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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama ¢ a localizagdo tumoral mais frequente na populagdo
feminina brasileira. O seu tratamento envolve a cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e terapia alvo, levando em consideragdo o estadiamento da doenca.
Diagnésticos tardios ocasionam condutas mais agressivas € com maiores sequelas. As
complicacdes do tratamento do cancer de mama podem afetar a funcionalidade da paciente,
interferindo diretamente na sua percep¢ao de qualidade de vida. O tratamento fisioterapéutico
objetiva o retorno as atividades de vida diaria e melhora da qualidade de vida e
funcionalidade. Objetivo: Avaliar o impacto do tratamento fisioterapéutico na qualidade de
vida e funcionalidade de mulheres submetidas a mastectomia radical modificada,
acompanhadas semanalmente no ambulatério do servico de fisioterapia do INCA/ HC III.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, no qual foram incluidas mulheres
submetidas a mastectomia radical modificada que apresentavam limitagao da amplitude de
movimento do ombro homolateral a cirurgia. Foram selecionadas 31 mulheres, mas somente
25 concluiram o estudo e seguiram com acompanhamento semanal no grupo de cinesioterapia
durante 10 sessdes. Na 1* sessdo as pacientes foram submetidas a uma avaliagdo inicial,
realiza¢do de testes musculares, goniometria e aplicagdo de questiondrios de funcionalidade
(DASH) e de qualidade de vida (WHOQOL-bref). Apos a 5% e a 10* sessdes, as pacientes
foram reavaliadas e os questionarios reaplicados. Ao final das 10 sessoes, foram realizadas
entrevistas individuais, cujos relatos foram audiogravados e posteriormente transcritos. A
coleta dos dados sociodemograficos, clinicos e de tratamento foi feita com base nos
prontudrios eletronicos e fisicos institucionais. Resultados: A média de idade das mulheres
incluidas no estudo foi de 52,84 (+ 10,24), a maioria possuia estadiamento tumoral avangado
(80,6%) e foram submetidas a quimioterapia neoadjuvante (87,1%), radioterapia adjuvante
(90,3%) e hormonioterapia (61,3%). Na avalia¢do inicial, 80,6% das mulheres apresentavam
dificuldades na realizagdo do autocuidado e atividades domésticas. Ao final do tratamento,
todas estavam independentes no autocuidado e a grande maioria (84%) realizava atividades
domésticas sem dificuldade. Houve melhora estatisticamente significativa da amplitude de
movimento ¢ da dor (p < 0,01) principalmente nas primeiras sessoes. Conclusdao: A
intervencao fisioterapéutica foi capaz de melhorar a amplitude de movimento e reduzir a
queixa algica das pacientes, especialmente na fase inicial do tratamento. Nas ltimas sessoes,
essa melhora ndo foi tdo evidente, possivelmente pelo inicio do tratamento radioterapico.
Apesar da melhora da funcionalidade e da qualidade de vida ndo terem sido estatisticamente
significativas, por meio das entrevistas observou-se que o tratamento fisioterapéutico em
grupo pode ser uma boa estratégia de reabilitagdo para essas mulheres, oferecendo sensagao
de apoio, possibilitando retorno as atividades de vida diaria e a sua reinsercao social.

Palavras-chave: Neoplasias mamarias, Fisioterapia, Funcionalidade, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Background: The breast cancer is the most frequent type of cancer among brazilian women.
The treatment involves surgery, radiotherapy, chemotherapy, hormone therapy and
monoclonal antibodies, considering the disease’s stage. Late diagnosis leads to more
aggressive procedures and worst sequels. Complications of breast cancer treatment can affect
the patient's functionality, directly interfering with her perception of quality of life.
Physiotherapy program aims to return to routine activities and improve quality of life and
functionality. Objective: To evaluate the impact of physiotherapeutic treatment on the quality
of life and function of women submitted to modified radical mastectomy, followed weekly in
the outpatient clinic of the INCA / HC III physiotherapy service. Methods: This is an
uncontrolled clinical trial in which were included women who underwent modified radical
mastectomy that have shown limited shoulder range of movement ipsilateral to surgery. In
this study, 31 women were chosen but only 25 concluded the protocol, being followed weekly
at Kinesiotherapy group during 10 sessions. In the first session the patients were submitted to
an initial evaluation, performing muscular tests, Goniometry and application of functional
(DASH) and quality of life (WHOQOL-bref) questionnaires. After the 5th and 10th sessions,
the patients were re-evaluated and the questionnaires reapplied. At the end of 10th session,
individual interviews were conducted, whose reports were audiographed and later transcribed.
The sociodemographic, clinical and treatment data were collected based on the electronic and
physical institutional records. Results: The average age of women included in the study was
52.84 (= 10.24), the majority had advanced tumor staging (80.6%) and were submitted to
neoadjuvant chemotherapy (87.1%), adjuvant radiotherapy (90, 3%) and hormone therapy
(61.3%). In the initial evaluation, 80.6% of the women presented difficulties in performing
self-care and domestic activities. At the end of treatment, all were independent in self-care
and the vast majority (84%) performed domestic activities without difficulty. There was a
statistically significant improvement in range of motion and pain (p <0.01), especially in the
first sessions. Conclusion: The physiotherapeutic program was able to improve the range of
movement and reduce pain, especially in the initial phase of treatment. In the last sessions,
this improvement was not so evident, possibly due to the beginning of radiotherapy. Although
the improvement in functionality and quality of life were not statistically significant, through
the interviews it was observed that group physiotherapeutic treatment can be a good
rehabilitation strategy for these women, offering a feeling of support, allowing a return to the
activities of Daily life and their social reintegration.

Keywords: Breast Neoplasms, Physiotherapy, Functionality, Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a localizagdo tumoral mais frequente na populagcdo feminina
brasileira, sendo esperados mais de 57 mil novos casos para o biénio 2016/2017 (BRASIL,
2015). E a lider de mortalidade por cincer em mulheres nos paises em desenvolvimento e a
segunda causa de morte nos paises desenvolvidos. Em 2012, o cancer de mama foi
responsavel por cerca de 13 mil mortes no Brasil (BRASIL, 2015).

Como no Brasil os diagndsticos sdo, muitas vezes, realizados em fases tardias da
doenga (SCLOWITZ et al., 2005; WUNSCH FILHO et al., 2008; FELIX et al., 2011) sfo
necessarias condutas mais agressivas, que levam a maiores sequelas funcionais, emocionais e
sociais (PURUSHOTHAM et al., 2005; LANGER et al.,, 2007; LATOSINSKI; DABBS;
MOFFAT, 2008; KOOTSTRA et al., 2008; ROSA e RADUNZ, 2013).

O tratamento para o cancer de mama envolve a cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e terapia alvo. A abordagem terapéutica leva em consideragdo o
estadiamento da doenca, as caracteristicas individuais, tanto clinicas, como psicoldgicas,
visando obter melhor qualidade de vida para a paciente apods o tratamento (GRIFFITHS et al.,
2012).

Os tratamentos cirargicos podem ser divididos em conservadores e radicais. As
complicac¢des cirurgicas ocorrem com diferencas de intensidade e incidéncia, tanto nas
técnicas conservadoras como nas radicais (MARTINO et al., 2002; MOREIRA &
CANAVARRO, 2012). Em um estudo prospectivo que avaliou 1004 mulheres, realizado no
Instituto Nacional de Cancer no Rio de Janeiro, foram observadas as seguintes complicagdes
pos-operatorias: seroma (54,3%), linfedema (47,3%), cicatrizagdo tardia da ferida operatoria
(17,0%), reducdo da amplitude de movimento do ombro (15%), infecgdo no membro superior
(9,3%), escépula alada (6,8%), necrose tecidual (3,5%), infeccao da ferida operatoria (3,3%) e
hematoma (1%). Quanto as sintomatologias referidas apds o tratamento para cancer de mama,
a alteracdo de sensibilidade no trajeto do nervo intercostobraquial apresentou alta prevaléncia
(55,3%), seguido pelo relato de dor em membros superiores (40,5%), sensacdo de peso no
membro superior (29,3%) e dor cicatricial (27%). Em relacao as limitagdes de movimento da
articulagdo do ombro apresentaram prevaléncia de 1% a 35%, dependendo do movimento
realizado (BERGMANN et al, 2007).

Em uma revisdo de literatura realizada por RIETMAN et al (2003), a restricdo da

amplitude articular foi de 2 a 51%, a diminui¢do da for¢a muscular no membro superior
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homolateral foi de 17 a 33% e a incidéncia de dor um ano ou mais apos a cirurgia variou de
12 a 51% e indicou que todas essas restricdes podem influenciar na qualidade de vida das
pacientes. ENGEL et al (2003) demonstraram através de estudo prospectivo com 990
mulheres que 38% destas pacientes ainda apresentavam limitacdo de movimento e linfedema
no membro superior homolateral a cirurgia apds 5 anos do diagndstico e que a qualidade de
vida era significativamente menor comparando as pacientes que ndo apresentavam limitagdes.
Demonstrou também que a extensdao da abordagem axilar, comorbidades, atividade laborativa
e idade precoce contribuiram significativamente para as restrigdes neste membro. Assis et al
(2013) apontam a dor como principal disfungdo do membro superior por estar diretamente
relacionada a reducao da amplitude de movimento e ao linfedema.

As complicagdes do tratamento oncoldgico podem trazer consequéncias fisicas e
emocionais ¢ algumas afetam a qualidade de vida e a funcionalidade dessas mulheres,
interferindo em suas atividades de vida didria necessitando da atengdo da equipe
multidisciplinar (BERGMANN et al., 2007).

A qualidade de vida ¢ definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a
percepcao do individuo de sua posicao na vida, dentro do contexto da cultura e de sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes (THE WHOQOL GROUP,1995). Por meio de sua avaliacdo ¢ possivel
compreender a percepcdo do paciente sobre o impacto da doenga na sua vida, criar
indicadores da gravidade e progressao da doenca e predizer a influéncia dos tratamentos sobre
a condicdo da mesma (BERZON, 1998).

A qualidade de vida ¢ um conceito multidimensional que inclui o bem estar fisico,
emocional, social e funcional (CONDE et al., 2006). Este conceito ¢ intrinseco, subjetivo e so
possivel de ser avaliado pelo proprio individuo (SEGRE & FERRAZ, 1997). Uma variedade
de aspectos pode afetar a percepcdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento diario, incluindo, mas ndo se limitando, a sua
condig¢do de saude ¢ as intervengdes médicas (FLECK et al., 2000).

Baixos escores entre qualidade de vida e idade, escolaridade, tipo de tratamento
oncologico realizado e o tempo decorrido do diagnostico e tratamento ja foram demonstrados
em estudos prévios (LOTTI et al., 2008; RABIN et al., 2008; SAWADA et al., 2009). Além
de sintomas referentes a funcionalidade do membro homolateral & doenca também foram
relacionados negativamente com a qualidade de vida (LOTTI et al, 2008).

A funcionalidade e incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como uma interagao

dindmica entre os estados de saude (doencas, perturbacdes, lesdes, etc.) e os fatores
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contextuais (fatores ambientais e pessoais). A incapacidade ndo ¢ um atributo da pessoa, mas
sim um conjunto complexo de condi¢des que resulta da interagdo pessoa-meio (STUCKILG.,
2005). Funcionalidade ¢ o termo genérico para as fungdes e estruturas do corpo, atividades e
participagdo. Corresponde aos aspectos positivos da interagdo entre um individuo e os seus

fatores ambientais e pessoais (CIF, OMS, 2004).

Martins et al. (2009) afirmam que to tratamento para o cancer de mama acarreta a
mulher vérias mudangas relativas a sua autonomia e independéncia, gerando dificuldades
psicossociais. A reabilitacdo tem se mostrado parte integrativa do cuidado clinico tanto pela
recuperagao fisica quanto pela melhora da qualidade de vida pos-cirurgia. Os exercicios em
grupo se mostraram fundamentais no tratamento das seqiielas motoras e psicologicas
(MISHRA et al, 2012). Ap6s o término do tratamento oncoldgico, as mulheres que
participaram do grupo de reabilitagdo puderam iniciar o processo de reconstrugdo de suas
vidas cotidianas e, com isso, tornaram-se mais independentes, o que melhorou a sua qualidade

de vida (FANGEL et al., 2013).

1.1 Justificativa

As consequéncias do tratamento do cancer de mama envolvem alteragdes nos campos
musculoesquelético, vascular, estético, psicologico e social. A limitagdo de movimento da
articulagdo do ombro, além de dor, escapula alada, parestesia no trajeto do nervo
intercostobraquial, fraqueza muscular, sindrome da rede axilar, entre outros sao complicacdes
do tratamento do cancer de mama que podem afetar a funcionalidade da paciente e suas
atividades de vida didria, afetando diretamente sua percepcdo de qualidade de vida que
abrange o bem estar fisico, emocional e social.

Exercicios fisioterapéuticos em grupo com mulheres submetidas ao mesmo
procedimento cirargico permitem identificagdo e maior interagdo social, troca de experiéncias
e a atividade de forma ludica torna a sessdo mais prazerosa.

O tratamento fisioterapéutico objetiva o retorno as atividades de vida diaria e melhora

da qualidade de vida e funcionalidade.
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1.2. Objetivo Geral

v' Avaliar o impacto do tratamento fisioterapéutico na qualidade de vida e
funcionalidade de mulheres submetidas a mastectomia radical modificada,
acompanhadas semanalmente no ambulatorio do servigo de fisioterapia do INCA/ HC

I11.

1.3. Objetivos especificos

v" Descrever o estudo quanto as variaveis epidemioldgicas, clinicas, e o tipo de
abordagem terapéutica implementada;

v Comparar a amplitude de movimento, a qualidade de vida e o nivel de funcionalidade
das participantes antes e apds o tratamento fisioterapéutico;

v' Avaliar a freqiiéncia de complicagdes pos-operatorias associadas a redugdo da

amplitude de movimento.
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2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento:

Trata-se de um ensaio clinico nao controlado, de abordagem quantitativa e qualitativa.

2.2 Populacgio:
Mulheres com diagnoéstico de cancer de mama, matriculadas no Hospital de Cancer III

(INCA/ HCIII).

2.3 Inclusao:

Foram incluidas mulheres com idade a partir de 18 anos, submetidas & mastectomia
com linfadenectomia axilar para tratamento do cancer de mama, em acompanhamento no
ambulatério de cinesioterapia do servigo de Fisioterapia do Hospital de Cancer III no periodo

de 01 de julho a 31 de outubro de 2016.

2.4 Exclusao:

Foram excluidas do estudo mulheres com recidiva locorregional e/ou metastase a
distancia, submetidas a reconstru¢do mamaria ou submetidas a tratamento cirargico bilateral,
com histéria de doenga prévia no membro superior homolateral a cirurgia, com algum déficit
cognitivo que as impossibilite de responder aos questionamentos € as que ndo concordaram

em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.5 Recrutamento:

O ambulatorio de cinesioterapia atende mulheres que apresentam restrigdo da
amplitude de movimento de membros superiores consequente ao procedimento cirurgico para
tratamento do cancer de mama. Na consulta fisioterapéutica realizada trinta dias apds a
cirurgia, ao ser detectada a limitacdo funcional do membro superior, o fisioterapeuta
encaminharia a paciente para acompanhamento semanal em grupo.

Durante a sessdo de tratamento semanal foram realizadas técnicas de alongamento e
exercicios ativos livres em grupo com o objetivo de ganho de amplitude de movimento
(ADM) do membro superior e alivio da dor. Aliado a isto, foram fornecidas orientagdes
quanto a realizacdo de exercicios domiciliares duas vezes ao dia com folheto especifico
(Anexo A) fornecido durante a primeira consulta. As pacientes foram reavaliadas apds 5 e 10

sessoes.
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2.6 Coleta de dados e seguimento:

Na primeira sessdo de atendimento foi realizada a avaliacdo inicial em folha
padronizada utilizada na rotina institucional (Anexo B), onde foram avaliadas: amplitude de
movimento, escapula alada, intercostobraquialgia, sindrome da rede axilar, presenga de
linfedema em membros superiores, presenca de dor, seroma, deiscéncia, entre outros.

Outras variaveis foram coletadas em prontuério fisico e eletronico, tais como: idade,
estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, cor da pele, ocupacdo, lado dominante, data
da cirurgia, lado da cirurgia, estadiamento clinico e histopatologico e tratamentos oncologicos
realizados (Anexo C).

A ADM foi avaliada através do gonidmetro, mensurando os movimentos de flexao,
abducdo e rotagdo interna e externa do ombro homolateral a cirurgia. Os movimentos de
flexao e abducdo de ombro foram medidos a partir de uma posi¢cdo anatomica neutra, através
do plano sagital e coronal respectivamente; as rotacdes externa e interna de ombro foram
medidas com o brago abduzido, cotovelo a 90° de flexao e antebrago pronado. A posi¢ao para
ambos 0s movimentos iniciou-se com antebraco horizontal e pronado (MARQUES, 1997). Os
limites de cada movimento foram determinados por movimentos compensatorios, ou
limitagdo da ADM por dor ou desconforto (BOX et al., 2002). Foram considerados os valores
absolutos da goniometria para célculo dos resultados.

Para avaliagdo da presenca de escapula alada, a paciente deveria manter-se em posicao
ortostatica empurrando a parede com os bracos abduzidos a 90°, cotovelos fletidos € maos
apoiadas na parede na altura do esterno. Foi considerada escapula alada, (hipotonia do
musculo serratil anterior) casos de deslocamento do bordo interno e/ou do angulo inferior da
escapula ipsilateral ao tratamento cirargico (SICINIO et al., 2003).

A presenca da intercostobraquialgia (causada pela lesdao do nervo intercostobraquial)
foi considerada através do relato da paciente sobre alteragdes sensitivas, queimacao e/ou algia
puntiforme na axila, regido interna do membro superior e/ou parede tordcica do lado afetado
(JUNG et al., 2003).

A dor no ombro ipsilateral a cirurgia foi avaliada através dos seguintes testes
especificos para diagnosticar lesdes nesta articulagdo e, em seguida, caso sentissem dor,
deveriam atribuir uma nota através da Escala Visual Analdgica (EVA) que posteriormente foi
calculada com seu valor absoluto:

- Cogar de Apley: paciente sentada, instruida a colocar a mao do lado afetado atras da

cabeca e tocar o angulo superior da escapula oposta. A seguir, foi solicitado a paciente que
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colocasse as maos nas costas e tentasse tocar o angulo inferior da escépula oposta. Caso a
examinada sentisse dor, indicaria tendinite/ tendinose do manguito rotador (usualmente do
tenddo do musculo supraespinhoso) (SICINIO et al., 2003);

- Gerber: Paciente em pé¢, instruida a posicionar o membro superior afetado em rotacao
interna com o dorso da mao na altura de L5 e tentar afastar a mao das costas. A incapacidade
ou dor indica lesdo do manguito rotador (usualmente do musculo subescapular) (SICINIO et
al., 2003).

A sindrome da rede axilar ¢ caracterizada pela presenca de corddes linfaticos
fibréticos palpaveis na axila ou ao longo do membro superior homolateral a cirurgia, podendo
estar associada a restricdo da amplitude de movimento deste membro e/ou a dor
(BERGMANN et al., 2012).

Para a avaliacdo da presen¢a de linfedema foi realizada a perimetria dos membros
superiores durante o exame fisico conforme rotina institucional (Anexo B). A perimetria foi
realizada bilateralmente tendo como ponto de referéncia a interlinha articular do cotovelo; a
partir deste ponto, mediremos 7 € 14 cm acima (brago) e 7, 14 ¢ 21 cm abaixo (antebrago) e
utilizamos a circunferéncia da regido metacarpiana para a medida da mao. Seria considerado
linfedema caso a diferenca entre 0 membro afetado e o membro contralateral fosse maior ou
igual a 2cm em, pelo menos, uma das medidas. Qualquer relato de sensacdo de peso ou de
brago inchado foi valorizada (FABRO et al.,, 2016).

Para avaliacdo da funcdo e dos sintomas algicos do membro superior homolateral a
cirurgia do cancer de mama foi aplicado o questionario Disability Arm, Shoulder and Hand
(DASH) (Anexo D), ja validado na populacdo brasileira (ORFALE et al., 2005). Este
questionario contém 30 questdes que objetivam avaliar as fungdes fisica e social além dos
sintomas. E necessario um minimo de 27 itens respondidos e cada questio possui o valor
maximo de 5 (ORFALE et al., 2006). Além disso, este questiondrio possui dois modulos
opcionais quanto a performance musical ou esportiva e trabalho, com quatro itens cada mas
que ndo foram considerados neste trabalho por ndo contemplarem a realidade cultural da
populagdo do estudo.

Para avaliar a qualidade de vida (QV) utilizamos o questionario WHOQOL-bref
(World Health Organization Quality of Life abreviado) que abrange os dominios satide fisica,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, distribuidos em 26 questdes referentes as duas
ultimas semanas (Anexo E). Neste instrumento, os escores dos dominios encontram-se

dispostos numa escala positiva, ou seja, escores maiores denotam melhor qualidade de vida.
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Entretanto, as questdes 3, 4 e 26, por apresentarem o maior escore como dado negativo,
devem ser revertidas para a realizacdo correta do calculo (WHO, 1996).

Os questionarios foram aplicados no primeiro dia do tratamento fisioterapéutico e ao
final de 5 e 10 sessdes do acompanhamento.

Outras informacdes relativas ao tratamento oncoldgico foram coletadas por meio de
busca direta em prontuario fisico e/ou eletronico.

Ao final do tratamento fisioterapéutico, foram realizadas entrevistas individuais
guiadas por roteiro semi- estruturado abordando questdes relacionadas a qualidade de vida e
funcionalidade pds-cirurgia para o cancer de mama (Anexo F). As entrevistas foram
audiogravadas e posteriormente transcritas.

Todas as etapas do protocolo foram realizadas pelo mesmo profissional.

2.7 Analise dos dados:

Foi realizada analise descritiva dos dados utilizando as medidas de tendéncia central,
dispersdo e medidas de frequéncia absoluta e relativa. A alteracdo da qualidade de vida,
funcionalidade, dor e amplitude de movimento entre a primeira e ultima sessao de fisioterapia
foram avaliadas por meio do teste z-student (diferenga de médias) e pelo teste de Wilcoxon,
considerando intervalo de confianca de 95%.

Para a analise das entrevistas, utilizamos a técnica da Analise de Contetdo proposta
por Bardin (2008). Na Analise de Conteudo, a fala do individuo corresponde a uma expressao
dele como sujeito. Ela considera a presenca de palavras e expressdes que se repetem ao longo
do texto, buscando categorizar esses achados posteriormente (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Para Bardin (2008), a Analise de Contetido ¢ “um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que visa obter por procedimentos sistemadticos e objetivos de descricao do
conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢des de producdo destas mensagens”.

Essa técnica de analise se realiza em trés etapas: pré- analise; exploragao do material e
tratamento dos resultados e interpretagdo. A primeira etapa ¢ a fase de organizagdo. Na
segunda etapa, o texto ¢ desmembrado e codificado. Na tultima etapa, ¢ feita a categorizagdo
dos dados, classificando e agrupando os elementos de acordo com suas semelhangas e

diferencas (BARDIN, 2008).
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2.8 Tamanho amostral:

Para calculo do tamanho amostral, foi considerada melhora de 50% na funcionalidade
de membros superiores apoOs a intervencao fisioterapéutica, com precisdo absoluta de 10% e
nivel de significancia de 5%. Com esses parametros, seria necessaria a inclusdo de 96

mulheres no estudo.

2.9 Aspectos éticos:

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer- INCA/ HC III sob parecer 1.585.927 de 12 de junho de 2016 atendendo
as exigéncias da resolugdo 196/96, revisada na resolucdo CNS n°® 466/12, que dispde sobre as

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

As participantes deste estudo foram informadas sobre os objetivos do trabalho e seu
carater voluntario; tiveram a garantia de seu anonimato, sigilo de suas informagdes pessoais €
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) demonstrando estarem de
acordo e o desejo de participar do trabalho (Anexo G). As voluntarias deste estudo foram
informadas da possibilidade de recusa em responder os questiondrios € quanto a saida
voluntéria a qualquer momento do estudo, caso assim desejassem.

Todo estudo envolve riscos, entretanto, esta pesquisa preservou ao maximo Seus
participantes, foi realizada por profissional habilitado e em local privativo. Os métodos para
avaliagdo e tratamento ndo foram invasivos, somente através de exame fisico, consulta de
prontudrios e consulta fisioterapéutica individual e em grupo, que acreditamos nao ter causado
nenhum constrangimento em relagdo aos assuntos abordados, mas caso a participante se
sentisse constrangida, teria total autonomia para ndo responder as perguntas ou questionarios
e poderia sair do estudo se assim desejasse, sem nenhum risco de ter seu tratamento
oncologico comprometido nesta unidade.

Os beneficios deste trabalho sdo diretos e indiretos. Os diretos envolvem a deteccao de
restrigdes de movimento pos-operatdrias, e a partir disso, o encaminhamento aos profissionais
responsaveis, permitindo uma intervengdo precoce. O ganho também ¢ indireto, ja que
buscando compreender as questdes que interferem na qualidade de vida dessas mulheres,
poderemos adequar as orientacdes preventivas fornecidas as pacientes tratadas no Instituto
Nacional de Cancer. Avaliando a funcionalidade antes e apos tratamento fisioterapéutico,

buscamos proporcionar uma aten¢do mais especializada, adequada e eficaz a essa populagao.
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3. RESULTADOS

Neste estudo foram incluidas 31 mulheres submetidas a mastectomia radical
modificada. Antes da 1? reavalia¢do, quatro mulheres foram excluidas por dificuldades de
frequentar o grupo de cinesioterapia semanalmente. Entre a 5* ¢ a 10? sessdo, tivemos duas
perdas, uma por dificuldade em ausentar-se da atividade laboral e a outra por preferir realizar
o tratamento fisioterapéutico proximo ao seu domicilio. Ao final, a populagdo do estudo foi
composta por 25 pacientes. Nao foi possivel incluir o nimero de mulheres de acordo com o

calculo amostral pelo curto periodo de coleta dos dados — entre abril e outubro de 2016.

A média de idade das mulheres incluidas no estudo foi de 52,84 (+ 10,24). Em relagdo
as variaveis sociodemograficas, 71% das pacientes ndo viviam com companheiro, 71%
cursaram mais de oito anos de estudo, 42% tinham o trabalho doméstico como sua principal
ocupac¢do, 38,7% ndo possuiam vinculo previdenciario, 83,9% ndo enfrentavam problemas
financeiros e 67,7% se auto-declararam de raca ndo branca. A maioria destas mulheres
(87,1%) relatou o membro superior direito como sendo seu lado dominante e com relagdo ao
procedimento cirargico, 41,9% das cirurgias foram realizadas deste mesmo lado. A escépula
alada foi identificada em 80,6% das pacientes, 64,5% tiveram complicagdes cicatriciais e
58,1% desenvolveram sindrome da rede axilar no periodo pos-operatdrio e nenhuma mulher

apresentou linfedema neste periodo.

Considerando as caracteristicas tumorais, 54,8% de todas as pacientes apresentaram
estadiamento clinico IIIB e 45,2% estadiamento histopatologico IIB/ IIIA. Quanto ao tipo e

grau histologico, 71% possuiam carcinoma ductal invasivo (CDI) e 51,6% eram Grau 2.

Quanto ao tratamento oncoldgico, a maioria (87,1%) foi submetida a quimioterapia
neoadjuvante e 90,3% recebeu radioterapia adjuvante. O tratamento da hormonioterapia
esteve presente em 61,3% desta populagdo, sendo que destes, 32,3% das pacientes receberam
anastrozol e 29% tamoxifeno. A respeito da terapia alvo (Trastuzumab), 35,5% das pacientes

foram submetidas a esse tipo de tratamento.
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Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas sdciodemograficas, clinicas e de tratamento das mulheres
submetidas a mastectomia radical modificada.

Idade

Estado Civil
Com companheiro
Sem Companheiro

Nivel de Escolaridade
> 8 anos
< ou= 8 anos

Ocupacio
Do lar
Externa

Vinculo Previdenciario
Com vinculo
Sem vinculo

Problemas Financeiros
Nao
Sim

Cor da Pele
Branca
Nao branca

Lado Dominante
Direito

Esquerdo
Ambidestro

Lado Cirurgia
Direito
Esquerdo

Estadiamento Clinico
0/1/1IA

1IB / IITA

11IB

Sem informacao

Estadiamento Histopatologico

0/1/1IA

IIB / IITIA

1B

Sem informagio

Tipo Histologico
CDIS

CLI

CDI

Outros

Grau Histologico
Grau 1
Grau 2
Grau 3

N ou média
52,84

22

13
18

19
12

% ou DP
10,24

29
71

71
29

41,9
58,1

61,3
38,7

83,9
16,1

32,3
67,7

87,1

3,2

41,9
58,1

12,9
25,8
54,8
6,5

35,5
452
12,9
6,5

9,7
9,7
71
9,7

12,9
51,6
35,5
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Continuagdo Tabela 1

N ou média % ou DP
Quimioterapia
Nao 1 3,2
QT neoadjuvante 27 87,1
QT adjuvante 3 9,7
Radioterapia
Nio 2 6,5
RXT neoadjuvante 1 3,2
RXT adjuvante 28 90,3
Hormonioterapia
Nao 12 38,7
HMT adjuvante TMX 9 29
HMT adjuvante ANZ 10 32,3
Terapia Alvo (Trastuzumab)
Nio 20 64,5
Sim 11 35,5
Sindrome da Rede Axilar
Nio 13 41,9
Sim 18 58,1
Complicacdes Cicatriciais
Nao 11 35,5
Sim 20 64,5
Escapula Alada
Nio 6 19,4
Sim 25 80,6
Linfedema
Nio 31 100
Sim 0 0

DP: desvio-padrdo; CDIS: Carcinoma Ductal In Situ; CDI: Carcinoma Ductal Invasivo; CLI:
Carcinoma lobular Invasivo; TMX: Tamoxifeno; ANZ: Anastrozol.

De acordo com a tabela 2 podemos verificar que na primeira avaliacdo (antes do
inicio do tratamento fisioterapéutico), a maioria das mulheres (80,6%) apresentou dificuldade
na realizacdo dos cuidados pessoais e das atividades domésticas, todas relataram parestesia e
45,2% referiram intercostobraquialgia no membro homolateral a cirurgia. A maioria das

pacientes (87,1%) relatou dor, sendo que 32,3% destas apresentaram esse sintoma ao repouso.

Apoés a 5% sessdo de Fisioterapia — 1* reavaliagdo — somente 25,9% apresentaram
dificuldade na realizagdo de cuidados pessoais e 51,9% dificuldade na realizagdo de
atividades domésticas; 85,2% referiram parestesia e somente 29,6% relataram
intercostobraquialgia. O relato de dor foi referido por 66,7% das pacientes, das quais todas

eram ao movimento.
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Ao final do estudo — apos a 10? sessd@o — todas as pacientes relataram realizar seus
cuidados pessoais de forma totalmente independente e 84% conseguiam realizar as atividades
domésticas sem dificuldade. A parestesia foi identificada em 72% das pacientes e somente
28% relataram intercostobraquialgia. Dor foi referida por 52% das mulheres, sendo que 36%

de todas as pacientes apresentaram dor ao movimento e 16% ao repouso.

Tabela 2. Distribuicdo de atividades de vida diaria e sintomas nas trés avalia¢des realizadas.

Av. Pré Av. 5 Av. 10

N % N % N %
Cuidados Pessoais
Independente 5 16,1 20 74,1 25 100
Independente com Dificuldade 25 80,6 7 25,9 0 0
Dependente 1 3,2 0 0 0 0
Atividades Domésticas
Realiza sem Dificuldade 1 32 13 48,1 21 84
Realiza com Dificuldade 25 80,6 14 51,9 4 16
Nao Consegue Realizar 5 16,1 0 0 0 0
Parestesia
Nio 0 0 4 14,8 7 28
Sim 31 100 23 85,2 18 72
Intercostobraquialgia
Nio 17 54,8 19 70,4 18 72
Sim 14 45,2 8 29,6 7 28
Dor
Nio 4 12,9 9 333 12 48
Sim 27 87,1 18 66,7 13 52
Tipo de Dor
Nao se Aplica 4 12,9 9 333 12 48
Movimento 17 54,8 18 66,7 9 36
Repouso 10 32,3 0 0 4 16

Na tabela 3, os desfechos foram analisados através das médias, em que podemos
verificar os resultados das trés avaliagdes. No questionario DASH, quanto menor o escore,
melhor a funcionalidade, assim como nos testes de Apley e Gerber que sdo quantificados pela

escala de dor (EVA).

Observamos através das médias que houve melhora em todos os desfechos analisados
quando comparamos o inicio (avaliagdo pré-tratamento) e a metade do tratamento (5?
avaliagdo), assim como inicio e o fim do tratamento (10* avaliacdo). A comparagdo entre a 5

avaliacdo e a 10" avaliacdo demonstrou que em alguns desfechos (DASH, Dominio QV geral,



Dominio Fisico, Dominio Ambiente e teste de Apley) ocorreram pioras nas médias, apesar

dessas diferencas serem discretas.

Tabela 3. Médias (DP) da funcionalidade, QV, ADM e dor no inicio do tratamento, apos a 5 sessdo e

apos a 10” sessao.

Desfechos Av. Pré Av. 5 Av. 10
DASH 25,59 (11,65) 19,85 (11,93) 20,44 (17,07)
Dominio QV geral 64,56 (10,49) 66,89 (11,74) 66,62 (16,12)
Dominio Fisico 59,91 (13,52) 66,66 (10,54) 65,29 (18,26)
Dominio Psicoldgico 68,06 (15,29) 69,9 (12,88) 70,84 (16,09)
Dominio Relagdes Sociais 67,6 (15,73) 67,9 (22,0) 69 (25,86)
Dominio Ambiente 62,97 (10,63) 63,1 (11,63) 61,39 (13,46)
Flexdo 126,3 (20,4) 148,15 (18) 163,8 (14,74)
Abducio 124,1(22,1) 143,7 (20,41) 160,8 (16,05)
Rotacdo Externa 76,67 (15,63) 86,48 (7,31) 87,6 (6,63)
Rotacdo Interna 60 (15,75) 77,2 (11,79) 83,4 (9,86)
Apley 4,41 (4,19) 1,7 (2,46) 1,8 (2,36)
Gerber 3,67 (4,03) 2,37 (2,84) 1,48 (2,43)

Na tabela 4, em que comparamos os periodos através do teste de Wilcoxon, podemos
perceber que houve melhora progressiva em todos os desfechos, mas verificamos que nem

todos foram estatisticamente significativos.

No periodo 1, houve melhora significativa da funcionalidade (p=0,02), do dominio
fisico no questionario WHOQOL-bref (p=0,01), da ADM em todos os movimentos avaliados
(p<0,01) e diminuigao significativa da dor no teste de Apley (p<0,01).

No periodo 2, houve melhora significativa somente nos movimentos de flexdo e
abducdo (p<0,01). Podemos verificar um aumento do nimero de pacientes no item “Piora”
em quase todos os desfechos, porém sem significanciaestatistica. Nesta fase todas as pacientes

estavam sob tratamento de Radioterapia.

No periodo 3, apesar de verificarmos melhora da funcionalidade e do dominio fisico
da QV, seus resultados ndo foram estatisticamente significativos (p=0,08), enquanto todos os
movimentos avaliados e a dor apresentaram resultados positivos com significancia estatistica

(p<0,01).
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Tabela 4. Comparacdo dos desfechos no inicio, apds a 52 sessdo e apds a 102 sessdo, através do Wilcoxon Test.

Diferenga 12-52 Diferenga52-102 Diferenga 12— 102

(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3)
Variavel Média (IC 95%) Valorp Melhora Piora Manteve Média (IC 95%) Valorp Melhora Piora Manteve Média (IC 95%) Valorp Melhora Piora Manteve
DASH 5,74 (0,93 - 10,55) 0,02 17 7 3 0,72 (-3,57-5,01) 0,73 16 8 1 5,52 (0,75-11,79) 0,08 16 8 1
Dom. QV geral 2,33(-1,01-5,67) 0,16 15 12 0 -0,96 (-4,23 - 2,32) 0,55 10 15 0 2,33 (-1,79 - 6,45) 0,25 14 11 0
Dom. Fisico 6,74 (1,81-11,67) 0,01 17 7 3 -1,27 (-6,74 - 4,19) 0,63 9 12 4 5,44 (-0,76 - 11,63) 0,08 16 7 2
Dom. Psicolégico 1,84 (-2,47 - 6,16) 0,39 12 11 4 0,17 (-3,17 - 3,51) 0,91 11 9 5 3,00(-1,93-7,93) 0,22 12 10 3
Dom. Social 0,31 (-6,12-6,73) 0,92 11 6 10 -0,66 (-7,01 - 5,69) 0,83 10 9 6 1,67 (-4,61 - 7,95) 0,6 11 9 5
Dom. Ambiente 0,12 (-4,92 - 5,18) 0,96 12 9 6 -2,00(-5,73-1,73) 0,28 11 9 5 -0,74 (-4,61-3,13) 0,7 14 11 0
Flexao 21,85(15,33-28,37) <0,01 23 1 3 14,6 (8,92 - 20,28) <0,01 20 3 2 38,2(31,81-44,59) <0,01 25 0 0
Abdugdo 19,63 (11,51-27,75) <0,01 22 2 3 15,6 (7,78 - 23,42) <0,01 21 2 2 38,00 (29,64 - 46,36) <0,01 23 0 2
Rotagdo Externa 9,81 (5,14 - 14,48) <0,01 15 0 12 0,2 (-2,22-2,62) 0,87 2 1 22 10,8 (4,65 - 16,95) <0,01 14 1 10
Rotagdo Interna 17,22 (11,13-23,31) <0,01 22 2 3 6,00 (0,379 -11,62) 0,37 11 4 10 23,0 (15,92 - 30,97) <0,01 20 1 4
Dor - Apley 2,70 (0,882 - 4,53) <0,01 14 4 9 0,08 (-1,19 - 1,35) 0,9 7 6 12 2,64 (0,8-4,48) <0,01 15 3 7
Dor - Gerber 1,29 (0,44 - 3,03) 0,14 12 5 10 -0,56 (-1,99 - 0,87) 0,43 9 4 12 2,2(0,62-3,77) <0,01 13 1 11




Pelo método qualitativo da Andlise de Conteudo, os achados nas entrevistas foram

categorizados considerando palavras e expressdes que se repetiram ao longo da pesquisa

conforme o Quadro 1.

Para preservar o anonimato das pacientes entrevistadas, elas foram codificadas

através da letra M seguida de um nimero.

Quadro 1. Analise de Conteudo.

Categorias Tematicas

Subcategorias

Convivendo com os efeitos do tratamento
oncoldgico e com as limitagGes pos-cirdrgicas

Autoimagem

Dificuldades relacionadas ao trabalho
Desempenho nas atividades
domésticas e de vida diaria
AlteragGes psicoldgicas e sintomas
fisicos

Conceito de Qualidade de Vida

Situagdes de vida
Apoio Social

Impacto do tratamento fisioterapéutico no
retorno as atividades diarias

Funcionalidade
Seguranca e independéncia
Socializagao
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3.1 Convivendo com os efeitos do tratamento oncoldgico e com as limita¢oes pos-cirurgicas:

Todas as mulheres entrevistadas relataram efeitos e limitagdes decorrentes do tratamento

para o cancer de mama, relacionados a autoimagem, trabalho, atividades domésticas e de vida

diaria, restricdes de movimento com o membro superior, alteragdes psicoldgicas, sentimentos de

inseguranca e incapacidade, entre outros.

Em relacdo a autoimagem, as pacientes relataram dificuldades em aceitar a perda da

mama, demonstrando diminui¢do de sua autoestima, impactando nas suas relagdes afetivas,

percepgao como mulher, sexualidade, vergonha e tristeza diante da realidade do corpo.
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e Tristeza diante da realidade do corpo:

“Ninguém aceita ser mutilada, né? Vocé aceita pela sua saude, foi necessario fazer essa
cirurgia, ninguém fica satisfeito. Eu nasci com os dois seios e ndo com um, me faz falta. As vezes
da uma tristeza olhar e pensar como vou conviver com isso o resto da vida, é dificil.” M2

“Me olhar depois da cirurgia foi um choque muito grande, eu ndo aceitei. Me olhar no espelho

foi a parte mais dificil, eu ndo conseguia me aceitar, eu sabia que a dor eu conseguia superar
tomando medicamento, eu fiquei 25 dias para me olhar. Me ver sem a mama foi muito
traumadatico, foi a pior parte.” M23

“Tirei todos os espelhos da casa porque eu ndo aceito meu peito, ndo consigo olhar.” M25
e Percepgdo como mulher e vergonha:

“O visual mesmo, olhar e ndo ver a mama. Sinto como se fosse menos mulher... Algumas festas,
)

no comego eu ndo ia, porque ndo me sentia bem, as pessoas ficam olhando, entdo eu evitava ir.’

M7
o Relagoes afetivas e sexualidade:

“Mas a beleza que ainda me trava, agora apareceu um namorado e eu ndo quis por causa da
beleza e nem tive coragem de dizer que ndo tinha mais o seio. Eu tenho vergonha, pouco me olho
no espelho, meu sutid e protese ja dormem do meu lado porque so tiro pra dormir... Mas
atrapalha mesmo nessa relagdao homem e mulher” M9

“Em rela¢do também ao fisico ndo me sinto totalmente segura inclusive no meu casamento,

atrapalhou um pouco meu relacionamento, me sinto insegura.”” M10

Nas falas podemos observar uma grande inseguranca em relacdo as atividades laborais,
muitas tiveram que parar de trabalhar ou mudar de fungdo devido as seqiielas do tratamento. E

um assunto pouco abordado na literatura e que merece ser mais explorado.
“T6 tentando me reciclar porque ndo consigo mais costurar e preciso trabalhar.” M2

“Antes eu trabalhava, tinha uma barraca de salgados e por causa das dores do brago tive que
parar, mas dei sorte que consegui me aposentar. Vou levando a vida do jeito que da pra levar,
mas agora me mudei e vou ter que pagar aluguel, entdo vai ficar mais complicado porque no
momento vivo so da aposentadoria e ndo consigo mais voltar a fazer salgados.” M11

“Depois da cirurgia sinto que estou recebendo tratamento diferenciado no trabalho, sensac¢do de
que a empresa pode pensar que ndo to mais produzindo porque minha minha atividade normal
mesmo ndo fa¢o como antes, eu sou promotora de vendas. Sensa¢do muito forte de inseguranga e
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incapacidade. Ndo consigo e nem posso trabalhar como antes, trabalho com prospecg¢do direta,
antes visitava muitos clientes num dia, hoje em dia sinto muito cansago, tem dias que nem vou,
diminui muito minha producao e freqiiéncia.” M15

“Eu trabalhava como gargonete e bartender e isso me limitou muito, essa era minha realidade e

hoje ndo é mais, hoje sou somente dona de casa.” M6

Todas as entrevistadas relataram dificuldades no desempenho das atividades domésticas
e/ou atividades de vida diaria, sendo necessarias adaptagdes em suas rotinas na tentativa de

retomar suas funcgdes.
e Dificuldades:

“Varrer, pegar alguma coisa no alto da prateleira, passar pano na casa. Tive muita dificuldade

de realizar.” M1

“Antes eu morava sozinha, agora minha mde veio morar comigo. Eu fazia tudo, como lavar
banheiro, esfregar, passar pano na casa. Agora limitou. Hoje tenho dificuldade até pra cozinhar

por causa do calor do fogdo, pelo peso da panela.” M3

“«“

do comsigo mais arrumar a casa toda, ndo consigo mais pegar onibus direito, tenho que

esperar passar um vazio porque ndo consigo segurar meu corpo.” M9

“Algumas atividades nao fa¢o porque tenho medo do brago inchar, quando tento colocar algo na

’

prateleira de cima parece que pesa uma tonelada, o restante fa¢o naturalmente mas me cansa.’

MI15

“Antes eu corria e hoje percebo que ndo tenho mais a mesma disposi¢do, me canso rapidamente.

Eu fazia musculagdo e parei, so a danga que voltei a fazer.” M23
e Adaptagoes:
“Me acostumei a arrumar a casa aos poucos, distribuindo as tarefas pelos dias da semana.” M5

“Me policio com medo de me acidentar em casa e o brago inchar.” M3
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“Acabo for¢ando o outro brago, pego todas as sacolas e panelas com o outro brago. Fago o que
eu posso e acabo deixando de fazer o que ndo da ou peco ajuda a minha filha. Fico com muito

medo do meu braco inchar.” M22

“Tive que comprar uma maquina de lavar, meu marido colocou piso na area porque tava dificil

pra limpar. Hoje dependo dele pra me ajudar a fazer as coisas.” M8
“Tive que trocar a mala que trabalho por uma de rodinha.” M15

Ao longo das entrevistas, algumas mulheres relataram alteracdoes de humor apds o
tratamento, outras relataram distirbios do sono, assim como sintomas mais recorrentes que

tiveram impacto negativo durante ou ap6s o tratamento.
e Alteracdes psicoldgicas:

“O tratamento deixa debilitada, pra baixo mesmo, é uma luta com vocé mesma todo dia, muito

cansago. Mexe com o emocional, ainda bem que tenho minha familia.” M5

“Fiquei mais retraida, parece que os outros me olham com pena, fiquei mais caseira. Fiquei

muito irritada com o tratamento.” M13

“Ndo ¢ so a queda de cabelo, é tudo, vocé se sente inferior, incapaz, a maioria fica comovida
mas o preconceito existe, vocé é diferente, vocé é debilitada. E muito ruim. As vezes tenho
alteragoes, parece que ndo to falando coisa com coisa, raciocinio mais lento, memoria pior, a
quimio é um veneno.” M15

“Insonia, estresse, isso me incomoda muito. Fico muito sozinha ai choro, tenho que tomar
calmante. Quando saio e vejo amigos e familia, consigo ficar bem. Mas ir ao shopping sozinha é
chato ou ler um livro acabo cansando e fico triste, dependente de calmante.Tem horas que da
vontade de morrer, mas logo depois me arrependo por ter pensado isso.” M22

“Eu fiquei mais humana, mais solidaria, eu era uma pessoa um pouco agressiva.” M3
“Hoje tenho mais vontade de viver, passei por todas essas etapas.” M9
e Sintomas fisicos:

“Fico muito fadigada, tem dias que parece que passou um caminhdo em cima de mim.” M15
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“O enjoo e o cansago foram horriveis durante a quimio. A dor no brago também é bem enjoado,
é um repuxado que parece que to amarrada, se eu ndo fizer o exercicios por 2 dias jd me sinto

presa, aprece que ta costurado.” M20

A radioterapia desencadeia lenta reparacdo cicatricial, acentuada fibrose tecidual e, como
conseqiiéncia, comprometimento importante da fungdo do membro superior (OLIVEIRA 2010),

como podemos observar nos seguintes discursos:

“Sensacdo de peso no brago depois da radioterapia, como se ele tivesse adormecido de novo.

Depois da radioterapia me senti voltando ao zero” M2

“Meu movimento piorou muito com a radioterapia, foi a pior parte do tratamento, tive

queimadura na minha pele, voltei a sentir dor pra mexer o brago.” M4

3.2 Conceito de Qualidade de Vida:

Ao serem questionadas sobre o que ¢ ter qualidade de vida, as respostas se dividiram entre
situacoes de vida (moradia, lazer, satide, alimenta¢do e renda) e apoio social (familia e/ou

amigos).
“E poder sair de casa, passear, se exercitar, trabalhar.” M3

“E o que estou tendo agora, dou mais atengdo a minha familia, fago dever de casa com meu

filho. Minha alimentagdo esta mais saudavel.” M4

“Poder viver bem, passear, ter lazer, viajar. Poder fazer o que eu quiser na hora que eu quiser.”
M7

“Ter saude, ter boa alimentagdo, uma familia. A familia faz parte desse tratamento.” M9

“Ter um trabalho, ter seu lazer sem dificuldade, ter boa saude, boas condi¢oes de moradia e ter

boas relacoes.” M15
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3.3 Impacto do tratamento fisioterapéutico no retorno as atividades diarias:

Todas as pacientes relataram impacto positivo do tratamento fisioterapéutico no
desempenho das suas atividades de vida didria e atividades domésticas, sentem-se mais seguras e
independentes para retomar suas rotinas e avaliam como positiva a experiéncia do tratamento em
grupo para socializagdo com pessoas que passaram pelo mesmo processo, possibilitando troca de

experiéncias e formagao de vinculos.
e Funcionalidade:

"A fisioterapia contribuiu em tudo mesmo, pra eu me vestir, tomar banho, lavar minha cabega,
dirigir pra levar meus filhos na escola, voltei a trabalhar fazendo os doces, voltei a me cuidar

sozinha.” M4

“«“

do conseguia lavar meu cabelo, hoje ja me cuido sozinha. Eu tava com uma faxineira, hoje ja
consigo dar um jeitinho na casa. Quando fui fazer a radioterapia teve um problema na maquina
e demorou uns 10 dias para consertar e nesse tempo eu comecei a fisioterapia, quando ficou
pronta, meu brago ja tava indo pra tras, entdo tive que refazer a marcagdo e a radioterapia ndo
precisou pegar no meu brago.” M7

“Hoje levanto o brago, boto minha roupa, consigo abotoar o sutid, antes minha filha que fazia
pra mim, agora to normal. Voltei a cuidar de mim e fazer minhas coisas, cozinho, limpo casa,

arrumo a cama.” M16

“Hoje consigo fazer as atividades da minha casa que antes eu ndo conseguia, ndo conseguia
fazer uma atividade fisica porque o brago ndo respondia e hoje ja voltei a fazer, até mesmo sair

da minha casa, pegar uma condugdo, antes eu me sentia muito mais restrita.” M23
e Seguranga e independéncia:

“Eu me sentia muito insegura pra pegar onibus, sempre apelava pro tixi mesmo sem poder
financeiramente, hoje ja consigo me apoiar sozinha no onibus. Me sinto segura. Voltei a usar
salto alto, antes eu sentia medo de cair e machucar o brago, voltei a me maquiar. Voltei a
encontrar amigos, me sinto segura pra sair de casa, sinto que voltei a ser eu mesma. Voltei a
cuidar da minha mae, levar ao médico e dar os remédios dela.” M3

“Me sinto mais independente, mais segura no ir e vir, claro que com alguns resguardos, mas ja
sei meu limite, até que ponto meu corpo vai ser respeitado. Meu bragco melhorou visivelmente e o

movimento foi restabelecido. Foi muito bom estar aqui.” M23
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e Socializagdo:

“Tenho colegas aqui do grupo que a gente se fala no whatsapp, teve a nossa festinha, a gente
sente falta umas das outras, a gente faz propaganda pras outras pacientes que ainda ndo estdo

fazendo, meu humor melhorou muito, eu tava muito pra baixo quando comecei.” M3

“FEu sou extremamente timida, eu me soltei aqui, formamos um grupo, vi outras pessoas, fiz

amizades.” M5

“Me ajudou muito através dos exercicios, da ajuda e paciéncia da fisioterapeuta e do contato
com outras pessoas que passaram pelo mesmo processo que eu, com os mesmos medos, a gente

conseguiu trocar muita coisa e fazer amizade.” M10
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4. DISCUSSAO

Como ja descrito anteriormente, diagnosticos em fases mais tardias, ocasionam condutas
mais agressivas e, portanto, piores seqiielas fisicas, emocionais e sociais. A populacdo deste
estudo apresentou, em sua maioria, estadiamento avangcado como observado na tabela 1 e foi
submetida a Mastectomia Radical Modificada que inclui a dissec¢do axilar. Este procedimento
possui uma relacdo bem descrita na literatura quanto a maior freqiiéncia de morbidades no
membro superior homolateral a cirurgia, como linfedema, dor, diminuicdo da amplitude de
movimento do ombro, parestesia, intercostobraquialgia, sindrome da rede axilar, escépula alada e

complicagdes cicatriciais (SAGEN et al 2014).

4.1 Diminui¢cao da Amplitude de Movimento

A limitagdo da ADM interfere diretamente na capacidade funcional e qualidade de vida
(SILVA e REZENDE, 2014). Essa complicacdao ¢ frequentemente descrita e influenciada pela
extensdo da abordagem axilar, complicac¢des cicatriciais e radioterapia pos-operatoria. A dor € o
medo de realizar exercicios no periodo pds-operatorio também contribuem para essa restricao do

movimento (LAHOZ et al., 2010).

Todas as pacientes incluidas neste estudo inicialmente apresentaram essa restricdo no
ombro homolateral a cirurgia (tabela 3), principalmente nos movimentos de flexdo e abducao
(126,3+£20,4 e 124,14+22,1 respectivamente). Essa limitacao ¢ decorrente da dor e at¢ mesmo da
cicatriz cirurgica, pois muitas mulheres submetidas ao tratamento cirirgico evitam o movimento
do membro superior por medo de deiscéncia da ferida operatéria (RETT et al., 2012). Entretanto
o principal fator limitante ¢ a modificagdo da cavidade axilar, que ao ser dissecada, a serosidade
local ¢ retirada, podendo levar ao desenvolvimento de aderéncias e dificuldades na
movimentacao do complexo articular do ombro (BREGAGNOL e DIAS, 2010). Silva e Rezende
(2014) sugerem que a limitacao da flexdo tem mais impacto negativo na qualidade de vida que os

demais movimentos, provavelmente pelo seu envolvimento na maioria das atividades diarias.
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Esse mesmo autor aponta que a qualidade de vida ¢ influenciada pela disseccdo axilar

independente da presenga ou auséncia de linfedema.

Ao longo das sessdes podemos verificar que a cinesioterapia aumentou progressivamente
e significativamente a ADM do ombro, corroborando com os achados de outros autores. Rett et
al (2013) verificaram que apo6s 10 sessdes de cinesioterapia (3 sessdes semanais por um meés)
houve melhora significativa da ADM e da funcionalidade. De acordo com Lauridsen et al (2005),
o tratamento fisioterapéutico precoce e a longo prazo melhora a fun¢cdo do ombro, sendo isso
ratificado por Petito et al (2012) que verificaram melhora significativa na ADM apds 105 dias de
pos-operatdrio com realizacdo didria de exercicios em pacientes mastectomizadas. Conforme a
revisdo sistematica de Groef e colaboradores (2015), na qual foram analisados 18 ensaios clinicos
randomizados com objetivo de verificar a eficacia da cinesioterapia na recuperacdo da ADM,
todos os estudos demonstraram resultados estatisticamente significativos para melhora do arco de
movimento e sugeriram que os exercicios devem ser iniciados em fase precoce, em no maximo 6
semanas apos a cirurgia, apesar de utilizarem diferentes protocolos e de ndo existir ainda um

consenso na literatura sobre freqiiéncia de sessdes ou tipos de exercicios aplicados.

4.2 Dor

A dor p6s-mastectomia ¢ uma condi¢do que surge apos o tratamento do cancer de mama e
que pode estar localizada na parede anterior ou lateral do torax, axila e/ou metade superior do
brago, causando sintomas como queimacdo, fisgada, pressdo e/ou dorméncia. Pacientes
diagnosticadas tardiamente e submetidas a ressec¢do axilar apresentam risco duas vezes maior
para o desenvolvimento desta condi¢do, assim como a associagdo dessa técnica a radioterapia

pode causar dor persistente (FABRO et al., 2012).

A dor pode manifestar-se em repouso ou durante o movimento. O medo de movimentar o
membro e a inatividade levam a um comprometimento gradual da for¢a muscular e diminui¢ao

da ADM, o que predispde a dor (LAHOZ et al., 2010; RETT et al., 2012; GIACON et al., 2013).

Este sintoma merece atengdo especial visto que impacta negativamente na qualidade de

vida, no autocuidado, nas atividades laborais, no bem-estar fisico e emocional e nas tarefas
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domésticas (RETT et al., 2012). Ja ¢ bem definido na literatura que os exercicios no membro
homolateral a cirurgia auxiliam na prevencdo e tratamento da dor, o que também verificamos no

presente estudo.

Na tabela 2 deste estudo, observamos que ao longo das intervengdes um menor numero de
pacientes relatou sintomas algicos e algumas evoluiram de “dor ao repouso” para “dor ao
movimento”, entretanto, percebemos uma discreta piora entre a 5* e a 10* sessdo que coincide
com o inicio da radioterapia, corroborando com a pesquisa de Fabro (2012). Na tabela 3,
verificamos que a dor na aplicagdo do teste muscular de Gerber melhorou progressivamente ao
longo das sessdes, enquanto no teste de Apley houve uma discreta piora entre a 5* e a 10* sessao.
A relacdo entre inicio da radioterapia e piora do quadro algico também ficou evidente pelo
proprio relato das pacientes durante as sessdes e durante as entrevistas, como vimos nos discursos

das pacientes M2 e M4 na subcategoria “sintomas fisicos”.

Apesar da importante diminuicdo da dor, esse sintoma ainda permaneceu em algumas
pacientes que a descreveram como leve (EVA 1 a 3). Esse resultado foi similar ao estudo de Rett
(2012) que atribui a manuten¢do da dor, ainda que reduzida, ao fato de que as mulheres ao se
sentirem mais aptas para execucdo das suas atividades acabaram realizando mais esfor¢o com o
membro superior ou a lesdo do nervo intercostobraquial durante ato cirtirgico, determinando
alteracao de sensibilidade o que justificaria a presenca constante de dor. Este mesmo estudo ainda
concluiu que houve reducdo do quadro algico apds 10 sessdes de fisioterapia, reforcando a

importancia de uma intervencao precoce.

4.3 Sindrome da Rede Axilar

A sindrome da rede axilar (SRA) ¢ uma importante morbidade que estd relacionada a
piora da ADM, desconforto e aumento da dor, entretanto sua fisiopatologia ainda ndo ¢ bem
estabelecida na literatura (FOURIE e ROBB, 2009; BERGMANN et al., 2012; FABRO et al.,
2012).

Segundo Bergmann e colaboradores (2012), pacientes submetidas somente a bidpsia do

linfonodo sentinela tem uma redugao de risco de 68% de desenvolvimento de corddes linfaticos
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comparadas as pacientes que realizaram linfadenectomia. Portanto o tipo de abordagem axilar ¢
crucial na ocorréncia desta sindrome. Outro estudo de Bergmann (2007) concluiu que o risco para
o desenvolvimento desta sindrome aumenta em 1% por linfonodo removido e sua presenca

também esta relacionada ao edema inicial pos-cirurgico.

Segundo Morkovitz (2001), pacientes que apresentam esta sindrome tem maior
predisposi¢ao para dor irradiada e limitacdo do movimento do ombro — principalmente abducao
no periodo pos-operatorio. Verificamos em nossos resultados (tabela 1) que 58% das pacientes
desenvolveram corddes linfaticos, ou seja, mais da metade das mulheres do presente estudo
apresentavam maior predisposi¢do para os sintomas citados pelo autor acima. Esse resultado foi
superior ao descrito por Bergmann et al (2012) em que a incidéncia dessa sindrome apos
linfadenectomia foi de 36%, enquanto Leidenius et al (2003) e Lacomba et al (2009)

encontraram incidéncia de 72% e de 48,3% respectivamente.

4.4 Funcionalidade

A capacidade funcional estd associada a habilidade de um individuo em realizar suas
atividades bésicas de vida diaria de maneira independente de outras pessoas, sendo caracterizada
pela eficiéncia na execucdo de tarefas cotidianas e ¢ dependente da preservacao de habilidades

motoras e cognitivas, estando diretamente ligada a qualidade de vida (LINO et al., 2008).

A presenca das disfungdes no membro superior apds o tratamento do cancer de mama tem
impacto negativo no desempenho de tarefas do dia a dia (YANG et al., 2015) e podem levar a
perda de papéis relacionados ao trabalho, familia e sexualidade (MAJEWSKI et al., 2012), além
de interferir na administragdo domiciliar e administracdo de seus cuidados (FANGEL et al.,
2013). Esse impacto pode ser observado nos discursos das pacientes M1, M3, M9 e M23 na
subcategoria “desempenho das atividades domésticas e de vida diaria”. Na tabela 2, na primeira
avaliacdo, podemos observar que a maioria das pacientes tinha dificuldade na realizagdo do auto

cuidado e dos afazeres domésticos e algumas sequer conseguiam executar essas atividades.

J& ¢ consenso na literatura que a cinesioterapia ¢ ferramenta indispensavel no

restabelecimento da funcdo fisica e funcional dessas mulheres e que deve ser iniciada
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precocemente (BEURSKENS et al., 2007; RETT et al., 2012; RETT et al., 2013; SOUSA et al.,
2013; GROEEF et al., 2015), sendo isso compativel com os resultados da tabela 2 que mostram
que ao final do tratamento todas as pacientes estavam independentes na realizagdo do
autocuidado, contudo poucas pacientes voltaram a apresentar dificuldade na execugdo de
atividades domésticas entre a 5* ¢ a 10" sessdo apds o inicio da radioterapia. Nas tabelas 3 ¢ 4,
observamos que a funcionalidade avaliada pelo DASH também melhorou ao final do tratamento,
sendo estatisticamente significativa no periodo 1 — entre a 1* e a 5% sessdo. Compativel também
com os relatos das pacientes M4, M16 e M23 durante as entrevistas na categoria “Impacto do

tratamento fisioterapéutico no retorno as atividades diarias”.

Esse resultado estatisticamente significativo de melhora da funcionalidade nas primeiras
sessdes coincide com o estudo de Fangel et al (2013), que sugere que a reconstru¢cdo da vida
cotidiana se inicia neste periodo, no qual as pacientes comecam a realizar de forma independente
as atividades basicas da vida diéria, que necessitam de menor dispéndio fisico. Entretanto mesmo
apos a cinesioterapia, ao esbarrarem com atividades que necessitam de maior esforco fisico, as
pacientes ainda se véem parcialmente limitadas, ndo somente pela redugdo da forga muscular e da
ADM ou dor, mas também pelas orientagdes preventivas de linfedema apods a cirurgia (LAHOZ
et al., 2010; FANGEL et al., 2013; SOUSA et al., 2013), que levam ao medo do brago inchar e
demandam adaptacdes durante a execugdo dessas tarefas como podemos ver nos relatos das

pacientes M3, M22 e M5 na subcategoria “Adaptagdes”.

4.5 Radioterapia

A linfadenectomia axilar, quando em conjunto com a radioterapia adjuvante, pode causar
morbidades severas no membro superior ou piorar as ja existentes. Esses sintomas sao
frequentemente observados e merecem atencao ja que interferem na vida diaria e na qualidade de

vida dessas mulheres (LAHOZ et al., 2010).

No presente trabalho, as mulheres iniciaram a radioterapia entre a 5* e 10* sessdo de
cinesioterapia e podemos verificar que algumas voltaram a sentir dor ao repouso (tabela 2) e que

houve aumento no quesito “Piora” neste mesmo periodo em quase todos os desfechos (tabela 4).
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Como a radiagdo também incide nas regides de tecido normal, ela causa efeitos colaterais
como dor, fadiga, alteragdes sensitivas e cutaneas, como a radiodermite (BEZERRA et al., 2012).
Fadiga e dor podem ocorrer frequentemente junto com a depressao nesta fase do tratamento por

apresentarem etiologias semelhantes (SO et al., 2009).

O dano tecidual provocado pela radioterapia aumenta a liberagdo de mediadores
inflamatorios, como a Interleucina-6 (SHIMIDT et al., 2016). Essa expressdao aumentada de
mediadores ¢ um potencial mecanismo de desenvolvimento da dor e também estd associada a
fadiga relacionada ao cancer (SHIMIDT et al., 2016) e aos mecanismos de comportamentos

depressivos (SMITH, 2015).

Segundo Bezerra et al (2012), a dor no membro superior ¢ um sintoma presente logo apos
a cirurgia, com aumento significativo da intensidade de dor imediatamente apds o tratamento
radioterapico, corroborando com Lahoz et al (2010) e Fabro et al (2012). Concomitantemente ao
aumento da intensidade de dor, observou-se, no estudo de Bezerra et al (2012), aumento da
incapacidade funcional, demonstrando piora da funcionalidade do membro superior apds a
radioterapia, compativel com os relatos das pacientes M2 e M4 na subcategoria ‘“Sintomas

Fisicos”.

A fadiga relacionada ao cancer ¢ multicausal e pode ser fisica, emocional e cognitiva,
interferindo de forma significativa na funcionalidade e qualidade de vida (BERGER; GERBER;
MAYER, 2012). E um dos sintomas mais importantes relacionados ao tratamento do cancer
(GOLDSTEIN et al., 2012) e a prevaléncia durante a radioterapia adjuvante varia de 30 a 80%
(KIM et al., 2013). Shimidt et al (2016) demonstraram em estudo randomizado que o grupo
submetido a exercicios durante o tratamento radioterapico apresentou recuperagdao mais rapida da

fadiga apos a radioterapia.

De acordo com Oliveira et al (2010), o acompanhamento fisioterapéutico prévio a
irradiacao ¢ insuficiente, sugerindo que durante e apds a radioterapia os programas de
reabilitagdo devem ser mantidos, corroborado por Bezerra et al (2012), que sugere maior tempo

de acompanhamento.
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4.6 Impacto Social

Uma das preocupagdes com mulheres em tratamento para o cancer de mama € o impacto
sobre a sua vida social, que se alia ao conceito de satide que “ultrapassa a auséncia de doenca e

compreende o sujeito como um ser inserido em um contexto amplo” (OMS, 1986).

As expressdes do ambito social interferem diretamente no quadro de saude da populagdo
que, diante de um adoecimento que precisa de acompanhamento continuo, fica ainda mais

fragilizada as conseqiiéncias do tratamento (FRAZAO; SKABA, 2013).

Observando a tabela 1, verificamos que 58% das mulheres deste estudo tinham ocupagao
externa, mas todas mantinham suas responsabilidades com os afazeres domésticos e cuidados
com os filhos, estando de acordo com a nossa propria cultura, em que o trato do lar ¢

exclusivamente feminino.

O trabalho externo representa para muitas mulheres também uma realizagdo pessoal, por
ser um espago construido individualmente, no qual se sentem valorizadas como pessoas
(COELHO, 2002), siginificando mais do que sua subsisténcia mas também sua independéncia e

autonomia.

A realidade socio-ocupacional da maioria das pacientes deste estudo ¢ de atividades
laborais mais pesadas, portanto, mesmo apds o tratamento, essas mulheres ndo retornam ao
trabalho ou sdo obrigadas a se reinserir em outro tipo de atividade, como podemos observar nos

discursos das pacientes M2 e M6 na subcategoria "Dificuldades relacionadas ao trabalho”.

A realizagdo de tarefas domésticas neste momento de vulnerabilidade, em que elas ja
estdo afastadas dos seus trabalhos remunerados, proporciona a essas mulheres o sentido de
produtividade. Por outro lado, acarreta em si mesmas cobranga e culpabilizacio quando
apresentam restrigdes na execugdo dessas tarefas devido aos efeitos colaterais do tratamento
(FRAZAO; SKABA, 2013) e devido as orientagdes preventivas de linfedema. Nos discursos das
pacientes M6, M3 e MI5 — subcategorias “Dificuldades relacionadas ao trabalho” e

“Dificuldades nas AVD’s” — essa dualidade fica evidente.

As pacientes também relataram impactos em sua situagdo econdmica durante as sessdes

por diferentes razdes. Algumas tiveram dificuldades financeiras pelos gastos decorrentes do
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tratamento, como custeio de transporte e alimentacdo, motivo pelo qual quatro mulheres se
desligaram deste estudo nas primeiras sessdes. Outras, ao sairem de seus empregos formais,
perderam beneficios como vale-transporte ¢ vale-refeicdo/ vale-alimentagdo. Além das
trabalhadoras informais que se viram impossibilitadas de complementar a renda familiar, como ¢

o caso da paciente M11 em seu relato na subcategoria “Dificuldades relacionadas ao trabalho”.

4.7 Aspectos Psicologicos

O sofrimento fisico afeta a sobrevivéncia, pois pode inibir as estratégias de enfrentamento
dos pacientes em tratamento, nos quais ¢ observada alta prevaléncia de tensdo (46%), nervosismo
(48%), sensacdo de soliddo (29%), ansiedade e depressdo (41%), além de alteragdes sociais, de
estilo de vida e de auto-imagem (ENGEL et al., 2004). Esse contexto tem impacto negativo sobre

a qualidade de vida, afetando diretamente a satide e bem-estar (CELLA; NOWINSKI, 2002).

O tratamento para o cancer de mama tem influéncia significativa nos aspectos emocionais
da mulher por gerar mudangas relativas a sua autonomia e independéncia (MARTINS et al.,
2009). Existe também a proximidade, real ou imaginada, com a morte e a incapacidade, que leva
ao medo, angustias, vergonha e sentimento de discriminagdo, gerando prejuizos nos aspectos
emocionais (PINHO et al., 2007). Essa afirmativa pode ser verificada nos discursos das pacientes

M7 — “Percep¢ao como mulher e vergonha” — e M15, “Dificuldades relacionadas ao trabalho™.

O diagnostico do cancer causa uma mudanga na vida e gera um estresse emocional muito
significativo, que pode resultar em distirbios do sono. O distirbio mais prevalente € a insénia e
esta relacionada ao medo da recorréncia, sintomas depressivos ¢ sintomas vasomotores
decorrente do tratamento hormonal. Disturbios persistentes podem levar a depressao, fadiga
cronica e alteracdes cognitivas (BARDWELL et al., 2009). Esses sintomas podem ser observados
no relato da paciente M22 em “Alteragdes psicologicas” no qual ela afirma sofrer de insonia e ser
dependente de calmantes e no relato da paciente M15 no qual ela demonstra angtstia e descreve

algumas alteragdes cognitivas.

A prevaléncia de depressao em pacientes com cancer ¢ trés vezes mais alta do que na

populagdo em geral. Altos niveis de estresse por um periodo prolongado de tratamento podem
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causar ansiedade e depressdo, a mistura dessas duas sintomatologias ¢ muito comum e estd
relacionada com uma pior qualidade de vida (LINDEN et al., 2012). Pacientes com queixas de
dores moderadas a intensas apresentam prevaléncia significativamente maior de depressao do que
os pacientes com dores leves, sugerindo que a dor pode ser fator causal de depressao (SPIEGEL,;

SANDS; KOOPMAN, 1994).

Outro aspecto importante ¢ o trauma em relacdo a mutilagdo e distor¢do da autoimagem,
pois a mama ¢ uma parte simbolica e caracteristica da imagem feminina e faz relacdo com a
sexualidade e também com a func¢do de mulher (LAHOZ et al., 2010). A imagem corporal ¢ a
percepgao cognitiva da aparéncia fisica (PRUZINSKY, 2004). Nas pacientes mastectomizadas, a
imagem corporal esteve alterada ndo somente apos a cirurgia, mas também apos a quimioterapia
e radioterapia (HOPWOOD; FLETCHER; AL GHAZAL, 2001). Essas afirmativas foram
corroboradas nos discursos das entrevistadas nos topicos “Tristeza diante da realidade do corpo”,

“Percepgdo como mulher e vergonha” e “Relagdes afetivas e sexualidade”.

Morone et al (2014) observaram em seu estudo que as pacientes que tinham a autoimagem
menos alterada apresentaram melhores resultados na reabilitagdo e que a imagem corporal ¢ fator

progndstico de qualidade de vida.

O estresse emocional pode ser a base para um mau prognostico e pode ser aumentado

pelos impactos negativos do cancer e de seu tratamento no ambito ocupacional, familiar, fisico e

funcional (SMITH, 2015).
4.8 Tratamento em Grupo

A convivéncia em grupo composto por pessoas com problemas semelhantes proporciona
uma experiéncia que pode desenvolver um clima de muito valor terapéutico. Isso ajuda os
participantes a quebrarem barreiras criadas por sentimentos de solidio e isolamento,
especialmente pela possibilidade de feedback e sugestdes construtivas de outras pessoas que
vivenciam os mesmos problemas (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

O tratamento em grupo proporciona as mulheres ajuda no desenvolvimento de novas
maneiras de lidar com o cancer de mama, ampliando a rede de suporte social e reduzindo o
impacto emocional causado pelo céancer, tratamento e complicagdes, aumentando, desta forma,

sua autoestima. O contato com mulheres que passaram pelos mesmos problemas possibilita a



39

discussao e a reflexdo sobre os objetivos da reabilitagdao favorecendo a sua realizacao (GOMES et
al., 2003).

Fangel et al (2013) observaram em seus resultados um comprometimento nos aspectos
psicossociais das participantes, sugerindo que o tratamento do cancer predispde ao isolamento
social e que a equipe deve estimular atividades de lazer e de participagdo. A realizagdo de
exercicios em grupo oferece esse beneficio psicossocial da integracdo entre pacientes e deles com
o fisioterapeuta constituindo uma estratégia segura que oferece sensagao de suporte (OLIVEIRA
et al., 2010).

Essas afirmac¢des podem ser verificadas nos relatos das pacientes durante as entrevistas.
No discurso da paciente M13 em “Alteragdes psicologicas™ fica evidente sua alteracdo de humor
e conseqiiente isolamento social. Enquanto que na subcategoria “Socializagdo” as pacientes M3,
M5 e M10 descrevem de forma positiva a experiéncia do tratamento em grupo abordando a

formagao de vinculo entre elas.

4.9 Qualidade de vida

O impacto do diagndstico e do tratamento no bem-estar fisico, emocional, profissional e
social compromete de forma bastante significativa a qualidade de vida das pacientes como ja

discutimos nos contextos anteriores.

Durante as entrevistas, ao serem questionadas sobre o que ¢ ter qualidade de vida, a
maioria das pacientes falou sobre condi¢des de vida (moradia, lazer, renda) e sobre rede de apoio,

como observamos nos discursos das pacientes M3, M4, M7, M9 ¢ M15.

Analisando as tabelas 3 e 4, percebemos que houve aumento nos dominios do

questionario WHOQOL, mas sem significancia estatistica.

Uma das explicagdes para esses resultados talvez seja atribuido ao fato da intervengdo
fisioterapéutica ser por si sO insuficiente para alterar os aspectos da percepcao de qualidade de
vida descritos pelas pacientes nas entrevistas. O dominio fisico do questionario apresentou o
melhor resultado, mas a qualidade de vida ¢ um conceito multidimensional que inclui, mas nao se

limita, a sua condi¢@o de saude e as intervengdes médicas (FLECK et al., 2000).
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5. CONCLUSAO

A cinesioterapia aumentou significativamente a ADM e reduziu significativamente a dor
no membro superior homolateral a abordagem cirtrgica, principalmente no inicio do tratamento
fisioterapéutico, comprovando a real necessidade de intervengdo precoce. Nas ultimas sessoes
essa melhora ndo foi tdo evidente possivelmente pelo inicio do tratamento radioterapico,

sugerindo que o acompanhamento deve se estender até o periodo pos-radioterapia.

Apesar de apresentarem melhora progressiva da funcionalidade e da qualidade de vida, os
resultados nao foram estatisticamente significativos, provavelmente pelas restrigdes na execucao
de tarefas mais pesadas e pelos impactos financeiros e psicoldgicos do adoecimento e tratamento
que interferem diretamente no bem-estar, mas que a fisioterapia por si s6 ndo seria capaz de
alterar. Nas entrevistas as pacientes descreveram de forma bastante positiva a intervengao
fisioterapéutica especialmente no retorno as atividades de vida didria e de autocuidado e se
reinseriram socialmente indicando que o tratamento em grupo ¢ uma boa estratégia de

reabilitagdo e que oferece sensagao de apoio e suporte.

Esses resultados vém contribuir para o entendimento das dificuldades enfrentadas pelas
pacientes com cancer de mama em uma vertente de cuidado integral possibilitando um olhar mais
amplo sobre o impacto do adoecimento e do tratamento oncoldgico no cotidiano dessas mulheres,
inclusive sobre a real necessidade de politicas publicas que oferegam suporte social e financeiro

para o acesso integral a saude.
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(I N @ ANEXO A - Folha de Exercicios

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Leia atentamente o que se pede a seguir.

Escolha um momento trangqiiilo e faca 2 vezes ao dia pelo menos 4 exercicios dos propostos
nos desenhos abaixo, repetindo cada movimento 10 vezes.

Em caso de dor durante o exercicio faga-o com calma e até¢ onde vocé consegue, seja persistente
mas ndo exagere. Nao faca movimentos bruscos e rapidos.

Qualquer duvida entre em contato com a equipe de fisioterapia que a acompanha.

Observagoes:
i
1-Sentada ou em pé, com bragos esticados levar 2-Deitada com as maos entrelagadas na nuca
a toalha para um lado depois para o outro. aproximar e afastar cotovelos abrindo os

bracos.

3-Sentada ou em pé com as maos entrelacadas no 4-Sentada ou em pé com os bragos
queixo, elevar os bracos esticando cotovelos com acima da cabega, trazer para um lado
as palmas das maos viradas para cima. depois para o outro.

NE Nres

5-Sentada ou em pé maos na nuca, 6-Deitada com bracos esticados € maos
aproximar e afastar os cotovelos. juntas levar bragos para tras da cabega.

() Compressa gelada por 20 minutos (brago, lateral do térax, cicatriz / mama;
() Massagem cicatricial por 3 minutos;
() Exercicios ;




(&

7-Sentada ou em pé, elevar a toalha com
cotovelos esticados e abaixa-la atras da

cabega.
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8-Sentada ou de pé com maos
entrelagadas, tocar atesta com o dorso da
mao e depois a barriga com a palma.

9-Em pé elevar os bragos para a lateral
inspirando pelo nariz e abaixa-los
soltando o ar pela boca.

10-Sentada com maos nas pernas, rodar os
ombros para frente depois para trdas. Em
seguida rodar com apenas um ombro a frente
depois com o oposto, fazer o mesmo para tras.

11-Em pé inclinar o corpo suavemente
para frente elevar bracos a frente e atras
alternadamente.

s

12-Sentada ou em pé com as maos entrelacadas
no queixo, elevar os cotovelos e abaixar.

N NA

13-Deitada com os pés apoiados no
chio, e mios entrelacadas na testa eleva-
las com a palma da mao para cima e
abaixa-las.

5
| E i
14-Em pé com a mdo na cintura,
levar a outra mao até a orelha oposta.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
ANEXO B - Ficha de Avaliagio
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Data: / /
Tratamento Cirurgico: Data: / /
RT:( )ndo ( )sim () emcurso () inicio previsto para:
QT: ( ) ndo ( ) neo-adjuvante ( ) adjuvante em curso ( ) adjuvante término TIPO:
HT: ( ) ndo ( ) neo-adjuvante ( ) adjuvante TIPO:
Alta do Curativo: ( ) ndo ( )sim Data: / /
Complicagdes Cicatriciais: ( ) ndo ( ) sim: ( ) necrose ( ) deiscéncia ( ) seroma ( ) hematoma ( )infecgdo
Alteragoes Cicatriciais: ( ) ndo ( ) sim: ( ) fibrose ( ) aderéncia ( ) retragdo ( ) hipertréfica
OBS:
Perimetria
14 07 1A 07 14 21 mao
MSD
MSE
#
Inicio do Tratamento: / /
Cuidados pessoais: ( ) dependente ( ) independente com dificuldade ( )independente
Atividades domésticas: ( ) ndo realiza ( ) realiza com dificuldade ( ) realiza sem dificuldade
Membro superior homolateral a cirurgia: ( ) direito ( ) esquerdo Dor: ( ) ndo ()sim ( ) movimento () repouso
Flexao: ( )0°-45° ( )45°-90° ()90°-150° () 1502-180° RE: ( ) realiza () realiza com dificuldade ()
ndo realiza
Abdugdo: ( ) 0°-45° () 45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RI: ( ) tordcica () lombar ()
sacro
Membro superior contralateral a cirurgia: ( ) direito ( ) esquerdo Dor: ( ) ndo ()sim () movimento () repouso
Flexdo: () 0°-45° () 45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RE: ( ) realiza () realiza com dificuldade ()
ndo realiza
Abdugdo: ( ) 0°-45° () 45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RI: ( ) torécica ( ) lombar ()
sacro
Parestesia ICB: ( ) ndo ()sim Intercostobraquialgia: ( ) ndo () sim
Escapula homolateral: ( ) normal ( )alada ( )aderida Escapula contralateral: ( )normal ( )alada ( )aderida

Linfedema: ( )ndo ( )sim: ( )luva padrdo ( ) luva sob medida ( ) enfaixamento

Dor: ()ndo ()sim ( ) movimento ( ) repouso EVA:

Fisioterapeuta:

Data Fisioterapeuta Observagoes
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DATADA 12 REAVALIACAO: _ /  /  MELHORA EM RELAGAO AO INiCIO DO GRUPO? ( ) ndo ()sim

Cuidados pessoais: ( ) dependente ( ) independente com dificuldade ( ) indepente

Atividades domésticas: ( ) ndo realiza ( ) realiza com dificuldade () realiza sem dificuldade

Membro superior homolateral a cirurgia: ( ) direito ( ) esquerdo Dor: ( ) ndo ()sim () movimento () repouso
Flexdo: ( )0°-45° ( )45°-90° ()90°-150° ()150°-180° RE: ( ) realiza () realiza com dificuldade ()
ndo realiza

Abdugdo: ( ) 0°-45° () 45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RI: ( ) torécica () lombar ()
sacro

Membro superior contralateral a cirurgia: ( ) direito ( ) esquerdo Dor: ( ) ndo ()sim ( ) movimento () repouso
Flexao: () 0°-45° ()45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RE: ( ) realiza () realiza com dificuldade ()
ndo realiza

Abdugdo: ( ) 0°-45° ()45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RI: () toracica () lombar ()
sacro

Parestesia ICB: ( ) ndo ()sim Intercostobraquialgia: ( ) ndo () sim

Escapula alada: ( ) ndo ()sim

Local: ( ) homolateral ( ) contralateral ( ) aderida

Linfedema: ( ) ndo ()sim () luva padrdo ( ) luva sob medida ( ) enfaixamento

Término do tratamento: ( )ndo ()sim Retorno rotina:

Fisioterapeuta:

DATADA22 REAVALIACAO: _ /  /  MELHORA EM RELAGAO AO INiCIO DO GRUPO? ( ) ndo ()sim

Cuidados pessoais: ( ) dependente ( ) independente com dificuldade ( ) indepente

Atividades domésticas: ( ) ndo realiza () realiza com dificuldade () realiza sem dificuldade

Membro superior homolateral a cirurgia: ( ) direito ( ) esquerdo Dor: ( ) ndo ()sim () movimento () repouso
Flexdo: ( )0°-45° ( )45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RE: ( ) realiza () realiza com dificuldade ()
ndo realiza

Abdugdo: ( ) 0°-45° () 45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RI: ( ) torécica () lombar ()
sacro

Membro superior contralateral a cirurgia: ( ) direito ( ) esquerdo Dor: ( ) ndo ()sim ( ) movimento () repouso
Flexao: () 0°-45° ()45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RE: ( ) realiza () realiza com dificuldade ()
ndo realiza

Abdugdo: ( ) 0°-45° ()45°-90° ()90°-150° () 150°-180° RI: ( ) toracica () lombar ()
sacro

Parestesia ICB: ( ) ndo ()sim Intercostobraquialgia: ( ) ndo () sim

Escapula alada: ( ) ndo ()sim

Local: ( ) homolateral ( ) contralateral ( ) aderida

Linfedema: ( ) ndo ()sim () luva padrdo ( ) luva sob medida ( ) enfaixamento

Término do tratamento: ( )ndo ()sim Retorno rotina:

Fisioterapeuta:




ANEXO C - Ficha de coleta de dados

IDENTIFICACAO

Cédigo Numérico:
Data nascimento / / Idade:

Municipio de residéncia

Telefones de contato:

ENTREVISTA

Estado civil atual (ESTCIVIL) (0) casada/ unido consensual (1 )solteira (2 )divorciada/separada/ vitiva

Escolaridade atual (NIVELESCOL) ( 0) analfabeto (2) 1° completo (4)2° completo ( 6 ) superior completo
(1) 1°incompleto (3)2°incompleto ( 5) superior incompleto (7) pos-graduagdo

Ocupacio

Vinculo previdenciario

Renda Familiar

Quantas pessoas moram com vocé

Até 0 momento, vocé deixou de vir a consulta por problemas financeiros? (PROFIN) (1)nao (2)sim

Cor da pele (0 )branca (1)parda (2)negra (3) outras

Lado dominante (0 ) destro (1) sinistro (2 ) ambidestro (9 ) sem informagao

DADOS CLINICOS

Data da cirurgia / /

Lado da cirurgia

Estadiamento Clinico (0)0 (1)I (2)TA (3)IB (4)IIA (5)IIB (6)IV (9 ) sem informagao
Estadiamento Histopatologico (0)0 (1)l (2)IA (3)IB (4)IIA (5)IIB (6)IV (9 ) sem informagdo
Tipo histologico (0)CDIS (1)lobularinvasivo (2)ductalinvasivo (3 )outros (9 )sem informacdo

Grau histolégico (0)Grau 1 (1) Grau2 (2)Grau3 (9) Sem informagao

TRATAMENTOS REALIZADOS

Quimioterapia (QT) (0) ndo (1)neo (2)adjuvante
Radioterapia (RXT) (0)ndo (1)neo (2)adj-mamaouplastrdio (3)adj- + cadeias de drenagem
Hormonioterapia (HMT) (0)ndo (1)neo (2)adj-tamoxifeno (3 )adj- inibidor de aromatase

Imunoterapia (IMT): (0)ndo (1)sim (2)ndo seaplica
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ANEXO D - Appendix 2. Brazilian DASH.

Instrugoes

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condigdo na semana passada.

55

Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.
Nao importa qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma

como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

N&o houve  Houve pouca  Houve dificuldade Houve muita N&o conseguiu
dificuldade dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabega 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
lavar o ch&o)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabecga 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forga ou impacto 1 2 3 4 5
nos bragos, ombros ou maos (por exemplo: jogar volei, martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 2 3 4 5
livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianamente muito extremamente
22. Na semana passada, em que ponto o seu problema 1 2 3 4 5
com brago, ombro ou méo afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou N&o conseguiu
limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
diarias normais foram limitadas devido ao seu problema
com brago, ombro ou méo?
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada: Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou méo quando vocé fazia 1 2 3 4 5
atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5

Braz J Med Biol Res 38(2) 2005
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27. Fraqueza no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
N&o houve Pouca Média Muita Tao dificil
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade que vocé nao
pdde dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade 1 2 3 4 5
que vocé teve para dormir por causa da dor no
seu brago, ombro ou méo?
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos Uutil 1 2 3 4 5

por causa do meu problema com brago, ombro ou mao

As questdes que se seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou méo quando vocé toca um instrumento musical, pratica esporte

ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagdo ao que € mais importante para vocé.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para vocé:

[ Eu néo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade
fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para:

1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento
ou praticar esporte?

2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de dor no
brago, ombro ou mao?

3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tdo bem quanto
vocé gostaria?

4. Usar a mesma quantidade de tempo tocando seu instrumento
ou praticando o esporte?

Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
dificil média dificil conseguiu fazer
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao em sua habilidade em trabalhar (incluindo tarefas domésticas

se este é seu principal trabalho).
Por favor, indique qual é o seu trabalho:

J Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o niumero que melhor descreve sua
habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma
dificuldade para:

1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho?

2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu brago,
ombro ou méo?

3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé gostaria?

4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu trabalho?

Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
dificil média dificil conseguiu fazer
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Célculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questdes, devera ser utilizada a seguinte férmula:

(Soma dos valores das 30 primeiras questdes - 30)/1,2

Para o calculo dos escores dos médulos opcionais, estes deverdo ser calculados separadamente, utilizando a seguinte formula:

(Soma dos valores - 4)/0,16
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ANEXO E
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Versao em Portugués
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Professor Adjunto
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Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes
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Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nao tem

certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres € preocupagoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobreo quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ltimas duas semanas.
nada muito mais ou | bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto voc€ consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quaio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quado saudavel ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé ¢é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo as | ) 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas tiltimas duas semanas.

qudo bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios
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muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15| Quéo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16| Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17| Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18| Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19| Quaio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20| Quao satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21| Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22| Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23| Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24| Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25| Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se acom que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
nunca algumas freqiientemente muito sempre
vezes freqiientemente
26| Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATIO?.........covvevveerueieenieeeeeiee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



ANEXO F - Roteiro das Entrevistas

O que vocé acha que mudou na sua vida apoés a cirurgia?

Quais atividades vocé fazia antes e depois da cirurgia vocé percebeu dificuldade em realizar?

Foi necessario realizar alguma adaptacdo na sua rotina?

Quais sdo as suas queixas em relag@o as consequéncias do tratamento do cancer de mama?

O que ¢ qualidade de vida para vocé?

O tratamento fisioterapéutico contribuiu para sua melhora? Como?

Ap6s o tratamento fisioterapéutico, vocé voltou a fazer atividades que antes ndo conseguia

fazer?
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: IMPACTO DA FISIOTERAPIA NA FUNCIONALIDADE E
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES SUBMETIDAS A TRATAMENTO

CIRURGICO PARA CANCER DE MAMA.

Vocé esta sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa porque foi atendido(a) ou
estd sendo atendida nesta instituicdo e apresentou limitacdo na amplitude de movimento do
ombro apds o tratamento cirargico. Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao,

precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participacao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome
porque vocé s6 deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e
com a equipe do estudo sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra
ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e
com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se voce tiver duvidas depois de ler estas

informagdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

Pesquisador (a) Participante
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PROPOSITO DO ESTUDO

Avaliar o impacto do tratamento fisioterapéutico no desempenho das atividades de vida diaria,
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres submetidas a tratamento cirGrgico para

cancer de mama, acompanhadas semanalmente no ambulatério do servico de fisioterapia

INCA/ HC IIL

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar, os pesquisadores responsaveis por este projeto de pesquisa consultardo
seus dados clinicos que se encontram no seu prontudrio fisico e eletronico. Os pesquisadores
avaliardo sua amplitude movimento através de um instrumento chamado goniometro e
preencherdo dois questiondrios referentes as suas atividades didrias e qualidade de vida, além
de uma ficha com suas informagdes de apoio social. Vocé sera reavaliada ao final de 5
(cinco) e de 10 (dez) sessdes neste ambulatorio e podera ser realizada uma entrevista semi-

estruturada abordando aspectos da sua qualidade de vida.

BENEFICIOS

Vocé ndo serd remunerada por sua participagdo. Os beneficios deste projeto de pesquisa serdo
diretos e indiretos. Os diretos envolvem a deteccdo de restrigdes de movimentos pos-
operatdrias e intervengdo precoce. Os indiretos envolvem proporcionar uma atengdo mais
especializada, adequada e eficaz a essa populacdo. Se vocé concordar com o uso das suas
informagdes e do material do modo descrito acima, ¢ necessario esclarecer que vocé ndo terad
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes deste

projeto de pesquisa.

Pesquisador (a) Participante
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RISCOS

Todo estudo envolve riscos, entretanto, esta pesquisa preservara ao maximo Sseus
participantes. E importante que vocé entenda que nenhum método de avaliagio e de
intervencao serd invasivo, somente através de exame fisico, consulta de prontuarios, dos seus
questionarios de avaliagdo e da sua entrevista e as consultas serdo individuais e em grupo,
sem causar nenhum constrangimento sobre os assuntos abordados. Caso vocé se sinta
constrangida com alguma pergunta da entrevista ou do questionario, tera total autonomia para
nao respondé-la e sair do estudo se assim desejar, sem nenhum risco de ter seu tratamento

comprometido nesta unidade.

CUSTOS

Se vocé concordar com o uso das suas informagdes como descrito acima, voc€ nao tera
quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participacdo nesse projeto de pesquisa. Nem
vocé, nem seu convénio médico/SUS deverdo pagar por qualquer procedimento, medicacao

em estudo ou teste exigido como parte deste estudo clinico.
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar deste projeto de pesquisa, as informagdes sobre a sua saude e
seus dados pessoais serdao mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagdo). Apenas os
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes
bem como as informacdes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados
para propositos de divulgacdo e/ou publicacao cientifica, sua identidade permanecera em

segredo.

Pesquisador (a) Participante
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TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento deste projeto de pesquisa, € que
necessite de atendimento médico, ficarda a cargo da instituigdo. Seu tratamento e

acompanhamento médico independem de sua participacdo neste estudo.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participacao € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu
tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Voc€ podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir

interromper sua participag¢ao no estudo, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada.

ACESSO A RESULTADOS DE EXAMES
Vocé tem o direito de ser atualizada sobre os resultados parciais do estudo. Os resultados de

seus exames e do seu tratamento sao seus e estardo disponiveis.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicou claramente o conteudo destas informagdes e se colocou a disposi¢ao para responder
as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer

etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar

Pesquisador (a) Participante
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conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a Dra.
Marianna Lou ou Dra. Flavia Macedo no telefone (21) 3207- 3766, de segunda a sexta, de
8h as 17h. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que
estd formado por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que
envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar de todos as
pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do
Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 h, nos telefones (21) 3207-

4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra

serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.

Pesquisador (a) Participante
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CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitacdo de permissdo para o uso das
informacgdes contidas no meu registro médico e imagens ilustrativas obtidas durante o
atendimento nesse hospital. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacao ¢
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo. Entendo que meu nome nao sera publicado e toda tentativa sera feita para

assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou liviemente meu consentimento para participar neste projeto.

_
Nome e Assinatura do participante Data

_
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto de
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente para a participacao deste estudo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengdo do Termo Data

Pesquisador (a) Participante



