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RESUMO

O Cancer de mama é um grave problema de saude publica por ser o tipo de neoplasia maligna
mais frequente na populagéo feminina. Para o Brasil sdo estimados 66.280 novos casos de CA
de mama. Para os anos de 2020- 2022. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida e a
frequéncia de sintomas de depresséao dor e fadiga das pacientes mastectomizadas que realizam
fisioterapia com exercicios no servico de reabilitagcdo do hospital de cancer de Recife PE. Estudo
descritivo e quantitativo utilizando a aplicacdo de um questionario de qualidade de vida SF-36 e
no final feitas analises estatisticas com o programa Microsoft Excel. Responderam o questionario
60 pacientes mastectomizadas unilateral por CA de mama, com ou sem esvaziamento axilar com
idade de 30 a 80 anos que realizam fisioterapia com exercicios nos membros superiores no
Hospital do Cancer de PE. Constatou-se que a depresséo, a dor e a fadiga, e a dificuldade na
mobilidade apresentaram um resultado significativo entre as pacientes em estudo, influenciando
na qualidade de vida. Os resultados observados sugerem que a qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas esta associada a fatores fisicos e emocionais e que frequentar um servico de
reabilitacdo tem relevancia para vislumbrar, melhora na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de mama. Qualidade de vida. Mastectomia.



RESUMEN

El cdncer de mama es un problema grave de salud publica porque es el tipo de malignidad mas
comun en la poblacion femenina. En Brasil, se estiman 66.280 nuevos casos de cancer de mama.
Para los afios 2020-2022. El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida y la frecuencia de
sintomas de depresion, dolor y fatiga de pacientes mastectomizadas que se someten a
fisioterapia con ejercicios en el servicio de rehabilitacion del hospital oncolégico de Recife PE.
Estudio descriptivo y cuantitativo mediante cuestionario de calidad de vida SF-36 vy, al final,
analisis estadistico mediante el programa Microsoft Excel. El cuestionario fue respondido por 60
pacientes mastectomizadas unilaterales por CA de mama, con o sin vaciamiento axilar de 30 a
80 afios, que se sometieron a fisioterapia con ejercicios en miembros superiores en el Hospital
do Cancer de PE. Se encontré que la depresion, el dolor y la fatiga y las dificultades de movilidad
presentaron un resultado significativo entre los pacientes en estudio, influyendo en la calidad de
vida. Los resultados observados sugieren que la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas
esta asociada a factores fisicos y emocionales y que la asistencia a un servicio de rehabilitacién
es relevante para vislumbrar una mejora en la calidad de vida.

PALABRAS-CLAVE: Cancer de mama. Calidad de vida. Mastectomia.



ABSTRACT

Breast cancer is a serious public health problem because it is the most common type of
malignancy in the female population. In Brazil, 66,280 new cases of breast cancer are
estimated. For the years 2020-2022. The objective of the study was to evaluate the quality
of life and the frequency of symptoms of depression, pain and fatigue of mastectomized
patients who undergo physical therapy with exercises in the rehabilitation service of the
cancer hospital in Recife PE. Descriptive and quantitative study using an SF-36 quality of
life questionnaire and, at the end, statistical analysis using the Microsoft Excel program.
The questionnaire was answered by 60 unilateral mastectomized patients due to breast
AC, with or without axillary emptying aged 30 to 80 years, who undergo physical therapy
with exercises on the upper limbs at the Hospital do Céncer de PE. It was found that
depression, pain and fatigue, and mobility difficulties presented a significant result among
the patients under study, influencing the quality of life. The results observed suggest that
the quality of life of mastectomized women is associated with physical and emotional
factors and that attending a rehabilitation service is relevant to envision, an improvement
in quality of life.

KEYWORDS: Breast cancer. Quality of life. Mastectomy.
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1 INTRODUGCAO

O cancer de mama é um problema de saude publica, por ser o tipo de neoplasia
maligna mais frequente na populacdo feminina. E o tipo de doenca mais comum entre as
mulheres no mundo e no Brasil, ocupando a primeira posi¢cao mais frequente em todas
as regides brasileiras depois do de pele, ndo melanoma. Para o Brasil sdo estimados
66.280 casos novos de cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor
corresponde a um risco de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. (INCA, 2020).

Embora, seja o tipo de cancer mais incidente, as taxas de sobrevida aumentaram
consistentemente nas Ultimas décadas gracas as técnicas cirirgicas combinadas com
radioterapia, terapia hormonal e quimioterapia (CASSI et al., 2016).

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas caracteristicas
bioldgicas e as condicdes da paciente, como idade, status, menopausa, comorbidades e
preferéncias. Seu progndstico é considerado bom, se diagnosticado no inicio e tratado
adequadamente. Verifica-se que a sobrevida em 5 anos é de 73% nos paises
desenvolvidos e 58% no Brasil (MARX; FIGUEIRA, 2017).

O céancer consiste em uma proliferacdo descontrolada de células que eram
previamente normais e que tem a capacidade de poder se espalhar pelo corpo. Esse
processo decorre de varias alteracdes no DNA da célula, chamada de mutacdes.

Quanto mais idosa for a mulher, maior o risco do cancer de mama, a taxa aumenta
rapidamente até os 50 anos. Depois 0 aumento € mais gradual (BUZAID; MALUF, 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, mais bem
definidos sdo: a histéria familiar de cancer de mama ou ovario e a exposicado a doses
intensas de radiacdo. Idade acima de 60 anos, historia familiar, exposi¢ao prolongada ao
estrogeno e progesterona, obesidade e consumo constante do alcool sdo considerados
fatores de risco também (BUZAID; MALUF, 2015).

O céancer € originado a partir de alteragbes no genoma celular, produzidas por meio
de fatores exdgenos e/ou enddgenos; as mutacdes geradas por esse processo podem
iniciar ou promover a transformacéo e o crescimento maligno. Consequentemente, sua

persisténcia populacional é constante, visto que lesées no DNA com varia¢des continuas
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na expressdo de genes envolvidos no ciclo celular sdo base da propria evolucdo e
diversidades bioldgicas da vida na terra (LIPINSK et al., 2016).

Durante aproximadamente 80 anos, a mastectomia radical classica permaneceu
como tratamento preferencial. Desde o final do século XIX a cirurgia tem se mantido como
tratamento tradicional para o céncer de mama. Alteragbes foram introduzidas, na
mastectomia classica na segunda metade do século XX, porém, as técnicas continuaram
a demonstrar que determinadas condutas poderiam causar complicacdes, destacando-
se entre elas o linfedema (CASSALI et. al., 2004).

O tratamento consiste no procedimento cirdrgico retirada parcial ou total da mama,
associado ao tratamento adjuvante (quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia). As
principais complicacdes fisicas provocadas peio tratamento podem chegar a 63% (SILVA
et. al, 2004). Dentro das principais complicac6es pode-se citar: linfedema, limitacdo da
amplitude de movimento, dor, alteracbes posturais, altera¢cdes da dinamica respiratoria,
escépula alada, (lesdo do nervo toracico longo), fibroesclerose do vaso linfatico, hipotrofia
muscular, seroma, aderéncia, retracao e fibrose cicatricial, assim como alteracbes de
sensibilidade devido a lesdo do nervo intercostobraquial (BERGMANN et. al., 2006).

Baseado nas incidéncias e nas radicalidades dos tratamentos sistémicos,
cirdrgicos e loco-regionais, diversas sao as complicacdes oriundas do tratamento do
cancer de mama, sendo o linfedema do membro superior a principal complicacéao; a
fisioterapia tem demonstrado grande atuacgéo tanto para prevenir como para minimizar
essas complicacoes.

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de analisar a qualidade de vida das
pacientes mastectomizadas e os sintomas de depresséo, fadiga e dor com o intuito de
transmitir uma maior abordagem, melhor conhecimento do assunto para os profissionais
de saude em geral e colaborar com a melhora da qualidade de vida das pacientes

acometidas pelo cancer de mama.

1.1 PROBLEMA

O cancer de mama é um grave problema de saude publica, por ser o tipo de

neoplasia maligna mais incidente na populacgao feminina.
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O tratamento cirargico de retirada total da mama com comprometimento dos
musculos peitorais e abordagem da axila com remocao dos linfonodos, podem gerar
complicacg@es fisicofuncionais a curto ou longo prazo no membro superior homolateral a
cirurgia. Complicagbes como: linfedema, dor, reducdo da amplitude do movimento do
ombro, déficit de forca muscular, perda de sensibilidade, e perda da autoestima;
dificultam o retorno as atividades da vida diaria, e pioram a qualidade de vida.

O céancer de mama é temido também pelas mulheres devido a alta incidéncia e
aos efeitos psicoldgicos que afetam a percepcdo da sexualidade e a propria imagem
pessoal. Apesar de baixa incidéncia antes dos 35 anos de idade, acima desta faixa etaria
0 numero de casos aumenta a cada dia. A fisioterapia com suas diversas modalidades
de técnicas reabilitativas assume papel fundamental no tratamento das mulheres
mastectomizadas possibilitando minimizar os agravos decorrentes da mutilagéo cirdrgica

Vérias mulheres mastectomizadas apresentam reducdo da amplitude do membro
superior homolateral a cirurgia o que dificulta a realizacéo das atividades da vida diaria e
retorno ao trabalho o que influencia de forma negativa na qualidade de vida. O medo de
movimentar o membro superior homolateral a cirurgia e a inatividade no pés-operatorio,
leva ao comprometimento gradual da forca muscular e da flexibilidade, diminuindo a
amplitude dos movimentos favorecendo o aparecimento da dor, fadiga e alteracGes

emocionais.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Seguindo o pressuposto que as mulheres mastectomizadas apresentam
alteracbes da amplitude articular do movimento do membro superior homolateral a
cirurgia do cancer de mama, assim como alteracbes emocionais e que isso pode
influenciar na qualidade de vida, surgiu o seguinte questionamento; sera que 0 processo
de reabilitacdo fisioterapéutica com o0s exercicios com 0os membros superiores pode
influenciar na qualidade de vida das pacientes mastectomizadas?

Sera que a idade e o tempo de cirurgia interferem na qualidade de vida das

pacientes que realizam exercicios com 0s membros superiores?
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Sera que a fisioterapia é essencial para melhora de sintomas emocionais nas
pacientes mastectomizadas?
Sera que os sintomas de dor, fadiga e depressao sdo constantes na vida dessas

pacientes e podem influenciar na qualidade de vida?

1.3 JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia de céncer de mama e de mulheres apresentando
alteracdes emocionais e dificuldades na movimentacdo do ombro homolateral apds a
cirurgia de mastectomia, onde este fato compromete a qualidade de vida das pacientes
tanto na realizac&o das suas atividades da vida diaria como o retorno ao trabalho, se faz
necessario estudo nessa area.

Este projeto de pesquisa tem como finalidade mostrar que exercicios parar
membros superiores na fisioterapia € fundamental na reabilitacdo fisica e qualidade de
vida em mulheres submetidas & mastectomia por cancer de mama. E através da
fisioterapia com exercicios iniciada nos primeiros dias apés a cirurgia e também durante
0s tratamentos oncoldgicos, que se previne as retracdes do ombro homolateral a
mastectomia, previne o linfedema do membro superior e se promove uma adequada
recuperacéao funcional melhorando a qualidade de vida.

Sabendo-se quanto o tema cancer de mama e Reabilitacdo é importante para a
formacdao dos profissionais da area de saude, assim como, 0s estudos apontam uma alta
incidéncia de cancer de mama no pais, € que se julgou necessario fazer uma abordagem
da fisioterapia enquanto traco fundamental para proporcionar melhor recuperacao
funcional e emocional para as pacientes mastectomizadas.

Para tanto, tem-se como principal finalidade mostrar quais 0os elementos que
contribuem para uma reabilitagdo de forma positiva, quais os fatores negativos no
processo de recuperacdo, quais 0s sintomas mais incidentes no cancer de mama para
proporcionar uma melhor recuperacao da mulher mastectomizadas, devolvendo a mulher
a possibilidade de uma vida normal junto a familia, ao trabalho e a sociedade.

Considera-se como ponto positivo para este trabalho o fato por exemplo, de

estarmos abordando um tema atual e que tem despertado interesse ndo somente dos
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profissionais de saude, mas também da sociedade em funcéo da relevancia que este
exerce para o ser humano.

Portanto, falar acerca de sintomas e exercicios para mulher com cancer de mama
nos possibilita vislumbrar uma recuperacgéo fisica e emocional mais eficaz ap0s cirurgia
percebendo a mulher mastectomizadas como ser capaz de alcancar uma reabilitagéo
com uma melhor qualidade de vida.

HIPOTESE: Mulheres mastectomizadas que realizam fisioterapia com exercicios
com MMSS apresentam sintomas de dor, fadiga e depressdo e podem apresentar

melhora na qualidade de vida frequentado servigo de fisioterapia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GERAL

Avaliar a qualidade de vida e a frequéncia dos sintomas de depresséao, dor e fadiga
das pacientes mastectomizadas que realizaram exercicios para membros superiores em

servico de fisioterapia do Hospital de Céancer de Recife-PE.

1.4.2 ESPECIFICOS

« Observar o impacto dos exercicios para membros superiores na qualidade de vida
de pacientes mastectomizadas atendidas no ambulatério do Hospital do Céancer
de Recife-PE.

« Mensurar a frequéncia da dor e fadiga apresentada pelas pacientes em estudo;

« Analisar se houve sintomas de depressao e comprometimento das atividades da
vida diaria (AVDS).
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2 MARCO TEORICO

2.1 CANCER DE MAMA (Cirurgia e tratamento)

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas caracteristicas
biolégicas e as condi¢bes da paciente, como idade, status, menopausa, comorbidades e
preferéncias (COELHO et al., 2018).

Para o tratamento do cancer quatro abordagens podem ser feitas, sédo elas: a
cirurgia (Mastectomia, podendo ser unilateral ou bilateral, total ou parcial) e a radioterapia
como tratamentos locais, a quimioterapia e a terapia com agentes biol6gicos (como
hormaonios, e anticorpos) como tratamentos sistémicos (NASCIMENTO, 2009).

A guimioterapia normalmente é uma combinagéo de drogas administradas em um
regime de tratamento padronizado especifico para o tipo de cancer (CLAIR; GILLIAM,
2015).

Sao efeitos colaterais relacionados a quimioterapia a curto prazo (nausea, vomitos,
estomatite, alopecia, mielossupressao, tromboembolismo, mialgias, neuropatias e fadiga.
(DEVITA JR; CHU, 2008). Como efeitos colaterais a longo prazo podemos citar;
menopausa prematura, ganho de peso, fadiga, disfun¢éo. cardiaca e cognitiva (MARKES
et al., 2006).

A radioterapia € um tratamento diferente da quimioterapia. Utiliza radiacéo
ionizante para destruir ou inibir o crescimento das células anormais, que formam um
tumor, em doses fracionadas, aplicada diariamente, de forma localizada e com um nivel
de seguranca (INSTITUTO ONCOGUIA, 2018).

Estudos mostram que a mastectomia é considerada o procedimento mais realizado
para o cancer de mama, porem compromete varios fatores da qualidade de vida. A

mastectomia e as terapias associadas colaboram para o aparecimento de complica¢des
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fisicas e psicolégicas que podem influenciar negativamente a auto estima da paciente
(COSAC et al., 2013).

Figura 01 - Mapa - Quantas mulheres morrem de cancer de mama no Brasil?

Fonte: INCA, 2019.

Inimero sédo os fatores de riscos que podem levar ao desenvolvimento do cancer
de mama, e dentre eles podemos citar: fatores internos-hereditariedade, uso prolongado
ou indiscriminado de hormdnios, fatores externos-exposicdo a agentes quimicos,
ambientais e fisicos, estilo de vida- tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, entre
outros (COELHO et al., 2018).
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O cancer de mama é resultado da incapacidade da regulacdo normal das funcdes
celulares de proliferacdo e diferenciacdo decorrente de varias alteracbes genéticas
culminando em transformacao maligna. Entre os fatores promotores do cancer mamario,
destacam-se aqueles que mantém o I6bulo em constante processo de divisao celular, o
que dificulta os processos fisiologicos de reparacdo. Estimulos externos e internos
favorecem a multiplicacdo das células que contém as alteracbes genéticas (MARX;
FIGUEIRA, 2017).

Com o Avanco das técnicas de tratamento e dos diagnosticos cada vez mais
precoces, a taxa de sobrevida tem aumentado nos paises desenvolvidos atingindo
valores de até 85% nos primeiros cinco anos apds o diagnostico e nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, tais valores oscilam entre 50 e 60% (INCA, 2014).

O aumento desta sobrevida poderé refletir nos afastamentos laborais, tendo em
vista que na maioria das vezes, essas mulheres estdo em plena idade produtiva. A
literatura identifica como complicacdes recorrentes tanto da abordagem cirdrgica radical
guanto da conservadora, o linfedema, a dor na incisdo cirdrgica e a diminui¢cdo da forca
e amplitude de movimentos dos membros superiores. Tais complicagdes prejudicam em
curto € em longo prazo as atividades da vida diaria o desenvolvimento profissional e a
habilidade para realizar papéis e tarefas distintas (RHIE, ICONGWON, 2013).

O diagnastico inicial inclui o auto exame, que consiste em apalpar a mama e
proximidades em busca de alterac6es ou anomalias. A mamografia hoje é considerada o
exame de diagnostico padréo. Caso seja detectado algo suspeito no auto exame ou ha
mamografia, uma investigacdo adicional é iniciada, com exames como ultrassom
mamario, ressonancia magnética e biopsia. Cada exame fornecerd uma perspectiva
diferente (FREITAS, 2013).
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Figura 02 - Cancer de mama.
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Fonte: Dreamistime, 2020.

A mastectomia tem sido um dos tratamentos mais comuns nos casos de cancer
de mama. Devido a agressividade do procedimento pode causar grande impacto nas
pacientes, podendo piorar a qualidade de vida, aumentando o estresse, reduzindo
autoestima, impacto psicossocial, e em alguns casos pode desencadear, quadro de
depressao. Isso pode ainda ser agravado quando ocorre uma complicacdo chamada
linfedema, quando existe a necessidade de retirar grupos de ganglios linfaticos. Esse
linfedema caracteriza-se por uma retencdo excessiva de liquido e proteina no espaco
tecidual da regido do membro superior homolateral a cirurgia da mama. O linfedema tem
como sinais e sintomas o0 aumento da circunferéncia do membro, rigidez tensionamento
da pele e diminuigdo da amplitude de movimento articular, o que acarreta dificuldade de
realizacdo das atividades da vida diaria (ALMEIDA et al., 2015).
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De forma simplificada, o cancer de mama, consiste em um tumor maligno,
originado por uma hiperplasia desordenada de células que invadem tecidos sadios a sua
volta (ACIOLY, 2003).

O cancer de mama é uma patologia que deve ter uma abordagem multidisciplinar,
visando o tratamento integral da paciente, onde a mesma tem direito de escolha. O
aperfeicoamento do diagnostico precoce e das técnicas menos invasivas. Vem ocorrendo
com intuito de diminuir a mortalidade e morbidade (PIMENTEL; SANTOS; GOBBI, 2007).
Geralmente, sdo associadas duas ou mais abordagens, levando em consideracéao,
também, as caracteristicas individuais, tanto clinicas, como psicolégicas, visando obter
uma melhor qualidade de vida pos-tratamento (BERGMANN, 2000).

Atualmente existem duas técnicas de tratamento cirlrgico, dentre elas as cirurgias
conservadoras da mama, ou seja, a quadrantectomia que consiste na retirada parcial da
mama e a resseccao do tumor, seguida da dissec¢éo dos nédulos linfaticos com ou sem
a realizacdo da radioterapia no qual causa menor impactos na qualidade de vida das
mulheres submetidas a essa cirurgia. A mastectomia € a outra técnica, que inclui remogao
do tecido mamario e divide - se em subtipos de acordo com a resseccdo de ndédulos
linfaticos e musculos. Normalmente é realizada quando o risco de recorréncia local é
aumentado pelo tamanho do tumor (KAVIANI et al., 2013).

Apesar dos progressos nos métodos cirurgicos utilizados para o tratamento do
cancer de mama, o periodo pos-cirirgico € primordial, devido a possibilidade de
desenvolver complica¢cdes como linfedema, dor, diminuicdo da amplitude de movimentos
e reducédo da forca muscular (GOMES et al., 2014).

A linfadenectomia axilar contribui para o linfedema, no primeiro momento a retirada
dos ganglios axilares aumenta o risco do linfedema e depois pode modificar a
biomecanica da articulacdo do ombro, gerando dificuldades na movimentacgéao interferindo
nas atividades da vida diaria dessas mulheres (SMESSTS et al., 2013; FLORES et al.,
2014).

A escolha do tipo de cirurgia para mulher com cancer de mama depende
basicamente da relagdo entre o tamanho do tumor e o tamanho da mama. E preciso levar
em conta se a paciente ja tem indicacdo de tratamentos complementares como

radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. O objetivo da cirurgia € remover o tumor e
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uma quantidade de tecido normais em volta para garantir uma margem de seguranca.
(BUZAID; MALUF, 2015).

As complicac¢des do tratamento cirargico do cancer de mama podem ser devidas
didaticamente em agudas ou cronicas. Entre as complica¢cdes agudas, algumas sao
inerentes a qualquer procedimento cirdrgico, como o0 acumulo de seroma, 0S processos
infecciosos, a necrose de retalho cutaneo, a hemorragia local e 0 hematoma da ferida
operatéria. Entre as complicagfes cirurgicas crbnicas, destaca-se a escapula alada e o
linfedema (MARX, FIGUEIRA, 2017).

As cirurgias conservadoras buscam retirar todo o tumor com margens de
seguranca, preservando parte da mama (SILVA, 2002).

A tumorectomia é a remocao do tumor sem margens de tecido circunjacente,
sendo indicada para tumores de até um centimetro de diametro (BARROS et. al., 2000).

Para o tratamento cirargico radical, classicamente dispde-se de terapéutica como
a mastectomia, sendo realizada de acordo com o quadro de cada paciente, podendo
ainda ocorrer o esvaziamento de nodos linfaticos axilares — linfadenectomia (NOGUEIRA
et. al., 2005).

As mastectomias radicais séo classificadas em mastectomias radical de Halsted,
mastectomia modificada a Patey e mastectomia modificada a Madden, onde é preservada
a musculatura peitoral e oferece melhor resultado estético e melhor amplitude de
movimento do membro homolateral a cirurgia, sendo assim, a mais indicada pelos
cirurgides (LEAL et. al., 2004).

As complicacdes fisicas e motoras podem surgir imediata ou tardiamente a
cirurgia, independente da abordagem cirurgica ser radical ou conservadora. Podemos
citar: hemorragia, infeccdo, lesdo de nervos, necrose cutanea, problemas na cicatrizagéo,
seroma, diminuicdo da mobilidade de ombro e braco, dor, incapacidade funcional,
assimetrias posturais, parestesia, celulite, linfedema e fibrose da articulacdo escapula
umeral (BARAUNA et. al., 2004).

A associacgao cirurgica escolhida onde ocorre a disseccdo de linfonodos axilares
apos a radioterapia, estdo intimamente relacionados com as complicagbes como a
restricdo da funcdo do ombro, linfedema e alteracao de sensibilidade (NOGUEIRA et. al.,
2005).



29

O esvaziamento axilar € fundamental no controle local da doenca e no
planejamento dos tratamentos complementares, como quimioterapia ou hormonioterapia,
independente da técnica cirdrgica adotada radical ou conservadora. A disseccao axilar
associados aos tratamentos cirdrgicos e complementares podem levar a uma variedade
de complicacbes, em 62,6% dos casos, como: linfedema, parestesia na regido axilar e do
1/3 medial, alteracbes nos movimentos do membro superior, seroma, infeccéo,
problemas na cicatrizacdo, perda da funcdo do ombro. Dentre essas complicacoes
destaca-se o linfedema (CASSALI et. al., 2004).

Estima-se que de 15% a 20% das mulheres tratadas de cancer de mama,
desenvolvem linfedema e precisam enfrentar os transtornos produzidos por ele, corno a
limitacdo da capacidade motora do membro edemaciado, em decorréncia da remocgéo
dos linfonodos axilares e consequente deficiéncia do sistema linfatico (GARCIA;
GUIRRO, 2005).

O linfedema do membro superior é a principal complicacdo do tratamento do
cancer de mama. E considerado uma patologia complexa e cronica que se caracteriza
pelo aumento do volume do membro homolateral a cirurgia. Pode ser definido como o
acumulo de linfa nos espacos intersticiais, causado pela destruicdo dos canais de
drenagem axilar provocados pela cirurgia, radioterapia ou ainda pela progressao
locorregional da doenca (SILVA, 2002; BERGMANN et. al., 2004). As complicacdes
decorrentes do linfedema sao fibroedema, linfangite e linfangios — sarcoma, alteragcbes
sensitivas e problemas com a imagem corporal e aceitabilidade social (NETO et. al.,
2004).

O linfedema afeta 50% a 70% das mulheres que realizam mastectomia radical,
sendo que, pode aparecer em qualquer época apos a cirurgia, desde o pos-operatdrio
imediato, até alguns anos mais tarde, ndo devendo ser confundido com o edema que
regride na maioria das vezes nas primeiras 48 horas (SILVA, 2002).

O linfedema geralmente acarreta transtornos fisicos deformantes alterando

bastante 0 aspecto psicologico e emocional da paciente (OLIVEIRA et. al., 2001).
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2.2 CANCER DE MAMA E A FISIOTERAPIA

A fisioterapia apresenta um importante papel no pré e pés-operatorio do carcinoma
mamario, atuando de maneira direta na prevencdo, minimizacdo ou regressao das
complica¢cBes pos-cirurgicas do cancer de mama (ACIOLY, 2003).

A fisioterapia € uma intervencdo imprescindivel na prevencéo e reabilitagdo das
complicagbes pOs tratamento cirdrgico de cancer de mama, contribuindo para a melhora
das morbidades do braco, forca muscular e linfedema, por meio de exercicios e técnicas
gue desempenham um papel fundamental na melhora da funcionalidade do membro, as
guais devem ser consideradas como um fator chave para reverter os efeitos negativos
relacionados ao tratamento cirargico assim como, diminuindo o tempo de recuperacéo e
incluindo rapidamente essas mulheres em suas atividades cotidianas (OROZCO et al.,
2015).



Figura 03 - Exercicio para cancer de mama.
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Fonte: Folha de Séo Paulo. Raquel Botelho (2010).

Com a finalidade de proporcionar uma melhor qualidade de vida as pacientes, a
pratica da fisioterapia esté se tornando cada vez mais preventiva, deixando de ser apenas
curativa e reabilitativa (BERGMANN et al., 2000).

Ao ser diagnosticada a presenca de um tumor maligno, a mulher ja desencadeia
uma grande tensao reflexa na regido cervical e ombros. A avaliagcdo pré-operatoria é
fundamental, pois esta oferecera ao fisioterapeuta parametros para o acompanhamento
no pos-operatério, ajudando na elaboracdo de um progndstico de recuperagdo, e
conscientizando a paciente sobre a importancia dos procedimentos fisioterapéuticos no
pos-operatorio (BARACHO, 2002).

A fisioterapia iniciada nos primeiros dias ap0s a cirurgia pode trazer inUmeras
vantagens, prevenindo algumas complicacdes, principalmente o linfedema e retracdes do
ombro, promovendo adequada recuperacao funcional e consequentemente, propiciando
melhor qualidade de vida. Isto é, possivel pelo aumento do volume do sangue e linfa
drenados e pelo encorajamento da paciente em reassumir as atividades normais,
propiciados pelo emprego da atividade fisioterapica (SILVA et al., 2004).

Vérios estudos cientificos publicados sugerem que a atividade fisica, pos cirurgia
de cancer de mama, além de melhorar o funcionamento fisico, pode ser uma intervencao
valiosa para reconstruir, positivamente, a autoimagem feminina no &mbito psiquico, fisico
e social (BASEN-ENGUIS et al., 2006; PEDROSO et al., 2005; ARANTES, 2006).

As pacientes quando realizam fisioterapia, diminuem o tempo de recuperacéo e
retornam mais rapidamente as suas atividades da vida diaria, ocupacionais, e
desportivas, readquirindo forca muscular, ADM, postura, coordenacdo motora,
autoestima e principalmente minimizando as possibilidades de complicacbes poés
operatoria e aumentando a qualidade de vida (JAMAL et al., 2008).

A cinesioterapia precoce, através de exercicios de alongamento, exercicios ativos
assistidos e exercicios ativo-livres do membro superior, ajudam na profilaxia e terapia dos
sintomas, constituindo ferramenta fundamental para o restabelecimento do desempenho

fisico e reinsercédo laboral, funcional e social (RETT et al., 2012).
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Estudos realizados com pacientes com cancer de mama, que realizaram
radioterapia e que receberam orientacdo de uma equipe multidisciplinar, obtiveram
melhora no dominio fisico, psicoldgicos, relacdes sociais e meio ambiente qualidade de
vida (FORTUNATO et al., 2015).

A qualidade de vida é um conceito especifico que envolve varios fatores na vida
do individuo e pode ser considerada como um 6timo nivel nas diversas funcdes (fisica,
mental/cognitiva, emocional, social e funcional), incluindo também os relacionamentos,
percepcdes de saude, aptiddo, satisfacdo com a vida, bem estar, e satisfacao do paciente
com o tratamento, resultados, estado de saude e perspectivas futuras (NICOLUSSI;
SAWADA, 2011).

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de analisar a qualidade de vida das
pacientes mastectomizadas que realizam exercicios para membros superiores na
fisioterapia com o intuito de transmitir uma maior abordagem melhor conhecimento do
assunto para os profissionais de salude em geral e colaborar com a melhora da qualidade

de vida das pacientes acometidas pelo cancer de mama.

2.3 FATORES DE RISCO

A literatura aborda varios fatores de riscos:

As caracteristicas reprodutivas que os autores descrevem como a influéncia de
horménios circulantes no organismo, possivelmente proveniente da menarca precoce,
antes dos 11 anos e a menopausa ap6s 55 anos, além de nuliparidade, gestacdo apos
os 30 anos e auséncia ou curto periodo de amamentacéo (BATISTON et al., 2011; RIUL;
SILVA, 2011).
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Figura 04 - Mulheres com fatores de riscos.
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Fonte: Arquivo Cortez Vilela.

O fator de risco mais importante é apresentar um defeito genético raro em dois
genes chamados de: BRCAL e BRCA2. Mulheres portadoras de mutagdes em um desses
genes geralmente pertencente a familias com diversos casos de cancer de mama e/ou
de ovério, que apresentam mais de 50% (cinquenta por cento) de risco de desenvolver a
doenca (BUZAID; MALUF, 2015).

Estilo de vida o autor destaca como ganho de peso apds 0 18 anos e sobrepeso e/ou
obesidade apds menopausa além das terapias de reposicdo hormonal, sedentarismo e
habitos alimentares pouco saudavel (BATISTON et al., 2011).

Estima-se que as mulheres obesas tenham um aumento do risco de desenvolver
cancer de mama de até 30% (trinta por cento). Estudos sugerem que a falta de exercicio
fisico e dietas ricas em gorduras e acgucar podem também estar associada a um risco
maior de desenvolver cancer de mama (BUZAID; MALUF, 2015).
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A ingestéo frequente de bebidas alcodlicas e a acetaldeido possui a capacidade
de alterar o DNA da célula tornando-a cancerigena, ele também altera o metabolismo de
nutrientes toxicos devido a aumenta da permeabilidade de membrana celular
carcindégenos, inibindo a desintoxicacdo do figado por esses nutrientes levando a um
potencial estresse oxidativo (INUMARU; SILVEIRA; NAVEZ, 2011; PRADO, 2014).

2.4 QUALIDADE DE VIDA E CANCER DE MAMA

A qualidade de vida é entendida de acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), como a percepcédo do individuo tanto de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e nos sistemas de valores nos quais se insere, como em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Apos o tratamento de cancer de mama,
a fisioterapia vem se destacando como uma grande aliada na busca da qualidade de vida,
promovendo a integracdo do lado operado ao resto do corpo e as atividades cotidianas
auxiliando na prevencdo de complicagcbes decorrentes da cirurgia (CARDOSO e
OLIVEIRA, 2004).

Estudos apontam que a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama pode
ser alterada pela idade, escolaridade e estado civil. Mulheres mais velhas, as casadas e
com maior escolaridade apresentam um melhor escore de qualidade de vida de que as
mais jovens, as solteiras e as de baixa escolaridade (SALES et al., 2001; CONDE et al.,
2006; HUGUET et al., 2009).

Pacientes com cancer de mama, que se exercitam durante tratamentos
oncoldgicos, apresentam uma predisposicdo mais favoravel para a reducdo dos déficits
na capacidade funcional, niveis de fadiga e depresséo, suportam bem as prescri¢coes de
exercicios, quando comparados aos pacientes que néo se exercitam (SILVA et al., 2018).
Nas ultimas trés décadas foi desenvolvida uma forte base de evidencias para o0s
beneficios da atividade fisica regular na reducdo da fadiga relacionada ao céancer,
mantendo a qualidade e melhorando o prognostico geral e sobrevida (NYROP et al.;
2015).
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O cancer pode deixar sequelas fisicas, levando a mulher a vivencia de situacdes
de desanimo com relacdo a sua imagem pessoal, e devido a auséncia da mama a
gualidade de vida dessas mulheres envolve a relacdo da capacidade de viver
plenamente. Quanto mais nova a idade da mulher maior o impacto emocional com a
mastectomia (GUIMARAES et al., 2014).

A qualidade de vida é capaz de influir diretamente no tratamento, e a assisténcia
requer um olhar multidisciplinar. O programa de reabilitagdo global deve comecar no
periodo pré-operatorio, envolvendo toda equipe multidisciplinar e no pos-operatério, a
orientacdo dos exercicios é essencial para evitar complicagcdes como limitacdes, edema
linfatico, e linfedema superior (FURLAN et al., 2013).

Entendendo que o procedimento cirdrgico é indispensavel no tratamento do cancer
de mama e que a fisioterapia proporciona uma enorme importancia na recuperacao fisico-
funcional, estima-se que a qualidade de vida concebe conhecer a percepcdo exposta
pela mulher nesta ocasido. Sobrepor medidas que mecam a qualidade de vida na pratica
clinica, promove o entendimento entre pesquisadores e clinicos, além de ser um grande
desafio abranger diante do impacto emocional, fisico e social acarretado pelo cancer de
mama e seus tratamentos coadjuvantes (RETT et al., 2013).

A literatura trds que exercicio fisico pode melhorar os parametros fisiologicos,
psicoldgicos e funcionais incluindo funcdo cardiovascular global em sobreviventes de
cancer de mama. Tais melhorias na fungédo cardiovascular tém sido associadas com
reducdo da fadiga, beneficios na composicao corporal e mudancas positivas na qualidade
de vida. O exercicio fisico ainda minimiza os processos degenerativos relacionados ao
cancer, promove alteracdes comportamentais ligadas ao estilo de vida, diminui os riscos
de recorréncia da doenga e melhora fatores psicossociais. (NASCIMENTO et al., 2011).

A atividade fisica ap0s o diagnostico de cancer de mama, além de fator protetor,
tem sido fortemente correlacionada com melhoria da qualidade de vida e aumento da
sobrevida em mulheres com cancer de mama. (PEDROSO et al., 2005).

A mama é considerada para a mulher e para a sociedade um simbolo de
feminilidade e sexualidade. Além das alteragcbes fisicas, muitos sdo 0s prejuizos
psicossociais relacionados a mastectomia radical. Sendo assim, uma alteragédo nesse

orgao leva a mulher a grande paradoxo, no contexto de lutar contra a doenca e contra a



37

agressao a sua autoestima, feminilidade e sexualidade, o que impacta significativamente
na sua qualidade de vida (BELEZA et al., 2016).

Evidenciasse aumento na qualidade de vida com a realizagdo do tratamento
fisioterapéutico, onde as pacientes reduzem seu tempo de recuperagcao e apresentam
um retorno mais rapido as suas atividades de vida diaria, recuperando ADM, forca
muscular, postura adequada, coordenacao motora e autoestima (GIACON et al., 2013).

Muitos sé&o os problemas apresentados pela paciente submetida a mastectomia
apos a cirurgia: o estigma do cancer, a mutilacéo, a estética, a limitacdo nas atividades
da vida diaria, a rotina de exames, e as complicacdes, além disso, a auséncia da mama
acarreta efeitos fisicos, consequéncias sociais e emocionais que irdo afetar diretamente
a qualidade de vida dessas mulheres. As consequéncias destas disfungbes superam o
marco individual e estendem-se aos familiares, amigos e relacdes profissionais. Isso
implica em uma sobrecarga emocional para o paciente (WHELAN et al., 2000;
KRISHNAN et al., 2001; MOREIRA et al., 2002).

A sociedade Brasileira vem sinalizando o tema de QV em suas reunides,
correlacionando principalmente a necessidade de interagir o conceito desse fator as
melhorias das condi¢cfes de vida da populacdo como um todo. (BRASIL et al.,2003).

Dados da literatura evidenciam, que a qualidade de vida esta cada vez mais
interligada a saude e ao ambiente, diante disso, a utilizacdo desses instrumentos para
avaliar a qualidade de vida, é considerado um fator decisivo a serem introduzidas nas
terapéuticas e implementadas no tratamento dos pacientes podendo colaborar nos
efeitos da sua qualidade de vida. (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006; PASCHOAL, 2000).

O conceito de qualidade de vida no setor de saude é recente devido ao surgimento
de novos paradigmas que tem norteado a influenciar as politicas nos setores da saude
nas ultimas décadas. Um item importante para essa mudanca € que a qualidade de vida
determinou resultados e melhoria nas atividades assistenciais tanto nas politicas publicas
como no setor da promocao e prevencgao de doencgas (SCHUTTINGA, 1995).

A influéncia das modalidades de intervencgdes cirargicas ao cancer de mama sobre
a qualidade de vida no que esta relacionado a imagem corporal, geralmente é cercado
por uma percep¢do negativa sendo um resultado previsivel diante da amputacéo.

Existem diferencas substanciais existentes na qualidade de vida entre mulheres com
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cancer de mama submetidas a mastectomias e aquelas que nédo passaram por tal
procedimento. E provavel que esta percepcdo negativa encubra ou associa-se ao
processo de luto subjacente, relacionado a perda da mama e de sua representacao
simbdlica, impostas pela mastectomia. (MAJEWSKI, 2012).

A Fisioterapia através de procedimentos como mobilizacdo articular,
alongamentos, cinesioterapia, drenagem linfatica, enfaixamento funcional, eletroterapia
e massoterapia para compor o tratamento fisioterapéutico das mulheres
mastectomizadas visa a reducdo das complicagbes provocadas pela intervencao
cirdrgica e colabora com a volta as atividades da vida diaria e da qualidade de vida
(PACHECO et al., 2011).

As ciéncias humanas e bioldgicas vém discutindo assiduamente a questao com
relacdo ao termo qualidade de vida no que diz respeito ao sentido amplo de valorizar o
controle de sintomas, a reducédo da mortalidade ou longevidade. Para alguns autores a
gualidade de vida € um sinbnimo de saude, para os demais o significado vai além do

termo saude, tornando abrangente (FELDEN et al., 2012).

2.5 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Para o Brasil estimam-se 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada ano
do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos
a cada 100mil mulheres. No Brasil, ocorreram em 2017, 16.724 &bitos por cancer de
mama feminina, o equivalente a um risco de 16,16 por 100 mil (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014).

O cancer de mama é o mais incidente no mundo, representando 24,2% do total de
casos em 2018, com aproximadamente 2,1 milhdo de casos novos. E a quinta causa de
morte por cancer geral (626.679) e a causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres. No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanomas, o cancer de mama
também é o mais incidente em mulheres de todas as regides. Para o ano de 2020 foram
estimados 66.280 casos novos o que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos

por 100.000 mulheres. A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela
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populacdo mundial apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de
morte por cancer na populacéo feminina brasileira, com 13,84 6bitos/1000.000 mulheres
em 2018. As regifes sudeste e sul sdo as que apresentam as maiores taxas, com 14,76
e 14,64 de 6bitos/1000.000 mulheres em 2018, respectivamente (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2020).

De acordo com Concord-3, no Brasil, as estimativas de sobrevida em cinco anos
foram de 76,9% (75,5-78) para o periodo de 2005 a 2009 e de 75,2% (73,9-76,5) para o
periodo de 2010 a 2014. Fatores relacionados ao conhecimento da doenca e as
dificuldades de acesso das mulheres aos médicos, diagnosticos e ao tratamento
adequado e oportuno resultam na chegada das pacientes em estagios mais avancados
do céancer de mama, piorando o prognostico. Ainda se observa uma disparidade global
apesar das estimativas de sobrevida em cinco anos mostrarem uma tendéncia de
aumento em paises desenvolvidos (ALLEMANI, 2018),

Existe uma enorme variedade de tipos histolégicos e moleculares de carcinomas
de mama in situ e invasor. O tipo histologico invasor mais comum € o carcinoma ductal
infiltrante n&o especificado, que representa de 70 a 80% de todos os tumores de mama,
seguido pelo carcinoma lobular infiltrante, com cerca de 5 a 15 %, e pelos outros tipos
histol6gicos (LAKHANI, 2012).

As neoplasias da mama representam o principal motivo de 6bito por cancer nas
mulheres desde o ano de 1979, evoluindo conforme uma curva ascendente com
tendéncia a estabilizacdo nos ultimos anos. Entre os anos de 1979 e 2000, observou-se
um aumento na taxa de mortalidade, subindo de 5,77 para 9,74/100.000 brasileiras,
possivelmente pela elevacdo na quantidade de diagndsticos e pela maior qualidade das
informacdes nos atestados de 0Obitos. O indice de mortalidade por cancer de mama em
2007 contabilizou em torno de 11,49 a cada 100mil mulheres (VIEIRA et al., 2012).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Linha de pesquisa

Para o aprofundamento do objeto da pesquisa, foi proposto realizar um estudo
relatando uma abordagem quantitativa de carater analitico e descritivo onde foi aplicado
um questionario e ao final no qual foram feitas as andlises estatisticas utilizando programa
Microsoft Excel acerca do tema. A qualidade de vida em pacientes mastectomizadas que
realizam exercicios para membros superiores em servico de fisioterapia do Hospital do

Cancer de Recife, PE.

3.2 Local de Estudo

Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, o estudo foi realizado no Hospital
de Cancer de Pernambuco — HCP, localizada na Cidade do Recife, capital do estado.

3.3 Populacédo do Estudo

A pesquisa serd realizada com 60 pacientes de cancer de mama,
mastectomizadas unilateral com ou sem esvaziamento dos linfonodos axilares, do sexo
feminino, na faixa etaria de 30 a 80 anos de idade que serdo atendidas no ambulatorio
de fisioterapia do Hospital do Cancer de Pernambuco, localizado no Recife na Avenida
Cruz Cabuga, 1597, Santo Amaro.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de Inclusao:

-Ser portadora de cancer de mama, com mastectomia unilateral com ou sem
esvaziamento dos linfonodos axilares;

- Pacientes mastectomizadas unilateral com faixa etaria de 30 a 80 anos de idade;

-Ter realizado ou ndo os tratamentos oncologicos complementares de radioterapia e

guimioterapia;
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-Apresentar capacidade de compreensao e de comunicacao;
-Concordar em patrticipar da pesquisa, com a assinatura do termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

3.4.2 Critérios de Exclusao:

- Pacientes que nao forem acometidas de cancer de mama;
- Pacientes com mastectomia bilateral,
- Pacientes que nao tiveram interesse em participar da pesquisa e que nao assinarem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Variaveis do Estudo

Os dados s6 foram coletados perante a provacgéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Plataforma Brasil.

3.5 Procedimentos para coleta e analise de dados

Foi aplicado no estudo um questionéario validado de Qualidade de Vida SF-36.
Pesquisa de campo com aplicacéo de questionario especifico para pacientes acometidas
de cancer de mama. Estudo descritivo de corte transversal. Participardo da pesquisa
cerca de 60 pacientes que foram atendidas no ambulatério de fisioterapia do HCP.

Foram analisadas pacientes do sexo feminino mastectomizadas por cancer de
mama, unilateral com ou sem esvaziamento dos linfonodos axilares, na faixa etaria de 30
a 80 anos de idade. Onde estas 60 pacientes realizaram exercicios com membros
superiores no servico de fisioterapia do HCP. Foi observada a evolucao dessas pacientes
e se houve melhoria da qualidade de vida por influéncia dos exercicios. Este estudo &
guantitativo com aplicacdo de um questionario validado: Questionério de Qualidade de
Vida- SF-36.



42

3.6 Riscos e Beneficios

A Pesquisa oferece minimos riscos para as pacientes do estudo. Pode ocorrer
constrangimento mediante algumas perguntas. Para minimizar essa questdo o0s
questionarios foram aplicados de forma individual em um ambiente reservado com a
presenca apenas do pesquisador e da paciente, e se necessario a presenca de um
familiar ou responsavel. Caso houvesse danos decorrentes dos riscos previstos, 0
pesquisador assumiria a responsabilidade pelos mesmos.

Apesar do numero reduzido de participantes € possivel verificar que os exercicios
na fisioterapia proporcionam a redugdo da dor no membro superior, melhora a amplitude
do movimento e a qualidade de vida. Estes resultados reforcam a necessidades nas
mulheres mastectomizadas frequentarem servicos de fisioterapia ap0s a cirurgia de CA
de mama. Estudos futuros que incluam o maior tamanho da amostra poder&o contribuir
para melhorar a assisténcia a estas mulheres e para os profissionais envolvidos na

reabilitacao.

3.7 Procedimentos éticos e legais

O trabalho realizado obedeceu as recomendacdes éticas do Ministério da Saude
com base nos requisitos da Resolucao do Conselho Nacional de Saude CNS n°466/12 e
suas complementares, onde a pesquisadora, através dos termos assinados, se
compromete a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da
pesquisa, mantendo o total sigilo das informacdes coletadas nos questionarios de
qualidade de vida, que serdo analisados e divulgados apenas em eventos ou publicacfes
cientificas, de forma andénima e de modo que ndo sera usada iniciais ou quaisquer outras
indicacdes que possam identifica-los.

As autorizagOes foram solicitadas através da Carta de Anuéncia ao Hospital de
Céancer de Pernambuco e dos Termos de Autorizagédo enviados a cada setor responséavel
pela pesquisa, assim como também dos documentos e termos de responsabilidade e
confidencialidade devidamente assinado pela pesquisadora, seguindo o pressuposto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Pernambuco, através da

Plataforma Brasil.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Foram escolhidas 62 pacientes com cancer de mama atendidas no ambulatério de
fisioterapia do hospital de cancer de recife, pacientes mastectomizadas unilateral com
esvaziamento axilar dos linfonodos ou n&o, com a variavel de idade de 30 a 80 anos. Foi
aplicado um questionario validado para estudo de qualidade de vida, (SF-36), em relacao
a CA de mama.

Atualmente esses questionarios que avaliam a qualidade de vida sdo uma boa
alternativa de mensuracdo de problemas e de auxilio para os profissionais de saude
reconhecerem as necessidades psicolédgicas, funcionais e sociais dos pacientes. O
guestionario contem 11 questdes relacionada a varios fatores. Os fatores analisados séo;
fatores sociais, fatores emocionais, fatores de mobilidade e fatores de dor.

Para a devida participacao as mulheres assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e responderam ao questionario no ambulatério de fisioterapia, do
Hospital do Cancer, conduzida pela pesquisadora. As participantes foram abordadas
sobre o interesse de participar da pesquisa, mediante explicacao dos objetivos, métodos
riscos e beneficios. Apds a coleta dos dados estes dados foram levados para andlise de
estatistica no programa SPSS 2016, com o intuito de avaliar de forma importancia dos
exercicios dos membros superiores na qualidade de vida de mulheres mastectomizadas
e quero analisar o impacto do exercicio de membros superiores nessas mulheres e se
houve influéncia sobre a qualidade de vida das pacientes que participaram da pesquisa.
O tratamento com exercicio para membros superiores, era realizado 3 x por semana, 15
sessOes em cada paciente.

No estudo, utilizam-se técnicas que visam o aumento da amplitude articular, que
promove o alivio da dor, que atuam no edema da mama e do membro superior, e que
melhora a forca muscular e as alteragbes de sensibilidade. Como variaveis de
caracterizagdo da amostra em estudo foram definidas idade, e tempo de cirurgia. O
calculo estatistico, ocorreu dividindo o questionario em 2 escalas como, Escala funcional
gue aborda aspectos fisicos, emocionais, mobilidade e social; Escala de sintomas que se

refere a dor.
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O estudo apresenta algumas variaveis de acordo com, o tempo de cirurgia e idade

da paciente. O gréafico 1 ndo apresentou uma distribuicdo normal.

Grafico 01 - Distribuicao da variavel tempo de cirurgia, Recife, PE, Brasil, 2020.

ldade

@Até 50anos @51|---61 @O61|---71 OMaisde 71 anos

Fonte: Prépria autora, 2020.

A populacéo estudada pertence a uma faixa etaria de 30 a 80 anos. A maior parte
das pacientes tinham idade de 50 a 61 anos como se pode ver no gréfico 2.

Mulheres a partir de 50 anos tem maior risco para o desenvolvimento dessa
enfermidade devido ao acumulo de exposicdes ao longo da vida e as proprias alteracées
biol6gicas que acontece com o envelhecimento, aumentando ainda mais esse risco
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Mulheres com idade avancada, mesmo quando submetidas a mastectomias,
relatam melhor escore de qualidade de vida apds tratamento do cancer da mama., do
gue mulheres mais jovens (ENGEL et al., 2004). Cohen e colaboradores (2000), justificam
gue mulheres mais jovens tem maior dificuldade de adaptacéo apés cancer de mama.

Mulheres mais velhas apresentam melhor qualidade de vida porque essas
valorizam menos a mama e a feminilidade; as prioridades individuais variam com a idade

e os diferentes momentos da vida (KENNY et al., 2000).



45

A idade € o principal fator de risco no cancer de mama (BROWALL et al., 2008).
Até a idade de 50 anos as taxas de incidéncia apresentam um rapido crescimento, porém
com o aumento da idade este aumento ocorre de forma mais lenta (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011). No presente estudo observa-se que a média da idade
€ de 50 a 61 anos, estando em concordancia ao estudo de Evangelista e Santos (2012).
A idade pode influenciar a QV das mulheres com cancer de mama, em que mulheres
mais jovens em sua maioria tende a apresentar uma pior aceitacao da situagcao delicada
de saude (SOUSA; SANT ANA; COSTA, 2014; LOTTI et al., 2008).

Grafico 02 - Distribuicao da variavel idade, Recife, PE, Brasil, 2020.
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geralmente faz.
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Fonte: Propria autora, 2020.

Dentre as 11 questbes do questionario, as questdes 1,2 ,3,4,5,6,9,10¢€
11, corresponde a uma escala funcional. As questbes 7, e 8 correspondem a escala de
sintomas, dominio dor. O questionario SF-36 foi traduzido e validado para a lingua
portuguesa por Ciconelli e colaboradores, (1998). O questionario aplicado € conhecido
como sendo multidimensional formado por 36 itens englobados em 8 escalas ou

dominios que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
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viabilidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, porém neste trabalho
utilizamos apenas 2 escalas e suas subdivisoes.

Para a avaliagdo da qualidade de vida das pacientes com céancer de mama,
utilizou-se como instrumento o célculo raw scale, onde esta fase vocé ir4 transformar o
valor das questbes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100
(cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio, lembrando que neste trabalho
utilizamos apenas 5 dominios. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida. Dominio: Capacidade funcional, Limitacdo por aspectos
fisicos, Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos emocionais e
Saude mental. Para isso deve-se aplicar a seguinte férmula para o calculo de cada
dominio: Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagdo (Score Range). Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score

Range) sao fixos e estdo estipulados no quadro 1.
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Quadro 01 - Caracteristicas da avaliagdo dos dominios raw scale.

Dominio Pontuacio das questdes Limite inferior Variacio
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limita¢do por aspectos 04 4 4
fisicos
Daor 07 + 08 2 10
Estado geral de saide 0L +11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+1)

Aspectos socials 06+ 10 2 8
Limita¢do por aspectos 05 3 3

eMOoCIOnals
Sande mental 09 (somente os itens b+ ¢ + 5 25

d+f+h)

Fonte: Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36.

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde
zero € o pior estado e cem é o melhor. Assim, vocé deveré fazer o calculo para os outros
dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se
podendo soma-las e fazer uma média. Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do
calculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo
esta melhor ou pior comparado a um ano atras. Se algum item néo for respondido, vocé
podera considerar a questdo se esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.

A traducdo para o portugués do SF-36 e sua adequacdo socioeconbmica e
culturais de nossa populacdo bem como a demonstracdo de sua reprodutibilidade e
validade, tornam este instrumento um parametro de desfecho util usado em pesquisas.
A escolha desse instrumento fundamentou-se na necessidade de termos traduzido para
a lingua portuguesa um questionario de avaliacdo genérica de saude bem desenhado
cujas propriedades de medidas como reprodutibilidade, validade e suscetibilidade e
alteracdes, ja tivessem sido demonstradas em outros trabalhos. Por ser o cancer de
mama uma doenga com incidéncia bastante alta ainda e com altera¢des funcionais e as
vezes incapacitante, grande énfase tem sido dada ao estudo da qualidade de vida

desses pacientes no decorrer de sua doenca.
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Grafico 03 - Caracteristicas e resultados dos estudos que avaliam qualidade de vida em mulheres com
cancer de mama, Recife, PE, Brasil, 2020.

Fonte: Propria autora, 2020.

A OMS, define qualidade de vida como a percepcao do individuo de sua posicéo
na vida, no contexto da cultura, sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (SALES et al.,, 2001). Nas
pacientes tratadas, muitos dos sintomas agudos, desaparecem, no entanto, déficits
emocionais nas rela¢des sociais e nas fungdes cognitivas, podem afetar na qualidade de
vida, associados a sintomas especificos e preocupacdes decorrentes do cancer, que
prejudicam a qualidade de vida (AMDT et al., 2005).

Existem varios questionarios de qualidade de vida que podem ser utilizados,
alguns questionarios relacionados ao cancer de uma maneira geral ou especifica para o
cancer de mama. Normalmente se faz o uso de um questionario geral associado a um
especifico (SANTOS et al., 2013). O Short Form Health Survey (sf-36) € um questionario
de qualidade de vida geral, ndo especifico para pacientes oncolégicos. O EORTC Quality
of Life (EORTC QLQ-C30) é utilizado para pacientes com cancer de uma maneira geral,
contendo 30 questdes (C-30); o EORTC QLQ-BR23 é especifico para pacientes com
cancer de mama (BR (23), sendo geralmente utilizado O EORTC QLQ- C30 (MICHELS
et al., 2013), o Funcional Assessment of Cancer Therapy (FACT) e um questionario geral

para o cancer, tendo sua versao especifica para o cancer de mama denominada FACT-
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B. (SALES et al., 2001). Todos estes questionarios ja foram traduzidos e validados para
a lingua portuguesa.

Para pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria, temos o BREAST-Q e o
Michigan Breast Reconstruction Outcome Study (MBROS), apenas o primeiro foi
traduzido para lingua portuguesa. Atualmente, esta em desenvolvimento o EORTC QLQ-
BRR24, o qual sera utilizado para reconstrucdo mamaria. O Breast Cancer Treatment
Oucome Scale (BCTOS) foi criado e utilizado para avaliar pacientes submetidas a
tratamento conservador da mama (CHEN et al., 2010). Na avaliagdo das alteracbes do
ombro, podemos utilizar o FACT-B+4 (associado a subescala que avalia a mobilidade
do braco), o Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) e o Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) (MARTINS et al., 2010).

Existem sete instrumentos especificos disponiveis na literatura para o estudo da
qualidade de vida no cancer de mama, sendo eles: Funcional Assessment of Cancer
Therapy Breast (FACT-B), Breast Cancer Chemotherapy Questionnaire (BCCQ),
European Organization for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer- Specific
Quality of life Questionnaire (EORTC QLE-BR23), Interdisciplinary Group for Cancer Care
Evaluation (GIVIO), Functional Assessment of Cancer Therapy- Breast plus Arm
Morbidity (FACT-B+4), Quality of life Instruments- Breast Cancer Version (QOL)e Breast
Cancer Chemotherapy Questionaire (BCQ) (CONDE, 2006; MAKLUF; BARRA, 2006).

O EORCT QLQ-C30, € um questionario geral para pacientes com cancer,
composto de 30 questdes dividido em trés dimensdes: a) qualidade e vida geral; b)
escalas funcionais (denominadas funcado fisica, funcdo emocional, funcdo cognitiva,
funcado geral e funcao social) e c) escala de sintomas (homeadas fadiga, dor, dispneia,
insdnia, perda de apetite, ndusea e vomito, constipacéo, diarreia e dificuldade financeira.
O EORCT QLQ -B23 é um questionario de qualidade de vida especifico para pacientes
com cancer de mama, sendo que possui 23 questdes divididas em duas dimensodes:
escalas funcionais (imagem corporal, perspectiva futura, fungcdo sexual e satisfacdo
sexual) e de sintomas (efeito da quimioterapia, preocupacdo com queda de cabelo,
sintomas da mama e do braco). Observa-se uma infinidade de instrumentos que podemos

considerar e utilizar em nossas pesquisas com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
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em pacientes com cancer, possibilitando um melhor conhecimento da avaliacdo das
sequelas e suas repercussdes na qualidade de vida de nossas pacientes.

A questdo 1 do questionario- Em relacdo a pergunta em geral vocé diria que sua
saude é: apresentou um percentual maior (83,9%), na resposta boa, 8,1%, respondeu

muito boa, 8,1% respondeu ruim podemos ver no grafico 4.

Gréafico 04 - Avaliacéo geral do estado de salde das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

1 - Em geral vocé diria que sua satude é:

E Muitc Boa Boa gRuim

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 2- a pergunta comparada a um ano atras como vocé classificaria sua
idade em geral e agora, o maior percentual 45,2% respondeu um pouco melhor.27,4%
respondeu muito melhor., 8,1 % quase a mesma.9,7% respondeu um pouco pior, 1,6%
respondeu muito pior, e 8,1 % sem resposta, como mostra o gréafico 5.
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Gréafico 05 - Avaliacé@o da escala funcional das pacientes que tiveram cancer de mama, Recife,
PE, Brasil, 2020.
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Fonte: Propria autora, 2020.

De acordo com a escala funcional funcéo fisica, a questao 3 item A, obtivemos o
seguinte resultado, tivemos um percentual maior na resposta, sim dificulta um pouco,
(54,8%) de pacientes que relatarem que as atividades rigorosas que exigem muito
esforgo tais como correr levantar objetos pesados, participar em esportes arduos, e um
percentual menor (14,5) de pacientes que relataram que nao dificultam de modo algum

(Grafico 6- questédo 3A).
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Gréfico 06 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

@ 5im, dificulta muito @ 5im, dificulta um pouco @ Nao, ndo dificulta de modo algum
Fonte: Propria autora, 2020.

O tratamento do cancer de mama leva a reducao funcional do membro acometido,
observam-se sintomas de dor, diminuicdo da amplitude de movimento do ombro, reducéo
da forca muscular nos muasculos da cintura escapular, aumento do volume do segmento
corporal e consequentemente alteragdes na qualidade de vida e nas atividades da vida
diaria das pacientes (SILLIMAN et al., 1999).

Segundo Sclafani et al. (1999), meses apés o tratamento cirdrgico, 77% das
mastectomias e 39% das pacientes submetidas a tratamento conservador da mama
apresentaram alteracdes na amplitude articular do membro superior, pouca atividade
fisica e pobre qualidade de vida. Radioterapia e mastectomia estiveram associadas a
alteracdes no membro superior homolateral a cirurgia (NESVOLD, 2011), a idade, a baixa
condi¢cao socio econdmica e a linfadenectomia mais extensa também séo fatores que
podem influenciar nas alteragdes da mobilidade do membro superior (HAYES, 2010).

Em concordancia com o trabalho em questdo a literatura traz resultados
semelhantes aos nossos, no que diz respeito a dificuldade de realizar atividades que
exijam de maior esfor¢co da paciente.

Na questdo 3 item B, em relacéo a atividades moderadas, tais como mover uma

mesa, passar aspirador de po, jogar bola e varrer a casa tivemos um percentual maior
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(54,8) de pacientes que relataram um pouco de dificuldade. Um percentual menor (21,0)
relata nao ter dificuldade de modo algum e (21,0) relatam muita dificuldade. Como mostra

a o grafico 7- questéo 3B.

Gréfico 07 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola,
varrer a Casa

3%
B 52m Resposta B 5im, dificulta muito
E 5im, dificulta um pouco [ Mao, ndc dificulta de modo algum

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 3 item C, um percentual maior de pacientes (66,1) relata um pouco de
dificuldade em levantar ou carregar mantimentos, e um percentual menor (12,9) relata
que dificulta muito., 21,0% relata que nao dificulta de modo algum, ver grafico 8- questéo
3C.
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Grafico 08 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - ¢) Levantar ou carregar mantimentos

Mao, ndo dificulta de modo algum - 21,0

Fonte: Propria autora, 2020.

Questdo 3 item D, um percentual maior (56,5) refere um pouco de dificuldade de
subir varios lances de escadas, um percentual menor (12,9) refere muita dificuldade, e

(30,6 % nao dificulta de modo algum (Grafico 9- questédo 3D).



Grafico 09 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - d) Subir varios lances de escada

W&o, ndo dificulta de modo algum

Sim, dificulta um pouco

Sim, dificulta muito

Fonte: Propria autora, 2020.
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Na questdo 3 item E, o maior percentual de pacientes (51,6%) refere um pouco de

dificuldade em subir um lance de escada, e (30,6%) relata néo dificultar de modo algum,

e 12,9%) relata muita dificuldade (Grafico 10- questéo 3E).
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Grafico 10 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - e) Subir um lance de escada

W 5em Resposta W Sim, dificulta muito

@ 5im, dificulta um pouco B M3o, ndo dificulta de modo algum

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 3 item F um percentual maior de mulheres relatou um pouco de
dificuldade 51,6%. Para curvar-se, ajoelhar-se e ou dobrar-se. um percentual menor
(32,3) relata nao dificulta de modo algum, e 16,1%refere que dificulta muito (Gréafico 11-

guestao 3F).
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Grafico 11 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - f) Curvar-se, ajoelharse ou dobrarse

@ 5im, dificulta muito @ 5im, dificulta um pouco @ N3o, ndo dificulta de modo algum

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 3 item G um percentual maior de mulheres 51,6% relata que néo
dificulta de modo algum andar mais de um quilometro, 35,5 relata que dificulta um pouco

e 12,9%relata que dificulta muito (Grafico 12- questédo 3G).
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Grafico 12 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - g) Andar mais de 1 quildmetro

5im, dificulta muito - 125
0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questédo 3 item H, um percentual maior de mulheres 45,2 % refere um pouco
de dificuldade em andar varios quarteirées, 30,6% relata que nao dificulta de modo algum
e 24,2% relata que dificulta muito (Gréfico 13- questédo 3H).



Grafico 13 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - h) Andar varios quarteiroes

Mdo, ndo dificulta de modo algum 30,6

il

Sim, dificulta muito _ 242

10 20 30 40 50

=]

Fonte: Propria autora, 2020.
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Na questao 3 item |, o maior percentual de pacientes com 41,9% relatou que néo

dificulta de modo algum andar um quarteirdo, 38,7% relata que dificulta um pouco e

19,4% refere que andar um quarteiréo dificulta (Grafico 14- questéo 3l).
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Grafico 14 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 - i) Andar um quarteirao

@ 5im, dificulta muito @ 5im, dificulta um pouco [ Nao, ndo dificulta de modo algum

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 3 item J o maior percentual das pacientes, 85,5% refere que tomar
banho ou vestir-se ndo dificulta de modo algum, ja 11,3% relata que dificulta um pouco e
3,2% relata que dificulta muito (Grafico 15- questao 3J).

Resultado diferente desse estudo foi apontado na pesquisa de Kebbe (2006), que
analisou o desempenho ocupacional das mulheres mastectomizadas por cancer de
mama que frequentavam um determinado servigo de reabilitacdo. Nessa pesquisa as
mulheres néo relataram dificuldades fisicas no desempenho dos cuidados pessoais, mas
apresentaram dificuldades em se vestir devido ao sobrepeso corporal adquirido na
guimioterapia e a menopausa antecipada e também por questdes emocionais evitavam
se olhar no espelho para nao visualizar as mudancas do seu corpo devido a cirurgia e
aos tratamentos oncoldégicos.
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Gréfico 15 - Avaliacdo dos aspectos funcionais das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

3 -j) Tomar banho ou vestirse

3%

B6%

B Simn, dificulta muito @ Sim, dificulta um pouco [ N3o, ndo dificulta de modo algum
Fonte: Propria autora, 2020.

Nas questdes 3 das letras a, b, c, d, f, g, h, i com relacdo as escalas de
funcionalidade, demonstrou-se respectivamente que os escores de funcao fisica, estdo
elevados (54,8%, 54,8%, 66,1%, 56,5% ,51,0%, 51,6%, 51,6%, 51,6%, 45,2% 41,9%,
85,5%), significando que essas fun¢bes atingiram um patamar insatisfatério no que diz
respeito a mobilidade destas pacientes. Os resultados encontrados nesta foram
divergentes quando comparados ao estudo realizado por Lobo e colaboradores (2014).
Outro trabalho também realizado na regido Nordeste, onde encontraram-se escores
numa meédia de 70,39 assemelhando-se assim com o estudo em questdo, Silva e
colaboradores (2010), mostraram um valor de dominio médio com escore de 81,19
indicando que essas mulheres eram pouco afetadas quanto a realizacdo de atividades
do dia a dia.

Corroborando com nossos achados, na pesquisa de Nicolussi e Sawada (2011),
as mulheres apresentaram importante redu¢ao nos escores de funcionalidade. No que
se refere ao primeiro aspecto avaliado que € a funcéo fisica o0 escore obtido nesta escala
foi de 77,67, evidenciando que o diagndstico e o tratamento da patologia estudada néao

causam grandes impactos na realizacdo das atividades diarias das pacientes. Quando
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comparado aos estudos de Vendrusculo (2011) e Duarte (2013), este resultado €
considerado elevado onde os escores foram 53 e 57,2 respectivamente.

Na questéo 4 letra a, em relacdo as ultimas 4 semanas em relacdo ao trabalho, se
houve problemas com o trabalho em relagéo a saude fisica, 79% das pacientes considera
que diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras

atividades e 21% relatou que ndo diminuiu o tempo (Gréafico 16- questédo 4A).

Grafico 16 - Avaliacdo dos aspectos quantitativos de trabalho desenvolvidos pelas pacientes,
Recife, PE, Brasil, 2020.

4 - a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

@Esim ENzo

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questao 4 item b, 71% das pacientes responderam que realizam menos tarefas
do que gostariam de fazer, 25,8% responderam que nao realizaram menos tarefas do
que gostariam e 3,2% ficaram sem resposta (Grafico 17- questédo 4B).
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Gréafico 17 - Avaliacé@o dos aspectos quantitativos de trabalho desenvolvidos pelas pacientes,
Recife, PE, Brasil, 2020.

4 - b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?

3%

@ Gem Resposta @ 5im @hao

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 4 letra ¢ 71% das pacientes esteve limitada no seu tipo de trabalho ou
outras atividades, 25%8% nao estiveram limitadas no seu tipo de trabalho ou a outras
atividades e 3,2% ficaram sem resposta (Grafico 18- questéo 4C)

Em concordancia com o presente estudo, Segundo Lahoz (2010), a diminuigéo da
frequéncia em realizar atividades mais complexas, poderia ser explicada pela cirurgia
realizada para tratamento de cancer de mama, além da reducgéo da forca muscular e da

amplitude de movimentos que podem ser provocados por essa cirurgia.
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Gréafico 18 - Avaliacé@o dos aspectos quantitativos de trabalho desenvolvidos pelas pacientes,
Recife, PE, Brasil, 2020.

4 - c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a
outras atividades

M3o

Sem Resposta l 3,2

0 10 20 30 40 50 &0 70 80

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questéo 4 letra d, um percentual maior de pacientes 72,6 % respondeu sim em
ter dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades, 24,2% respondeu que nao
apresentou dificuldade de fazer seu trabalho ou outras dificuldades e 3,2% ficaram sem
resposta (Grafico 19- questédo 4D).

Os resultados achados nos graficos 16, 17, 18 e 19 estao corroborando com Engel
et al. (2004), onde em uma pesquisa de coorte prospectivo, avaliaram a qualidade de
vida de 990 mulheres poOs tratamento para cancer de mama onde as pacientes
submetidas a mastectomia apresentaram piora ndo s6 na imagem corporal, mas também
na vida sexual., limitagdes no trabalho e até mesmo mudangas nos habitos nas atividades

da vida diéria.
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Gréafico 19 - Avaliacé@o dos aspectos quantitativos de trabalho desenvolvidos pelas pacientes,
Recife, PE, Brasil, 2020.

4 - d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou
outras atividades (p. ex. necessitou de um
esforco extra)

Sem Resposta . 3,2
a 10 20 30 40 50 60 70 20

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 5, se nas Ultimas 4 semanas aborda se teve algum problema com seu
trabalho ou outra atividade regular como consequéncia de algum problema emocional.
Na letra A da questdo 5, um percentual maior de pacientes respondeu que nao (71,0%)
diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades,

ja 24,20 % responderam que sim e 4,80% ficaram sem resposta (Grafico 20- questao
5A).
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Grafico 20 - Avaliac@o dos aspectos emocionais que envolvem as pacientes, Recife, PE, Brasil,
2020.

5 - a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

ESem Respostz g Sim EHEo
Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 5 letra b, em relagdo também a problemas emocionais, 72,6%
responderam que néao realizou menos tarefas do que gostaria, 24,2 % responderam que
sim, que realizou menos tarefas do que gostaria devido a problemas emocionais e 3,2%

ficaram sem resposta (Grafico 21- questdo 5B).
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Grafico 21 - Avaliacdo dos aspectos emocionais que envolvem as pacientes, Recife, PE, Brasil,
2020.

5 - b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?
3%

B Gem Resposta @ 5im gHao

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 5 letra C, também em relacéo a problemas emocionais, um percentual
de 24,2 responderam que nao realizou ou fez quaisquer atividades com tanto cuidado
como sempre fez e 72,6 % realizou atividades como geralmente fez (Grafico 22- questao
5C).
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Grafico 22 - Avaliacdo dos aspectos emocionais que envolvem as pacientes, Recife, PE, Brasil,
2020.

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 6, um maior percentual de pacientes 35,5 % considera que de forma
nenhuma sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades
sociais normais em relacdo a familia, amigos ou em grupo 25,5% ,8% respondeu que
interfere ligeiramente, 24,2% respondeu que interfere moderadamente, 12,9% respondeu
que interfere bastante e 1,6% ndéo tiveram resposta (Gréfico 23).

Na escala de funcionalidade no aspecto social, o resultado apresentado
corroborou com o estudo de Coelho (2015). Percebe-se que as mulheres recebem apoio
e suporte dos amigos e familia ou conseguem realizar as atividades sociais. Foi
demonstrado opinido divergente na pesquisa de Vendrusculo (2011), que detectou que
0 escore de funcao social apresentou reducdo moderada, indicando que aspectos como
vergonha ou outras dificuldades relacionadas a doencga fazem com que essas mulheres
deixem de realizar as atividades sociais decorrente da problematica de aceitacdo de suas
mudancas fisicas e emocionais, assim escolhem um isolamento social, impedindo que
retornem as suas atividades da vida diaria.

No estudo de Motta (1998), existem evidencias que a presenca de uma doenca

como o cancer pode comprometer a qualidade das relagBes sociais de uma pessoa. Um
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grande prejuizo emocional e fisico acontece devido o tratamento do cancer muitas vezes
ser demorado., necessitando de persisténcia e esperanca do paciente e da sua familia.
Assemelhando-se ao estudo de Sales et al. (2001), em um trabalho com 50
mulheres com cancer de mama, que ja haviam realizado algum tratamento oncoldgico,
foi observado que mais da metade das pacientes ndo apresentou diferenca na realizacéo
de atividades de lazer entre antes e ap0s a cirurgia e que as atividades realizadas por
essas pacientes estavam relacionadas a passeio familiares e atividades desenvolvidas

em casa.

Grafico 23 - Avaliacdo dos aspectos emocionais e sociais que envolvem as pacientes, Recife,
PE, Brasil, 2020.

6 - Durante as ultimas 4 semanas, de que
maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades
sociais normais, em relacao a familia, amigos ou
em grupo?

Bastante ] 12,5

igeiramente ] 25,8

Fonte: Prépria autora, 2020.

Na questdo 7 (Gréfico 24), que se refere a escala de sintomas e avalia o
guantitativo de dor no corpo que a paciente relatou durante as ultimas 4 semanas, um
percentual maior de pacientes (45,2%) respondeu que apresentou dor moderada, 17,7%
respondeu ter dor leve, 16,1% respondeu ter dor grave, 12,9% respondeu muito leve,
4,8% respondeu nenhuma dor, 1,6% respondeu dor muito grave e 1,6 % nao teve

resposta.
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Grafico 24 - Avaliacdo dos aspectos quantitativos de dor das Ultimas 4 semanas que envolvem
as pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

7 - Quanta dor no corpo vocé teve durante as
ultimas 4 semanas?

Grave 16.1

Moderada | 45,2

Fonte: Propria autora, 2020.

A dor é um sintoma frequente em doentes com cancer, € um sinal de alerta que
muitas vezes permite o diagnoéstico da ocorréncia ou da progressdo da doenca
(SPENCER & JOHNSTON, 2003).

Apbs o diagnadstico, a dor oncoldgica é detectada em quase 80% dos pacientes na
fase inicial. E importante a abordagem do paciente com uma equipe multidisciplinar para
gue o mesmo nado seja tratado apenas com farmacos, pois pode prejudicar ainda mais
outras funcdes. A fisioterapia aparece com uma grande importancia na area da oncologia,
dando um suporte ao paciente, melhorando a funcionalidade normal do seu corpo e
amenizando a dor com tratamento (RANGEL, 2012). Estudos apontam, a associacao
entre a presenca da dor no cancer, sintoma de ansiedade e depressao e prejuizos a
gualidade de vida CARDOSO et al., 2016; BARRET et al., 2017).

Nas neoplasias malignas a dor € considerada o sintoma mais comum (BONICA,
1985; TWYCROSS, 1982). No dito popular a dor no cancer é conhecida como terrivel e
incontrolavel sendo talvez o sintoma de maior medo da doenca neoplasica apresentado
pelos. pacientes (LEVIN, 1985).

Em um grande estudo realizado nos Estados Unidos em 114 unidades de
oncologia, a dor foi investigada em 810 pacientes com cancer. A pontuacdo media na

escala numérica de dor foi de 5,8 a 25% dos pacientes onde relataram gue passavam
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mais de 50% do tempo com dor constante e intensa (BRANT, 2017). Esses e outros
estudos revelam que a dor influéncia de forma negativa na qualidade de vida.

Nosso estudo esta corroborando com a pesquisa de Gaston (1999), onde aponta
gue a dor em mulheres com cancer ocorre em cerca de 47% dos casos e aumenta com
a evolucdo da doenca. A dor moderada ou intensa acontece em 30% dos doentes
recebendo tratamento e em 60 a 90 % daqueles doentes em estagio avancados. A dor
pode se manifestar em varios locais diferentes, pode ser didria e permanecer durante
vérias horas do dia, além de frequente e de significante intensidade (PIMENTA, 2005).

Nosso estudo corrobora com a pesquisa de Caffo e colaboradores (2003), onde
guase um terco das pacientes operadas por cancer de mama sentem dores, onde a dor
teve um impacto negativo sobre a qualidade de vida.

Na questdo 8 (Gréfico 25), ainda na escala de sintomas, a pergunta feita foi: quanto
a dor interferiu com seu trabalho normal incluindo o trabalho de casa durante as 4 ultimas
semanas, um percentual maior de pacientes (40,3%) respondeu que interferiu um pouco,
33,9% respondeu que interferiu bastante, 17,7% responderam moderadamente, 6,5%

responderam de maneira alguma e 1,6 % nao tiveram resposta.
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Gréfico 25 - Avaliacao dos aspectos dor das Ultimas 4 semanas interferindo nas AVDs, Recife,
PE, Brasil, 2020.

8 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor
interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

Um pouco 403

Fonte: Propria autora, 2020.

Segundo Mendes et al. (2014), relata que principalmente nas mulheres mais
idosas devido a associagdo de comorbidades ligadas ao envelhecimento, a cirurgia da
mama pode provocar dor. A longo prazo a cirurgia também acarreta problemas como
déficits no desempenho das tarefas diarias, comprometendo o estado geral de saude e
a capacidade fisica e social das pacientes.

A dor fisica, objetiva e subjetiva, apresentada pela pessoa doente e familiares,
pode ser provocada pela angustia e incerteza quanto ao futuro ou a certeza que somos
seres que caminhamos fatalmente para a morte devido a ser portador de uma doenca
grave (BITTENCOURT & CADETE, 2002).

Em concordancia com os resultados apresentados nos gréaficos 24 e 25 as
sindromes algicas que se manifestam nos doentes oncoldgicos sdo geralmente mais
incapacitantes do que as que se manifestam em outras condicdes (CHARLES et al.,
1994). A dor associada ao cancer representa menos de 5% das sindromes dolorosas
cronicas, manifesta-se em 30% a 70% dos doentes em todos 0s estagios evolutivos da
doenca neoplasica e € observada em 20% a 50% dos casos quando do diagnostico, e
em 70% a 90% quando a doenca € avancada, e € muito intensa em 25% a 30% nos
doentes (TWYCROSS, 1992).
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O po6s operatério de mastectomia pode favorecer o aparecimento da sindrome
dolorosa que € definida pela International Association for Study of Pain (IASP) como dor
cronica localizada na face anterior do torax, axila ou na metade superior do braco,
podendo persistir por um periodo superior a trés meses apos a cirurgia. O medo das
pacientes movimentar o membro superior homolateral a cirurgia da mastectomia,
aumenta possibilidade de linfedema, causa inatividade, compromete a forca muscular, a
flexibilidade, além de prejudicar a amplitude de movimentos e predispor o aparecimento
da dor (RETT et al., 2012).

Na questdo 9 (Gréfico 26), se refere a escala emocional, com a pergunta: como
vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas, para
cada questao temos 6 opc¢des de respostas: todo tempo, a maior parte do tempo, uma
boa parte do tempo, alguma parte do tempo, uma pequena parte do tempo e nunca.

A questdo 9 (Grafico 26) letra A, a pergunta equivalente a quanto tempo vocé tem
se sentido cheio de vigor, de vontade e de forca, um percentual maior de pacientes (37,1,
%) respondeu todo tempo, 22,6% respondeu a maior parte do tempo, 22,6% respondeu
alguma parte do tempo, 11,3% respondeu uma pequena parte do tempo, 4,8% respondeu

uma boa parte do tempo e 1,6% respondeu nunca.
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Grafico 26 - Avaliacdo dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de forga?

MNunca i 1.6
Uma pequena parte do tempo | 11.3
Alguma parte do tempo 226
Uma boa parte do tempe ] 4.8
A maior parte do tempo 226
Tedo Tempo | 37,1

)
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Fonte: Propria autora, 2020.

Questao 9 (Grafico 27) letra B, a pergunta: quanto tempo vocé tem se'sentido uma
pessoa muito nervosa: teve como resposta, um percentual maior com 46,8% para uma
peguena parte do tempo, 16,1% responderam nunca, 12,9% responderam a maior parte
do tempo, 8,1% responderam uma boa parte do tempo, 8,1% alguma parte do tempo e
8,1% todo tempo.

Segundo Negrini (1994), o cancer de mama é um dos mais temidos, pois existe o
acometimento da regido valorizada do corpo da mulher que se relaciona a sua identidade
e em muitas culturas a sexualidade. A mulher doente tende a ser fortemente atingida
fisica, psicologica e socialmente, tanto pela doenca em si como pelo tratamento. Essas
mulheres ao aceitar essa nova condi¢c&o, sua adaptacao a nova imagem do corpo, exige
um esfor¢o sobrenatural das mesmas que na sua grande maioria ndo estado preparadas.
Diagnosticar em fase avancada, leva a mulher ao medo do presente e do que podera vir

a acontecer no futuro.
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Grafico 27 - Avaliacdo dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
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Fonte: Prépria autora, 2020.

Questao 9 (Grafico 28) letra C, quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido
gue nada pode anima-lo, teve como resposta um maior percentual 41,9% para uma
peguena parte do tempo, 27,4% responderam que nunca se sentiram deprimida, 11,3%
relataram alguma parte do tempo, 9,7% responderam a maior parte do tempo e 3,2
responderam todo tempo.

Esses dados reforcam o estudo de Seixas (2012), que aponta que pelo menos um
terco dos pacientes oncoldgicos ira apresentar algum tipo de sintomas relacionado a
ansiedade e depressao devido ao tratamento. Entre as mulheres portadoras de cancer
de mama, a prevaléncia de depresséao varia entre 1,5% e 46% entre todos os estagios
da doenca e 30% delas irdo continuar apresentando relevantes niveis de ansiedade e
depresséao durante o seguimento do tratamento.

Segundo Garcia (2015), a mastectomia € um procedimento que comumente
prejudica a auto imagem, feminilidade e sexualidade da mulher. De acordo Coelho
(2015), um fator que pode afetar os aspectos emocionais nas mulheres € o tratamento
de quimioterapia realizado por alguns pacientes com cancer. Esse tratamento aumenta

sintomas de ansiedade e depresséo.



76

Venancio (2004) e Lotti e colaboradores (2008), relataram que o diagnostico de
cancer de mama, é vivenciado como um momento de angustia, sofrimento e ansiedade.
Durante o tratamento a mulher vivencia perdas sejam fisicas, financeiras e sintomas
adversos, como, depressao, diminuicdo da auto estima, gerando adaptacbes as
mudancas fisicas, sociais, familiares e emocionais ocasionadas pela doenca.

Segundo Maluf (2005), as pacientes ap6s o diagndstico de cancer de mama
vivenciam um luto que se da pela possibilidade dessa mulher entrar em contato com o
intimo e o confrontar com a nova realidade, adjetivando como um processo doloroso
acompanhado de tristeza e de depresséo.

Spiegel (1990), demonstrou que a suspeita do diagndstico de cancer ja acarreta
repercussdes importantes na vida da mulher e que o nivel de depresséo nos portadores
de céncer de mama independe da malignidade do tumor. J& de acordo com
Simpson,Carlson, Beck e Patten (2002), foi observado um indice relevante de 25% a 30%
de transtornos de ajustamento (ansiedade e depressédo) em pacientes com cancer de
mama. Perceberam também em seu estudo que o sofrimento psiquico dessas mulheres
esta relacionado ao apoio social referido por elas durante a fase de tratamento da
doenca.

Um estudo publicado em 2017, avaliou a incidéncia de ansiedade e depresséo
antes da realizacdo da quimioterapia, assim como, o impacto dos sintomas na qualidade
de vida e obteve como resultado, ansiedade em 21%, dos pacientes e depressédo em
23,6%, indicando que houve correlacdo negativa moderada desses sintomas com a
qualidade de vida e colaborando com os achados do atual estudo (SIMAO, 2017).

Existem poucos estudos a nivel nacional sobre a prevaléncia e depressao e
ansiedade em pacientes com cancer, com taxas que variam de 25% a 40% e tendencias
mais elevadas para pacientes em tratamento de quimioterapia (SANTICHI, 2012;
ZIGMOND, 1983; FERREIRA, 2016).

O Referido estudo assemelha-se a pesquisa de Montazeri (2008), que em sua
Reviséo bibliografica de 1974 a 2007 sobre QVRS em pacientes com cancer de mama,
percebeu que a angustia psicolégica em pacientes com cancer de mama , apresenta

constantemente relagdo com a depressao, , ansiedade, baixa da funcdo emocional e
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consequentemente piora na qualidade e vida especialmente na funcdo emocional e
saude mental.
O presente estudo corroborou com a pesquisa de Browall et al. (2008), que afirma

haver aumento da fadiga nas mulheres submetidas a tratamento de cancer de mama.

Grafico 28 - Avaliacdo dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - ¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tao
deprimido que nada pode animailo?
Nunca N 27,4
Uma pequena parte do tempe | &1.°
Alguma parte dotempo | 11.3
Uma boa parte dotempe | 5.5
A maicr parte dotempe | 5.7

TodoTempe N 3.2

Fonte: Prépria autora, 2020.

Questédo 9 (Gréfico 29) letra D, a pergunta, quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo, 43,5% das pacientes responderam a maior parte do tempo, ja 22,6%
responderam todo tempo, 14,5% responderam uma pequena parte do tempo, 8,1%
responderam alguma parte do tempo, 4,8% responderam uma boa parte do tempo, 4,8%

responderam nunca e 1,6% ficaram sem resposta.
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Grafico 29 - Avaliac@o dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo
ou tranquilo?

Munca | 4.8
Uma pequena parte do tempo e 14,5
Alguma parte do tempe D B, 1
Uma boa parte do tempo | 4.8
A maicr parte do tempe I 3,5
Todo Tempo D 72 6
Sem Resposta W 16

0 10 20 30 40 50

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questao (Grafico 30) 9 letra E, a pergunta quanto tempo vocé tem se sentido
com muita energia, 29% respondeu a maior parte do tempo, 29% respondeu alguma
parte do tempo, 24,2% respondeu uma pequena parte do tempo, 8,1% responderam todo

tempo, 8,1 % responderam uma boa parte do tempo e 1,6% responderam nunca.
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Grafico 30 - Avaliac@o dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - &) Quanto tempo vocé tem se sentido com
muita energia?
Munca || 1.6
Uma pequena parte do tempoe [ .

Alguma parte do tempe [ -

Uma boa parte dotempe [ E.1
Amaior parte do tempe [ -

Tedo Termpe | 5.1

0 10 20 30 40

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questédo 9 (Grafico 31) letra F, a pergunta quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido teve um percentual maior em 48,4%, na resposta uma pequena
parte do tempo, 24,2% responderam nunca, 14,5% responderam alguma parte do tempo,
4,8% responderam uma boa parte do tempo, 4,8% responderam a maior parte do tempo,

1,6 % responderam todo tempo e 1,6 % néo tiveram resposta.
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Grafico 31 - Avaliac@o dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido?

Nunca | 24,2
Uma pequena parte do tempe | E 4
Alguma parte do tempo D 14,5
Uma boa parte do tempo | 4.8
A maior parte dotempe I 4.8
TodoTempe B 1.6
Sem Resposta | 1,6

0 10 20 30 40 50 &0

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 9 (Gréfico 32) letra G, a pergunta quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado teve um percentual maior de pacientes quando 61,3% responderam uma
pequena parte do tempo, 12,9% de pacientes responderam alguma parte do tempo, 8,1%
responderam a maior parte do tempo, 8,1% responderam nunca, 3,2 % responderam

todo tempo e 1,6 % nao tiveram resposta.
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Grafico 32 - Avaliacdo dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - g) Quanto tempo voce tem se sentido
esgotado?

Munca D %1
Uma pequena parte do tempe | 1,3
Alguma parte do tempo I 12,9
Uma boa parte do tempo | 4.8
Amaior parte dotempe N 5.1
Todo Tempe N 3.2
emResposta | 1,6

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questao 9 (Grafico 33) letra H, a pergunta quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa feliz teve um percentual maior quando 71,0% responderam todo tempo,
9,7% responderam uma pequena parte do tempo, 9,7% responderam alguma parte do
tempo, 6,5% responderam a maior parte do tempo, 1,6 % uma boa parte do tempo e 1,6

% responderam nunca.



82

Grafico 33 - Avaliacdo dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa feliz?

Nunca || 1,6
Uma pequena parte dotempe I 5.7
Alguma parte dotempo I ©.7
Uma boa parte dotempo || 1,6
A maior parte dotempo [ 6.5
Todo Tempo | 710

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 9 (Grafico 33) letra H observamos um escore elevado de 71,0% na
resposta todo tempo, para a pergunta quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa
feliz. Estes dados corroboram com o estudo de Hoyer e colaboradores (2011), na Suécia,
onde na funcdo emocional apresentou o maior escore na escala de funcionalidade com
média de 72,33.

Dessa forma, as mulheres estudadas por estes autores enfrentaram de forma
positiva o diagndstico de cancer de mama e conseguiram manter as outras atividades
funcionais. Outras pesquisas encontraram resultados divergentes, como nos estudos de
Fangel e colaboradores (2013); Bayram e colaboradores (2014) e Coelho (2015),
sinalizando que esses resultados podem indicar que as pacientes estdo tristes,
temerosas, ansiosas e preocupadas.

Na questdo 9 (Grafico 34) letra | a pergunta quanto tempo vocé tem se sentido
cansado teve um percentual maior de 69,4% na resposta uma pequena parte do tempo,
11,3% responderam alguma parte do tempo, 11,3% responderam a maior parte do
tempo, 4,8% responderam todo tempo e 3,2% responderam uma boa parte do tempo.

Esse estudo assemelha-se com a pesquisa de Mota (2005), onde relata que a
fadiga pode afetar 80-90% dos pacientes com cancer tratados com quimioterapia e ou
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radioterapia e persistir por meses a anos. Segundo Cella et al. (2001), um terco dos
pacientes curados de cancer apresentaram fadiga por 5 anos apos o final da
guimioterapia. Ja nos estudos de Lis et al. (2009), a fadiga associada ao cancer é uma
experiencia subjetiva caracterizada pelo cansac¢o que nao alivia com 0 SOno ou repouso
€ considerada um indicador de diminuicdo da satisfacdo pessoal e qualidade devida.
Existe variacdo na intensidade e duracdo da fadiga, diminui a habilidade do paciente
realizar atividades da vida diaria em diferentes graus e reduz a capacidade funcional de
pacientes com cancer (MOTA, 2005).

A fadiga € considerada um dos sintomas crénicos de cancer mais comuns e
importante apresentado em tratamento. Apontada como incapacitante e com
repercussao negativa na saude relacionado a qualidade de vida (HAGHIGHAT et al.,
2003; HOFMAN et al., 2007).

A definicdo atual de fadiga pela decima Revisao da classificacéo Internacional da
Doenca (ICD), aponta as seguintes carateristicas,: motivacao diminuida em participar de
atividades diarias comuns estando associada a ansiedade, depressdo, dor
musculoesquelética, alteracdo na qualidade do sono e nas habilidade de desenvolver
normalmente as atividades do dia a dia, somando-se a iSso seu aparecimento surge
durante a radioterapia podendo desaparecer apos as sessdes ou persistir durante 5-10
anos e sua intensidade pode ser pela dose utilizadas, campo de radiacdo assim como
fatores emocionais, depressao e ansiedade (BENNET et al., 2004.; BOWER. et al., 2006;
HAGHIGAT et al., 2003).

Segundo Dimeo e colaboradores (2008), os estudos identificaram os exercicios
como Uunicos fatores com fortes indicativos no controle da fadiga durante e apés o
tratamento de tumores de mama e prostata, e diversos outros tumores sélidos. Os bons
resultados dos exercicios terapéuticos de acordo com SCHWARTZ et al. (2001), foram
apontados como influenciador da melhora da fadiga e pela melhora da qualidade de vida
dos pacientes com céancer, com diminuicdo dos efeitos adversos das terapias contra o
cancer.

Segundo Mota (2006), a fadiga é uma sensacéo subjetiva e desagradavel, com
sintomas fisicos, psiquicos e emocionais, um cansago que nado alivia com estratégias

comuns de restauracdo de energia. Apresenta variagdo de intensidade e frequéncia e
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reduz de diferentes graus a habilidade de realizar as atividades da vida diaria. A
prevaléncia da fadiga em mulheres com cancer de mama varia de 32 a 94% (WYATT,

1998), em concordancia com o estudo em questao.

Grafico 34 - Avaliacdo dos aspectos emocionais das Ultimas 4 semanas, Recife, PE, Brasil,
2020.

9 - i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado?

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questédo 10 (Grafico 35), em relacdo a pergunta durante as Ultimas 4 semanas,
guanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com as
suas atividades sociais, como visitar amigos, parentes, etc. Um percentual maior de
pacientes 32,3% respondeu que alguma parte do tempo, 25,8 responderam uma
pequena parte do tempo, 27,4% responderam nenhuma parte do tempo, 8,1 %
responderam a maior parte do tempo, 1,6% responderam todo tempo e 4,8% sem

resposta.
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Gréfico 35 - Avaliacdo dos aspectos como tempo, saude fisica e emocionais com interferéncia nas
atividades sociais, Recife, PE, Brasil, 2020.

10 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto de
seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades
sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Menhuma parte do tempe N 77 4
Uma pequena parte do tempe e S, 5
Alguma parte do tEmpo | 2, 3
A maior parte do tempo I E,1
TodoTempo M 16

Sem Resposta N 4B

0 10 20 30 40

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 11, a pergunta o quanto verdadeiro ou falso e cada uma das
afirmacdes tem 5 opcbes de resposta: definitivamente verdadeiro, a maioria das vezes
verdadeiro, ndo sei, a maioria das vezes falso, definitivamente falso.

Na questdo 11 (Gréfico 36) letra A, a pergunta, eu costumo obedecer um pouco
mais facilmente que as outras pessoas teve um percentual maior de resposta, 74,2%.
definitivamente verdadeiro, 14,5% responderam a maioria das vezes verdadeiro, 4,8%
responderam néo sei, 3,2% responderam a maioria das vezes falso, 1,6% responderam

definitivamente falso e 1,6 % sem resposta.
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Gréfico 36 - Avaliacdo do nivel de obediéncia das pacientes, Recife, PE, Brasil, 2020.

11 - a) Eu costumo obedecer um pouco mais
facilmente que as outras pessoas

Definitivamente falzo ] 1,6
A maioria das vezes falso 3,2
Niosei [l 4.8
A maioria das vezes verdadeire NN 115
Definitivamente verdadeiro | 74,2
Sem Resposta ] 1,6
0 10 20 30 a0 50 &0 70 20

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 11 (Grafico 37) letra B, a pergunta eu sou tdo saudavel quanto qualquer
pessoa que eu conheco, teve um percentual maior de respostas com 48,4%, na resposta
definitivamente verdadeiro, 32,3%, responderam definitivamente falso, 4,8%,
responderam a maioria das vezes falso, 4,8%, responderam a maioria das vezes
verdadeiro, 8,1%, responderam néo sei, 4,8 e 1,6 % sem resposta.

Segundo Barraclough (1994), as mudancas na aparéncia e nas funcdes do
organismo leva o paciente a se sentir dependente culpado e preocupado por se achar
um peso para seus familiares, as relacdes interpessoais se tornam restritas, em alguns
casos, a expectativa de vida é alterada podendo causar profunda tristeza ou raiva e a

imagem de um corpo saudavel e a sensacao de bem estar j4 ndo existem.
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Grafico 37 - Avaliacé@o de percepc¢éo de saude, Recife, PE, Brasil, 2020.

11 - b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
pessoa que eu conheco

Definitivamente falso | 5.3
A maioria das vezes falso [ 4.8
MNiosei I E.1
A maioria das vezes verdadeire ] 4.8
Definitivamente verdadeire N 45,4
Sem Rezposta JJ 1,6

0 10 20 30 40 50 &0

Fonte: Propria autora, 2020.

Na questdo 11 (Grafico 38) letra C, a pergunta eu acho que a minha saude vai piorar
teve um percentual maior de 83,9% na resposta definitivamente falso, 9,7% responderam
nao sei, 3,2 % responderam a maioria das vezes verdadeiro, 1,6% responderam

definitivamente verdadeiro e 1,6 % sem resposta.
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Grafico 38 - Avaliacé@o da percepc¢éo de piora da salde, Recife, PE, Brasil, 2020.

11 - c) Eu acho que a minha saude vai piorar

Detmimamente aiso - | -
nEosei [ o7

A maioria das vezes verdadeiro . 3,2

»

Cefinitivamente verdadeiro I 16

sem Resposta || 1.6
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Fonte: Propria autora, 2020.

Na questéo 11 (Grafico 39) letra D, a pergunta: Minha saude € excelente teve um
percentual maior de 35,5% na resposta definitivamente verdadeiro, 32,3% responderam
definitivamente falso, 14,5% responderam a maioria das vezes verdadeiro, 12,9%

responderam nao sei, 3,2% responderam a maioria das vezes falso e 1,6% sem resposta.



Grafico 39 - Avaliacdo de percepcao de melhora, Recife, PE Brasil, 2020.

11 - d) Minha satde € excelente

Definiivamente fzlse NN G-
4 maioria das vezes falso ] 3.2
Nao sei [N 12.°
A maioria das vezes verdadeirc || NG 145
Definitivamente verdadeire | NN :5.C

£

Sem Resposta . 16

Fonte: Propria autora, 2020.
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CONCLUSAO

Nos ultimos anos varios pesquisadores da area de saude tém aumentado a
abordagem de estudos relacionados a qualidade de vida (QV). A Realizagdo desse
estudo teve por finalidade analisar a qualidade de vida das pacientes mastectomizadas
unilateralmente por cancer de mama com idade ente 30 a 80 anos, com esvaziamento
dos linfonodos axilares ou ndo, que se encontram em tratamento de fisioterapia com
exercicios para membros superiores no ambulatério de fisioterapia do Hospital de Cancer
de Pernambuco- PE.

Vislumbrando conhecer o perfil dessas pacientes, a frequéncia de dor, fadiga e
depressdo como também averiguar se a fisioterapia com exercicios para os membros
superiores pode influenciar na qualidade de vida das pacientes com cancer de mama.

Os escores de qualidade de vida encontrados foram bons bem como da funcéo
fisica e emocional concordando com a literatura disponivel.

Identificou-se fatores que colaboram para a formacéo da qualidade de vida destas
pacientes em estudo sendo considerados os fatores fisicos, emocionais e de sintomas.
Dentre os fatores abordados a escala funcional e a de sintomas apresentaram um
resultado mais expressivo para a qualidade de vida.

No dominio da funcao fisica foi observado um comprometimento moderado nas
pacientes e quando ocorreu poderia estar relacionado aos tratamentos oncoldgicos de
radioterapia e quimioterapia ou em consequéncias da propria cirurgia da mastectomia.

No dominio da funcdo emocional, este estudo se encontra em concordancia com
a literatura onde, apresenta um significativo comprometimento das pacientes em relagéo
a sua funcao emocional. Foi 0 dominio de maior comprometimento obtendo-se uma maior
limitacdo por aspectos emocionais apresentando como exemplo a depressédo. Sendo
indicadores de piora de qualidade de vida.

Na escala de sintomas o dominio dor e fadiga apresentaram relevancias
estatisticamente significativas em seus resultados. A fadiga e a dor foram frequentes
nesse estudo mostrando magnitude significativa. Um percentual de (45,2%) para dor e
(69,4%) para fadiga. E que esses sintomas mostraram correlacdo negativa para

gualidade de vida e funcionalidade.
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A maioria das pacientes em estudo considerou a saude boa (84%) de modo geral.
e em relacdo ao ano anterior também consideram que a saude melhorou (45,2%). A
maioria das pacientes também acreditam na melhora da satude de maneira geral (83,9%),
e apesar da consciéncia da gravidade da patologia (35,5%) ainda consideram a saude
como excelente em resposta ao questionario.

Apesar dos inumeros avanc¢os no tratamento do cancer, a incidéncia de sintomas
fisicos e emocionais ainda € elevada podendo afetar a qualidade de vida dessas
pacientes. As mulheres mastectomizadas que integravam esses estudos apresentaram
comprometimento na condicao fisica com a diminuicdo da capacidade de realizacédo de
algumas atividades, devido a amplitude de movimentos dos membros superior
homolateral a cirurgia, alteracdes como o aparecimento de sintomas como a fadiga e dor,
alteracdes emocionais, psicossociais, alteracdes de lazer e de participacéo social.

Diante do que foi exposto, observa-se que existe necessidade de novos estudos
gue busquem preencher as lacunas dessa dissertacdo. Percebe-se também que
frequentar um servico de reabilitacdo com fisioterapia pode ser uma significante
alternativa para o enfretamento do comprometimento fisico, emocional e social

apresentado por essas mulheres com cancer de mama.
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RECOMENDACOES

Acredita-se que os resultados apresentados no referido estudo possam contribuir
para auxiliar na construcdo de estratégias e condutas terapéuticas para melhor
entendimento das possiveis alteracdes fisicas, emocionais e de sintomas apresentadas
pelas participantes assim como em estudos relacionados ao Cancer de mama.

O estudo sugere que o encaminhamento da paciente mastecomizada aos
cuidados de um fisioterapeuta e psicélogo o mais precoce possivel assim como introduzir
a paciente num servico de reabilitacdo logo apés a cirurgia de cancer de mama pode ser
uma valiosa estratégia para o melhor enfrentamento das limitagdes fisicas emocionais e
sociais.

Além do apoio multiprofissional que um servigo de reabilitacdo oferece, possibilita
auxilio psicossocial; onde além das pacientes conviverem umas com as outras que
apresentam 0 mesmo problema de salde, a troca de experiencias ajuda no
enfrentamento da doenca auxiliando a diminuir 0 medo e insegurancas relacionados ao
tratamento.

Outras investigacdes poderiam ser feitas em novos estudos para abordar a eficacia
de tratamentos para dor e fadiga para mulheres ap6s cancer de mama ja que estes
sintomas foram uma constante no presente estudo. Assim como viabilizar estudos para
estratégias de enfrentamento da doenca minimizando as questdes emocionais como a

depressao.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA

FISIOTERAPIA

Titulo da pesquisa: Qualidade de vida em pacientes mastectomizadas que realizam
exercicios para membros superiores em servico de fisioterapia no Hospital de Cancer
de Recife-PE.

Pesguisador: Luciana Maria Mergulhdo Coelho

Orientadora: Profa. Dra. Roberta Luciana do Nascimento Godone.

Assistente de pesquisa e/ou Equipe da pesguisa:

Aplicacdo da pesquisa: TCC () Mestrado(x) Doutorado( ) TCR( ) outros()

Se outros, especificar:

Pesquisa com: pacientes(x) acompanhantes () fisioterapeutas( ) prontuarios( ) outros(
).

Instrumento de coleta: questionério( x) ficha de coleta() gravagéo de voz ( )
filmagem( ) fotografia( ) outros().

Se outros, especificar:

Eu, Roberta Borba, representando a Coordenacédo, do Setor de FISIOTERAPIA do
Hospital de Cancer de Pernambuco, estou ciente e de acordo com a realizacdo da
pesquisa acima detalhada, com inicio ap0s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HCP/PE, conforme resolucéo 466/12.

Recife, [ [/

(carimbo e assinatura do coordenador de setor)
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ANEXO 2

SOCIEDADE PERMAMBUCANA

DE COMBATE AO CANCER- W"’ e
SPCC

FARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADCE 00 PROJETD DE PEEGUIZA

Thulo da Pecquica: QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS QUE REALIZAM
EXERCICIOE PARA MEMBROE SUFERICRES NO 2ERYVIGO DE FIZIOTERAPLA EM
HOEPITAL DE CANCER DE RECIFE-FE

Pacgulcador LUCLANA RASLA MERGULHAD COELHD

Area Tendtioa:

Varclo: 2

CAAE: 26853119.9.0000.5205

I'r:Htl.llgln Proponanis: 30CIEDADE PERMNAMELUCAMA DE COMEATE A0 CANCER -2PCC
Patrooinad.or Principal: Financamenio Fropric

DaDCE DD FARECER
HOmare do Parsosr 3,847 285

Aprecentaglo do Projato:

Esie projefo de pesquisa =m coma finaldade mosirar gue exsroicics para membnes
superores na fsloierapla =80 fundamentals na reatrllﬂal;!u flsica = gqualidade de vida &m mulFeres.
submebdas & masieciomia por cARDer de mama.

Objetivo da Pacgulca:

31 GERAL

Anallzar a gualidade de vida das paclenies masieciomizadas gue realzm sxercicos

Para meTbrns supsriones em serdm de Nslvierapla do Hospital do Cimcer em Reckle-FE .

3T ESFECIFICOE

Tbservar 0 mpacio dos exerciclos para membros supsriones ra qualidecs de wids de pacienbes
rasieciomizaydas. siendidss no ambulabinio do Hospial do Céncer de Femambuco- FE.
Ayalar os beneficios dos exercicios dos membros superiores ra reabliBaclo & ecuperagio
das padienies, acelerando o relomo desias, as athvidasdes da vida didria (AWVDs) = a0 rabalho.
hosirar que & Islobrrapla com syercicios melhora a gualidade de vida dos pacleniss pds
cAnoer de mama tanio o aspecho fison oo emocional.

Avallagdo dos Rlceot o Bonaficloe:

7.1 REBCOE

A, Peroguiss oferecs minimos riscos para as paclenis=s do estudo. Fode ooomer

Encdaregz: Ay T Cabugh, 1507

Balmo:  Zanm Amaes CEP: 5004000
ur- PE Municipie: NECIFE
Talsfonar (@1 Q2 F-E00S Fax: (8102 F-E005 [ S ———

g I e £
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Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -5F-36

1- Em geral vocs diria que sua saide &

[ Excelentz ] !I‘Eu]mEua | Boa Fanm [ Whofo Foim |

I ' I ] I 3 4 I 3
‘-mmhaun:mammmw-:e:edas: 3 1dade em geml amom’

[ Wi Melhar | L-anu:u:u‘-ialbm | leen‘vismﬂ Um Pouco Prar | Fhugto Fior |

I 1 I | | 4 [ _§
!-Ds:eglmna:tm;m_ﬂbaemmqu&mcepmnﬁz&rmﬂmnemmmm
commum. Devide 3 sua saude, wooé teria diftcaldade pam fazer estas atividades” Meste caso,

quamde™
o . - Hao, n3o
Afividades Smn;-i:j:;gu:m Sim, &l dificulta de
U pnic mado alzom
a) Atrvidades Fiporosas, que exizem
e esformo, fs come  Coomer, - 3
levamtar ohjeios pesados, participar em = .
£spartes AAs
b)) Arvidades moderadas, fis como
MOver UM Mesa, [assar aspirader de 1 £l
a0, joar hola, warmer a casa
) Levantar ou carmesmr mantmenos 2 E]
d) Suabir vamos Tances de escada b 3
&) Subir um lance de escada 2 E]
1) Curvar-s2, ajoelhar-se ou dobrar- 2 3
58
£ Andar ma:: de 1 quilomeiro ] 3
h-ﬂmnumcrsqmmoﬁ k] E]
1) Andar um quanieira 1 3
1) Tomar hanho ou vestir-se b E]
4 Dhiramie 35 wimas 4 semanas, vooe feve nlz.n:l:x:s:eamne:pmb]anas COMm 5211 i3
o com almora atividads realar, como conseqiencia de s sande fisica®
Sim 5T
) Voce dimimmi a qumddade de tempo que 2 dedicoa a0 seu| 1 F]
mabalho o0 2 oulras atvidedes?
1) Fealizou menos tarefas do que voce gostaria? 1
) Esteve Invifado no seo fipo de fmbalbo ou a oums atividades 1
d) Teve dificoldade de fazer seu trabalbo @1 oums atfvidades (p. 1 2
E%. mecessito de um esfiorgo edra)
5 Thirani= a5 1ifimas 4 semanas, voc2 feve alzum dos segmnies B COm 5e i
o i abividade regular diaria, como corsequencia de alzmm problers emocional (como
52 semir deprimido ou ansiose)”
Sim T
n‘E‘ntEdmmnaqum.mnetmmuﬂm:emam:ﬂ 1 f]
o 2 ouriras atmvidades?
1) Realizou menos tarefas do que voce gostaria? 1 1
) Hao realizen ou Iez qualmer das aimndades com o ondade| T 1
como emiments faz
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- Dumante as ifimas 4 semares de que maneir sua sade fisica on problemas smocionais
imterferiam ras sus atividades sociais nommais, em relacio 2 fanilia, amizos o em po?

| Defoma ceoiuma | Tieeramente | Modemdamenie | Hastmte | Exiemamenie |
| | 3

[ 1

2

|

[ 5

7- (uanta dar no como vocs teve dmante a5 Wi 4 serenas?

| Wenbnma | Moo leve |
[ 1

T ]

Leve | Modemdh | Grwe
T | 2

| 5

i

| Mhto srave |
|

& Durante as ultimas 4 semanas, quanio 3 dor interferiu com s abalbe oormal (inchrinda
o rabalbo deniro de casa)?

Exiremamenis

[De nanema almuma | Um ponco | Moderadamends |
] 1] I

=
a

Bastanie |
|

5

0- Estas questdes sdo sobre como vocé se senfe @ como fado tem acomtacido com vocd
durzne a5 uliimas 4 semanaz. Para cada q.LEta-:- por favor de uma resposta qus mais se
aprovime de Mansira com VoCE 52 sente, em relacio 2 Wiimas £ semanas,

Todo
Tenma

A maior
parte do
finy

Uma bea

parte do
TEED

Alzuma
parie do
tenmpo

Uma
pequEa
parte do
e

hmea

7] Damo fempe vooe
t=m se senfindo cheto de
vigor, de vootade de

e

forga?

b Camio temme voce
Bm e senbde uma
[ES50a. OIS NETvosa’

(=]

C} Quanfo ferpo vace
em s semde th

deprinido  que  mada

e

L]

(=]

(=]

L

(=]

L]

i
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190 Durapfe as uldes 4 semanss, quanto de seu tempo 3 sua sande Ssica ou problenss
BmCionais mierferiram com as suas atvidades sociais (Como Visitar amizos, parendes, efc)?

Tode | A maierpamsdo | Almuma parte do Uma pequena | Menhuma parte
Tempo i) 2Ipo parte do tenmo do fenmae
1 A E] = 3

11- O quamto verdadsire o flso & cads oo das afimecdes pam voce?
= A masaria - | Amainca -
Crefinitrvaments " Mo N | Defimtva-
verdadeiro | (VRIS | g | GMVEES) o flcg

1) En coshimo obedecer

mn o peco mais 1 n 1 3 5

facilmente qoe as oumas = -

S35

) Eu sou 0 saudivel

quamfo qualquer pessaa 1 2 3 4 5

que g0 conheco

) Ea acho que a minha 1 - - 4 -

sanide vai piomr - - -

d) Mmpha smde = 1 - 2 3 -

. 2 3 5

CALCULO DOS ESCORES DO Q‘L'EST[O!E.:\RIODEQUAIEADE DE VIDA
Fazel Bll:ﬂEm:‘ﬂH dirs dacdos

Croestan Panfuacan
]| Se a resposta for Bomhagan
1 50
3 44
3 34
4 0
5 10
02 Manter o mesmo valor
(3 o2 de todos 05 valores
4 Somma de tedos o5 valoes
% o de tedos oz valoes
153 Eearagmsh Pou:bg.a;m
2 3
:
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o7

SE;JEpusuﬁI Pombhu o

L= R R
[
—

Se7=le: 'allrdaqnﬁm_e@

Sea questio 7 ndo for respondida, o escorre da questio 8 passa a ser o seguinte:
5e a resposta for (1), 2 pantuago ser ()
52 a msposta far (2, apmn;mm(# 73)
Se aresposta for (3), a ponfuagio sera (3.5)
Se for 22
Seairspusta ﬁl’l:% lwm%ﬂ?

Hlesta questan, a ponfuacao pam os Hens 2, d, e b devera sezuir a sezuints

Qrientacio: .
Se a resposia for 1, o valor sem (8)
Sea resposta for 2, o valor sem (3)
S a resposta for 3, o valor sem (4)
S22 resposta for 4, o valor serd (3)
Se a resposta for 5, owlcrm("‘j
Sza fior 6, o vallar s=rd (1)
Para 05 demass itens E.g.lj.ut'a]m'mmmﬂmmm

10

Consxderar o mesmo valor.

11

Testa questan o5 Hels deverao sel SOMAN0s, POTSml 0% [be0s b & d Geverad Sesir a
SEEUME pONMIACHD.
Sea rsposta for 1, ovalar sera (3)
Sea resposta for 1, o valar sem (4)
Sea far 3, o valar ser
Seamlapumﬁt4umusm
Sea resposta for 5, o valar serd (1)

o

Mesta faze wocé ira transformer o valor das
wariam de { (zero) a 100 (cem), onde 0= pmrelm melbor para cada domimio. E chamada

de mw scale porgue o valor final ndo apresenta nenhumra umidade de medida.

Diopmni;

-
UE
. R

v

anferiares em nots de 8 demmios que
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+  Sande merdal
Para k50 vocé dever aplicar a seguinte forrmla pem o caloole de cada domimioc
Dromeimis:
Walor obtido nas _' — Limsite inferior = 100
Variagao (Soare Fangs)
Wa foromla, o valorss de lingite inferior & variacdo (Score Famee) sio fixes & estio
estipulados na tabela abaiza.

Diomimie FPontuagio das questoes Limite mfersar Variagao
Capacidade Fnciomal 03 1l ]
Linmifac a0 por aspecios [z} El El

fisaros
Dior 07+08 2 10
Eaadnrgml-.’esmh 01 +11 3 A
Viahdade ¥ (comenie 05 s a + 8 + El i)
E+i)
Aspectos sociais 06+ 10 2 B
Linmifac a0 por aspecios [ E] E
Sande mental % (somente os tens b +c + 5 i
d+f+h)
Exsrplos de calooles:
+ Capacidade fincional: jver tbela)
Doenirio- Walor dhtio nas questies cormeepondsntes — lmite inferar = 100
Variagao (Soor Rangs)

Capacidade finciomal- 21 — 10% 100 =35
0

(0 valor para o dommio capacidade fimcional & 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o 2er0 & o pier sstade & cem & o melhar.

+ Dor (ver @hela)

- Verificar a 30 obtids mas 7 e 08 lo: 54 e 4,
s P i P el 4 4. pr
- Aplicar formula:

Mtr]in:‘.’akmnhﬁmnas%‘ comespondentes — limite infarior = 100

Variacao (Gcore Bangz)
Dor 24=2x 100=74

(0 walar cbiido para o domminio dor & 74, mma escala que varia da 0 a 100, ende zer0 &
o pir estado e cemé o melbor,.

Aszsim, wooé devera fazer o caloalo para os ouires dominios, obiendo ofto nots m
fimal, que serdo mantidss separadamente, pio se podende soma-las & fazer ums medis
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Oz A questio mimero 02 ndo faz parts do ciloulo de nenhum donmnio, sendo utlizada
SOmENie (AR 52 avaliar o quanio o indnidon esa melbor oo pear conparado 2 Um e AT,

Se almm fem ndo for respondida, vocé podera comsiderar a questde se esta tiver sido
respondida em 50%a dos seus fens.
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APENDICES

APENDICE 1

TCLE

TERAO DE CONSENTIMENTO LTVRE E ESCLARFCTIN

A Senhors esta sende comvidsdo come vohmiario a participar da pesquisa Qualidade
de vida em pacientes mastectomizadas que realizam exercicios com 03

membros superiores em servigo de fisioterapia do Hespital do Cancer

de Recife, FE

Esta pesquisa e sobwe Juslidade de vida om Pacimier MEriec ozl que renlizam
ENECICTOs COm 05 memireT SupTores em servigo g firioterapia do Hospital do Cincer
de Recift, FE = extd sendo deservolvids por Lucima Maria Mersuhio Coslha,
Fisioterapana do Hospital do Cincer d= Pernambuce, Racife, sob a arientacio dofa)
Profa) Fobern Lucima do Wascimento Godone O abjesives do estdo sio: Analisar a
qualidade de vida das pacientes mosteciomizadas que realizam exswicios para membros
superiores em servige de fsioterapias do Hospital do Cancer de Pemambuce-Recifa,
obsEnar o mrpacto destes exercicios @ of beneficios ma reabdlitacdo e a aceleracdo do
retoano s atdvidades da vida diaria e ao trabalhe. A firalidade deste trabalh & contribuc
para a recuperacio fsica @ emocional, reducdo da der, melhom da anplinds & methor
qualidede d= wida das pacientes. Soliciiamos a sua colsboragdo paa partoipar
respondends um questioeeri relscionade a qualidade de vids A enmevists tard em media
durcio de 40 mimmos, comtmos tmbem oM U TUNONZACH0 TArA ATESENr 05
resultados deste estudo em evenios da area de sande e pablicar em revista ciendfica
macional & infemacioral. Por ecasido da publicacdo dos resultados, seu nome sem
mantide em sigile sheolue. Informames que a Pesquisa oferece mnimes risoos pam 2
pacientes do estudo. Pode oommer constrangimento mediante alzuomas pergmi:. Pam
IEAITAT B553 QUESTA 05 questonaTios saae apbicados de forma ndhvidual em um
ammbisrie reservado com a presenca apenss do pesquisadar 2 da pacients & e pecEssao
2 presenca de um familiar ou respomsavel Caso haja danos decorrentss dos Hscos
[previztos, o pesquisador assumina a respansabilidade pelos mesmos ). Esclarecemos que
sun participagho oo estade & volumtiria & partame, ofi) senbor(z) mdo & obrigadedz) a
formecer 2 informacies aiou colaberar com s atividades salicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso derida ndo participar do estuda, ou resalver 2 qualguer momento desistir do mesma,
o sofrers nenkyme dano, nem bovera modificac 3o na assisténcia que vem recebendo na

G A Cou Cabug, 1557, Santo Am e, Bucila - P
QO wwwheporpgbr @hep@tcpoge (81 3217 5000
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Institwican. A pesquisadom estam a sua disposicae para qualguer esclarecimento que
considere mecessaTio e qualdquer stapa da pesquisa.

Ciomforme Fesalngio CIVS 4562012, para participar dests stado vock 1o ferd neninm
custo, nem receber qualquer vantagem fnanceira. Vooé sara esclarerido sobre o estudo
em qualquer aspeco que deseiar @ estara [ivre para particpar o feCsar-se e qualquer
momento. A s participacio @ volintaria @ 2 reia em participar no acametaa qulquer
peralidads ou modificacio na forms em que & atendido pelo pesquisador. O pesquisador
T3 ratar a 3aa idenfidads oo padroes profssionais de sz, Os resultados da pesquisa
estardo A sua dispesicdo quando fnalizada. Sen pome o o moierial que mdique s
partcipacie ndo e liberado sem 3 sm parmissde. O 5S¢ oo sen idenfificado em
pentuma publicacie que possa resdtar deste esmdo. Este termo de consemtimento
enconira-se inpresso em duas vias, sende que ua copia sem arquivada pelo pesquisador
respansavel, Luciana Maria Mirzalhdo Coelho endereco Estrada do amaial 2385 apto 203
Tamarineim, Fecife-PE & a oufra sera formecida a woce.

En, , portador do documento de
Iienfidade il informade dos ohjetivos da pesquisa. Juaidade
de vida em paciente: mastectomizadas que realizam exercicios para
membros superiores em servigo de fisioterapia do Hospital do Camcer
drMﬂﬂmﬂdﬂemueemmm.ﬁd@ea
qualquer momento podersi soliciar povas informagoes e modificar minka dedizao de
prtiCipar se ssim o desejar.

Dieclaro que comcordo em participar desss estudo. Recshi uma copia deste Temo de
Copsentimeniv Livie e Esclarecido e me foi dada 2 oporfumidade de ler e esclarecer as
Becife, ds =219,

ome e Assnanra partopante:
Wome Assmatur pesquisador

Nome Assmanr testermmba
Wome Aszmanra testermmba

Clontatn com o pesquisadar rasponsavel-

Caso necessite de mmdores informades sobre o presente estudo, fver lgar pam a
Pesquicador, Luriana Maria MerguThia Coelbo- (21) 991 12-901 2- Enderaco: Estrada do

0 A Cruz Cabugd, 1397, Santo Amano, Racila - PE
{,} wwa hoporp br ﬂh:rlﬁ_i"\-:n g or G H1 3217 2000
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HCP

HEAMTAL O Chad iR
I PR LT

Amaial, 23585 apeo M5, Tamarnema FRecfe-PE. CEF 52051-380. E-mail:
Tnrmompelbodhimad) com

) A Crup Cabugd, 1557, Santn Amas, Racils - PE
QO wwahcporphe  @hpEncporge (W81 32175000
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APENDICE 2

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Luciana Maria
Mergulhdo Coelho , desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado: “Qualidade
de vida em pacientes mastectomizadas que realizam exercicios para membros
superiores em servico de fisioterapia do Hospital do Cancer de Recife, PE”, que
esta sob a coordenacdo e/ou orientacdo de: Profa. Dra. Roberta Luciana do
Nascimento Godone, cujo objetivo é:Avaliar a qualidade de vida em mulheres
mastectomizadas por cancer de mama com abordagens ou ndo da axila que
realizam exercicios para membros superiores. A aceitacdo esta condicionada ao
cumprimento do pesquisador aos requisitos da Resolucdo CNS n°466/12e suas
complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,

exclusivamente para os fins da pesquisa. A coleta de dados da pesquisa s6 podera

ter inicio apés aprovacao do CEP/ HCP.

Recife, / /

Assinatura do Superintendente de Ensino e Pesquisa.
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APENDICE 3

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Qualidade de vida em pacientes mastectomizadas que realizam
exercicios para membros superiores em servico de fisioterapia do Hospital do Cancer de
Recife, PE

Pesguisadora responsavel: Luciana Maria Mergulhdo Coelho

Assistente e/ou Equipe de pesquisa:

Telefone para contato:(81)991149912/ (81)32696851
E-mail:lucmmcoelho@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s0 sera iniciada apés a avaliacao e aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital de Cancer de
Pernambuco (CEP/HCP).

e Assume 0 compromisso que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 (cinco) anos apo6s o termino da pesquisa sob sua responsabilidade;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntérios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma andénima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além
do devido respeito a dignidade humana,

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatério Final como todos os termos da referida pesquisa.

Assinatura Pesquisador Responsavel
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