econdmica C, 23,8% sdo da classe
econOmica B e 22,6% da classe econémica D.

Verificou-se que, 74,5% das mulheres recebem tanto suporte emocional quanto
financeiro dos seus parceiros, 11,8% recebem apenas apoio financeiro, 3,9%
recebem apoio emocional do parceiro, e 9,8% néo recebem suporte algum dos seus
parceiros.

Em relagdo ao apoio social observou-se que, 75% das mulheres ndo recebem
nenhum tipo de apoio, 19% recebem apoio dos familiares, 3,6% de outros, e 2,4 %
recebem apoio dos amigos.

Tabela |. Caracteristicas socioecondmicas das mulheres mastectomizadas atendidas
no PREMMA, 2009, Vitéria/ES.

Variaveis Socioeconbmicas n %
31 a 39 anos 7 8,3
Idade 40 a 49 anos 22 26,2
50 a 59 anos 33 39,3
60 anos ou mais 22 26,2
Analfabeto 9 10,7
Ensino fundamental incompleto 37 44,0
Ensino fundamental completo 11 131

Grau de instrucédo

Ensino médio incompleto 9 10,7

Ensino médio completo 14 16,7

Ensino superior completo 4 4,8

Casada / unido estavel 50 59,5

Estado civil Sqlteirg J 10.7
Divorciada / separada 8 9,5

Vilva 17 20,2

Agricultor/ Empregado rural 1 1,2

Empregado de empresa privada 6 7,1

. Profissional liberal 7 8,3
Ocupagdo Servidor Pablico 7 83
Do lar 26 31,0

Aposentada 21 25,0

Outras 16 19,0
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Um salario minimo 27 321

Até trés salarios minimos 35 41,7
Aglr_na de trés até cinco salarios 15  17.9
Renda familiar minimos - , L.
Aglr_na de cinco até dez salarios 5 71
minimos '
Agir_na de dez até quinze salarios 1 19
minimos '
Classe B 20 238
Classe econbmica Classe C 45 53,6
Classe D 19 22,6
Emocional 2 3,9
Suporte do parceiro Flnan(_:elro . ) 6 11,8
Emocional e financeiro 38 745
Nenhum 5 9,8
Familiar 16 19,0
. . Amigos 2 2,4
Apoio social Outros 3 36
Nenhum 63 75,0
Total 84 100,0

Dentre as variaveis clinicas, de acordo com a Tabela Il, quanto ao local onde as
mulheres realizaram cirurgia, encontrou-se que 81% das mulheres realizaram cirurgia
no Hospital onde ocorreu a pesquisa, e 19% em outras instituices.

Em relacdo ao tipo de cirurgia, observou-se que do total de mulheres participantes da
pesquisa, 63,1% realizaram mastectomia com linfadenectomia, 26,2% realizaram
guadrantectomia com linfadenectomia, 6% realizaram quadrantectomia sem
linfadenectomia, e 4,8% realizaram mastectomia sem linfadenectomia.

Quanto ao momento que as mulheres chegaram ao PREMMA, observou-se que,
54,8% chegou apods a realizacdo da cirurgia, 15,5% apds Quimioterapia/Radioterapia
/Hormonioterapia, 11,9% realizando radioterapia, 9,5% realizando a quimioterapia,
4,8% em tratamento de hormonioterapia, e 3,6% logo apdés o diagnostico, sem
tratamento.

Tabela Il. Caracteristicas clinicas das mulheres mastectomizadas atendidas no PREMMA,
2009, Vitéria/ES.

Variaveis Clinicas n %
Fez cirurgia no Hospital Sim 68 81,0
de estudo Nao 16 19,0

Quadrantectomia sem

linfadenectomia 5 60

Quadrantectomla com 99 26.2
Tipo de cirurgia linfadenectomia

Mastectomia sem linfadenectomia 4 4,8

Mastectomia com linfadenectomia 53 63,1
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Pds diagnostico - sem tratamento 3 3,6

Pds cirurgia 46 54,8
'V'O”?e”to de Em quimioterapia 8 9,5
matriculaca no Em radioterapia 10 11,9
PREMMA Em hormonioterapia 4 4,8
Pos qU|rr_uoterapla/radloterapla 13 155
/hormonioterapia
Total 84 100,0

Ao relacionar o traco de ansiedade com as variaveis socioecondmicas e clinicas ndo
houve relacdo significativa, ou seja, (p>0,05). Entretanto, quando relacionado o
estado de ansiedade e as variaveis socioecondmicas e clinicas, observou-se somente
uma relacao significativa, (p=0,004), com o momento em que a mulher se matriculou
no PREMMA.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com relacéo ao tragco e estado de ansiedade em mulheres com cancer de mama,
pesquisas demonstram que as mulheres reagem com ansiedade em diversas fases.
No momento imediato apdés o diagndstico de céncer de mama, as mulheres
apresentam alto nivel de ansiedade®. No entanto, no periodo pré e pés-operatorio
elas apresentam traco e estado de média ansiedade***2. Mulheres mastectomizadas
em uso de tamoxifeno também tém nivel médio para traco e estado de ansiedade.
Esses achados corroboram com o observado no presente estudo, que encontrou,
nivel médio para o traco e o estado de ansiedade das mulheres mastectomizadas.

Quanto a idade, os dados do estudo apresentam o maior percentual (65,5%) de
mulheres na faixa etaria de 40 a 59 anos, estando em consonéancia com achados de
diversas pesquisas™ %124,

Da mesma forma, a varidvel grau de instrucdo demonstrou que a maior parte das
mulheres mastectomizadas participantes desse estudo, possuem ensino fundamental
incompleto, semelhante a outros estudos realizados'*™*°.

Das participantes do presente estudo, houve prevaléncia de mulheres casadas, que
possuiam renda mensal de até 3 salarios minimos e pertenciam a classe econémica
C. Resultados similares foram encontrados ao estudar a depressao e a ansiedade em
pacientes com cancer de mama, onde a maioria das mulheres era casada e tinha
renda familiar total de até trés salarios minimos’.

Retornando a questdo do estado civil, a prevaléncia de casadas também foi
observada em outros estudos desenvolvidos com mulheres mastectomizadas no
Espirito Santo*>*21°,

Ao analisar o perfil das mulheres em tratamento de cancer de mama na cidade de
Maringa/PR, pesquisa verificou que a 32% das mulheres pertencia a classe
econdmica C, 0 que esta de acordo com o presente estudo®®. Entretanto, estudo em
Vitéria/ES com 270 mulheres mastectomizadas em tratamento com tamoxifeno
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encontrou que 47,8% das mulheres pertenciam a classe econémica D e 20% a classe
E®.

Quanto a ocupacdo, encontrou se, nesse estudo, que 31% sao do lar, corroborando
com esse achado, pesquisa verificou que a maioria das mulheres 64% era do lar e
apenas 14 % eram aposentadas®®.

Observou-se que a maioria das mulheres com parceiro, recebe tanto suporte
emocional quanto financeiro dos seus companheiros, concordando com os achados
de outros trabalhos'"*®,

A presenca do parceiro é altamente significativa, no que se refere a criagdo de um
ambiente saudavel para que a mulher possa sentir se novamente integrada no
contexto familiar. E também muito importante que o parceiro esteja apto a oferecer
afeto, assim a paciente se sentira acolhida e compreendida pelo mesmo?.

A maioria das mulheres realizou cirurgia no Hospital em que ocorreu a pesquisa. Isto
se deve, provavelmente, ao fato de que o local de realizacdo desta pesquisa foi o
PREMMA, gue é vinculado a este hospital. Ao receberem o diagnostico de cancer de
mama, as mulheres foram encaminhadas para matricularem-se no Programa de
Reabilitagdo, seguindo o fluxo de atendimento da instituicdo®?, o que, possivelmente,
ndo acontece quando o tratamento é realizado em outras instituicdes hospitalares.

Das 84 mulheres pesquisadas, 63,1% realizaram mastectomia com linfadenectomia.
Estudo realizado em 2004 sobre o perfil das mulheres matriculadas no PREMMA
verificou que 38,3% haviam realizado quadrantectomia e 57,4% mastectomia™®.

Essa prevaléncia de mastectomia com linfadenectomia, talvez seja justificada, pelo
fato desta pesquisa ter ocorrido dentro do PREMMA que tem como sujeito principal de
sua atuacdo, as mulheres mastectomizadas, além disso, essas mulheres
permanecem mais tempo participando do programa para prevencdo das
complicaces p6s-mastectomia e linfadenectomia®.

Por outro lado, podemos pensar na hipétese dessas mulheres ainda chegarem para
diagndstico com estadiamento avancado da doenca. Buscando averiguar essa
possibilidade, encontramos que pesquisa realizada entre mulheres mastectomizadas
em uso de tamoxifeno em Vitoria/ES encontrou que 41,82% estavam em estadio Il e
34,55% em estadio 1I1*°. Estudo descritivo de 2930 registros de casos analiticos de
tumores malignos na mama atendidos de janeiro de 2000 a dezembro de 2006 nessa
mesma instituicdo hospitalar de Vitéria/ES verificou que 48,1% dos casos eram de
estadiamento precoce (até 1IB), 23,2% de estadiamento tardio (lll e IV) e em 28,7%
das fichas de registro de tumor, a variavel estadiamento ndo estava preenchida®®.

Em relacdo ao momento em que as mulheres da pesquisa foram matriculadas no
PREMMA, 54,8% foram admitidas apés tratamento cirdrgico.

Nesse estudo, encontrou se significancia estatistica no cruzamento do estado de
ansiedade com o momento em que a mulher foi matriculada no PREMMA, p=0,004,
ou seja, ha relacdo entre estas variaveis. Corroborando com esse achado, estudo
realizado para avaliar os efeitos da implantacdo do PREMMA como intervencéo de
enfermagem no pré-operatorio de mulheres com diagndstico de cancer de mama,
demonstrou se que as mulheres que foram matriculadas no PREMMA antes da
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cirurgia apresentaram baixo nivel de ansiedade comparado aquelas ndo matriculadas
antes da cirurgia. Apesar de o Programa ter sido criado com o objetivo de realizar
todas as intervencbes no poés-operatério, os resultados desse estudo foram muito
importantes, e influenciaram a reorganizacdo do fluxograma de atendimento e
admiss&o precoce das mulheres no Programa®?.

Quanto as demais variaveis socioecondémicas e clinicas ndo houve significancia
estatistica com o traco e estado de ansiedade. Confirmando esses achados, estudo
em pacientes com cancer de mama, nao encontrou relacdo significativa entre as
variaveis demograficas e o diagnéstico de ansiedade’.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a mulher na vivéncia do cancer de mama
apresenta um nivel médio em relacdo ao traco e ao estado de ansiedade, sendo uma
situacdo esperada e corrobora os resultados de outros estudos presentes na
literatura. No entanto, o fato dessa mulher mastectomizada estar vinculada a um
programa de reabilitagdo, que trabalha de maneira interdisciplinar e oferece
oportunidade dela expressar seus sentimentos, angustias e davidas talvez justifique
0S escores ndo apresentarem niveis mais altos de ansiedade, tendo em vista o
momento desafiador que ela enfrenta.

Também encontramos como resultado relevante para a reducdo da ansiedade a
insercdo mais precoce da mulher no programa, considerando que o atendimento
interdisciplinar que dentre outras coisas, oferece suporte emocional, orienta a mulher
e toda sua familia necessita ser implantado cada vez mais precocemente, no
tratamento do cancer de mama. Assim posto, percebe-se que algumas mulheres
(3,6%) j4 estdo sendo encaminhadas ao Programa precocemente e que a
participacdo no programa logo apds o diagndstico e antes de realizar qualquer
tratamento traz um impacto em sua vida, levando a diminuicdo do estado de
ansiedade dessas mulheres mastectomizadas.

Novas pesquisas sao necessarias, mas 0s resultados apontam que os profissionais
de salde precisam estar atentos aos aspectos emocionais da mulher, para que esta
possa enfrentar a cancer com disposicdo e vigor, livre de maiores transtornos
psicopatoldgicos, recebendo durante todo o tratamento uma assisténcia de qualidade.
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