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RESUMO  

 

 

Introdução: A região Sudeste é a segunda do país onde o câncer de mama é o tipo mais 

frequente entre as mulheres. As implicações do câncer de mama e as consequências dos 

tratamentos trazem impacto na qualidade de vida, assim como na 

funcionalidade/incapacidade, na imagem corporal, além de desencadear manifestações de 

ansiedade e depressão antes e após os tratamentos. Objetivo: Avaliar a independência 

funcional, qualidade de vida e frequência de sintomas depressivos em mulheres acometidas 

pelo câncer de mama. Métodos: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. 

Foram incluídas 23 mulheres submetidas à mastectomia e quadrantectomia com ou sem 

abordagem axilar que estavam inseridas no ambulatório de fisioterapia do HU/UFJF. Os 

instrumentos utilizados foram questionário sociodemográfico para caracterização da amostra, 

WHOQOL-bref, DASH e HAD que avaliavam respectivamente a qualidade de vida, 

funcionalidade do membro superior e sintomas depressivos. Resultados: A média de idade da 

amostra foi de 52,39 (DP±6,59). A frequência do tratamento cirúrgico que as mulheres foram 

submetidas foi mastectomia com abordagem axilar (52,16%), seguida de mastectomia sem 

abordagem axilar (26,10%) e quadrantectomia com abordagem axilar (21,74%). O tempo 

médio decorrido da cirurgia até a entrevista foi 5,04 anos (DP ± 3,17). A auto avaliação e 

percepção geral da saúde tiveram uma avaliação positiva na maioria das mulheres desta 

amostra, sendo o domínio físico o mais prejudicado e o domínio psicológico o melhor 

avaliado pelo WHOQOL-bref. A função do membro superior apresentou um percentual 

elevado de incapacidade, sendo que 82,60% tinham algum nível de incapacidade e 17,40% 

tinham pouca ou nenhuma incapacidade. Quanto aos sintomas depressivos, 47,83% 

apresentaram e 52,17% não apresentaram estes sintomas. A incapacidade foi associada a 

qualidade de vida nos domínios físicos e ambientais. Não houve associação entre 

incapacidade e depressão.  Conclusão: A incapacidade funcional e os sintomas depressivos 

foram muito frequentes em mulheres sobreviventes ao câncer de mama. A incapacidade 

funcional foi associada a pior qualidade de vida destas pacientes.  

Palavras-chave: Câncer de mama. fFuncionalidade. Qualidade de vida. Depressão. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Southeast region is the second in the country where breast cancer is the 

most frequent type among women.The implications of breast cancer and the consequences of 

treatments have an impact on quality of life, as well as functionality / disability, on body 

image, as well as triggering anxiety and depression manifestations before and after treatments. 

Objective: To evaluate the functional independence, quality of life and frequency of 

depression in women affected by breast cancer. Methods: This is an observational cross-

sectional study. Twenty - three women submitted to mastectomy and quadrantectomy with or 

without axillary approach were included in the HU/UFJF physical therapy clinic. The 

instruments used were a sociodemographic questionnaire to characterize the sample, 

WHOQOL-bref, DASH and HAD, which assessed quality of life, upper limb function and 

depressive symptoms, respectively. Results: The mean age of the sample was 52.39 (SD ± 

6.59). The frequency of the surgical treatment that the women underwent was mastectomy 

with axillary approach (52.16%), followed by mastectomy without axillary approach 

(26.10%) and quadrantectomy with axillary approach (21.74%). The mean time elapsed from 

surgery to interview was 5.04 years (SD ± 3.17). Self-evaluation and general perception of 

health had a positive evaluation in most of the women in this sample, with the physical 

domain being the most impaired and the psychological domain best evaluated by the 

WHOQOL-bref. Upper limb function had a high percentage of disability, of which 82.60% 

had some level of disability and 17.40% had little or no disability. As for depressive 

symptoms, 47.83% presented and 52.17% did not present these symptoms. Disability was 

associated with quality of life in physical and environmental domains. There was no 

association between disability and depression. Conclusion: Functional disability and 

depressive symptoms were very common in women who survived breast cancer. Functional 

disability was associated with poorer quality of life in these patients.  

 

Key words: Breast cancer. Functionality. Quality of life. Depression. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama destaca-se como uma condição de saúde de elevada repercussão na 

saúde pública. Essa doença é o segundo tipo mais comum de câncer no mundo e o primeiro 

entre as mulheres, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a cada ano. Antes dos 

trinta e cinco anos são casos raros, acima desta idade sua incidência cresce progressivamente, 

principalmente após os 50 anos. O câncer de mama também acomete homens, porém é raro, 

representando apenas 1% do total de casos da doença (BRASIL, 2017). 

O aumento da incidência do câncer de mama tem sido observado tanto nos países 

desenvolvidos como nos em desenvolvimento. No Brasil, estima-se cerca de 59.700 casos 

para 2018, representando um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. As taxas 

de incidência desse câncer variam de acordo com as regiões brasileiras. A região Sudeste é a 

segunda do país onde o câncer de mama é o tipo mais frequente entre as mulheres, 

observando-se uma taxa de incidência de 68,08 casos a cada 100 mil mulheres. Em Minas 

Gerais, 5.160 novos casos foram estimados para o ano 2018 com uma taxa de incidência de 

48,09 casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2017). 

A falta de detecção precoce da doença pode ser uma justificativa para as altas taxas de 

mortalidade no Brasil. Na maioria das vezes, quando o diagnóstico é obtido nas fases iniciais 

seguido pela realização de tratamento apropriado, um bom prognóstico é observado 

(BRASIL, 2017). A detecção precoce é importante, pois aumenta a possibilidade de cura e 

minimiza a utilização de condutas terapêuticas mais agressivas assim como suas sequelas. 

Enquanto isso, o diagnóstico tardio estabelece uma maior agressividade no tratamento a ser 

realizado, não somente pelas técnicas, mas também pelas consequências geradas pelos 

tratamento,  sendo elas sequelas físicas, psicológicas e sociais (MAJEWSKI et al., 2012). 

Para os estádios iniciais do câncer de mama, o tratamento é composto por cirurgia e 

abordagem axilar (retirada de gânglios linfáticos) acompanhada de radioterapia, sendo essa 

utilizada após a cirurgia com o objetivo de destruir as células remanescentes, ou antes da 

cirurgia para reduzir o tamanho do tumor.  Os pacientes que são submetidos à abordagem 

axilar, possuem grandes chances de apresentarem comprometimentos funcionais do membro 

superior homolateral ao procedimento. Nos estádios mais avançados, além destas terapêuticas, 

é realizado o tratamento sistêmico com quimioterapia e hormonioterapia, com o intuito de 
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controlar a extensão da doença em todo o organismo (RECHIA; PRIM; LUZ, 2017; 

MAJEWSKI et al., 2012). 

Existem diversas técnicas cirúrgicas, conservadoras ou não. Dentre as não 

conservadoras, podemos citar: mastectomia simples ou total (retirada da mama com pele e 

complexo aréolo-papilar, sem remoção de nenhum músculo peitoral), mastectomia radical 

modificada (com conservação de um ou dois músculos peitorais) e mastectomia radical (com 

retirada do músculo peitoral e com linfadenectomia axilar). Dentre as conservadoras temos: a 

quadrantectomia (retirada de um quadrante mamário, além da fáscia do músculo peitoral 

maior adjacente) e setorectomia (retirada de um setor mamário contendo a lesão 

diagnosticada). Para controle locorregional da doença, a mastectomia radical modificada tem 

sido a mais utilizada, garantindo resultados similares à radical, mas reduzindo a morbidade e 

com um melhor aspecto estético e funcional (COSTA et al., 2018; MENDES et al., 2014; 

BARROS; BARBOSA; GEBRIM; 2001). 

 Os efeitos dos tratamentos quimioterápico, radioterápico e hormonioterápico podem 

ser náuseas e vômitos, disfunção cognitiva, fadiga, alopecia, incremento no peso corporal, 

menopausa induzida, alterações no desejo sexual, bem como dispareunia, ou seja, dor ou 

desconforto durante a relação sexual (SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014). Dentre as 

complicações advindas do tratamento cirúrgico  estão: infecções, necrose cutânea, retrações 

cicatriciais, seroma, problemas respiratórios, alteração da amplitude de movimento (ADM) do 

hemicorpo envolvido, diminuição de força muscular, lesões nervosas, deformidade postural 

do tronco e linfedema, sendo esse a principal complicação com alta prevalência e que afeta a 

qualidade de vida (QV) dessas mulheres, podendo surgir em qualquer período após a  cirurgia 

(CARVALHO, 2012; BERGMANN et al., 2006).  

Majewski et al. (2012), apresentaram uma revisão de literatura comparando a QV nas 

mulheres que foram submetidas à mastectomia e nas que realizaram cirurgia conservadora. 

Metade dos estudos teve como resultado o impacto negativo na QV daquelas submetidas à 

mastectomia em relação às submetidas à cirurgia conservadora, e a outra metade não mostrou 

diferenças entre os dois tratamentos. Mas todos observaram que este aspecto é mais afetado 

no início do tratamento em ambos os grupos. Os autores concluíram que o adoecimento por 

câncer e seus tratamentos trazem consequências na vida destas mulheres, alterando a 

qualidade de vida, o convívio social, assim como a funcionalidade.  
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), funcionalidade abrange todas as 

funções do corpo, permitindo realizar atividades e tarefas relevantes do dia a dia, assim 

também como a participação na sociedade (FARIAS; BUCHALLA, 2005). A Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) foi publicada pela OMS, em 

2001, para uma melhor compreensão da funcionalidade e da incapacidade humana. Dentro da 

funcionalidade, enquadram-se as funções e estruturas do corpo, a capacidade de fazer suas 

atividades diárias, além de como o indivíduo participa na sociedade. Já a incapacidade é 

aquilo que interfere na função corporal, acarretando consequências negativas no que diz 

respeito às suas tarefas e inserção na sociedade (CARVALHO, 2012; RIBERTO, 2011; 

SAMPAIO; LUZ, 2009). 

A OMS utiliza uma abordagem biopsicossocial no que tange à funcionalidade, de 

forma que exista uma interação entre o que é biológico, individual e social representada nos 

elementos estrutura e função corporal, atividade e participação (SAMPAIO; LUZ, 2009). Sob 

este aspecto, o câncer de mama impacta na abordagem biopsicossocial do indivíduo, já que 

tanto esta condição de saúde assim como o tratamento altera as funções corporais e 

psicológicas dos pacientes (FANGEL et al., 2013). Além das funções específicas da mama, 

observa-se frequentemente alterações na função de membro superior, postura, imagem 

corporal e vida sexual, dentre outras consequências que podem variar de mulher para mulher 

(BARBOSA et al., 2017; MENDES et al., 2014) 

No decorrer do tratamento oncológico, a depressão vem a ser um dos efeitos colaterais 

que afetam o psicológico na maioria dos pacientes (AVELAR et al., 2006). As mulheres mais 

jovens que foram submetidas à cirurgia não conservadora, apresentam maior frequência de 

quadros depressivos, o que também é influenciado pelo tempo decorrido da cirurgia e os tipos 

de tratamentos realizados. A literatura apresenta que, no primeiro ano posteriormente ao 

diagnóstico, o risco de desenvolver depressão é mais elevado, especialmente em mulheres 

mais jovens (FERREIRA et al., 2015; BOTINO; FRAGUÁS; GATTAZ, 2009). 

Magaldi et al. (2005) argumentam que a abordagem terapêutica destas pacientes 

precisa priorizar a manutenção da funcionalidade, para que possam se tornar independentes no 

desempenho de suas atividades pessoais, profissionais e de lazer. As alterações provocadas 

pelos tratamentos oncológicos geram um déficit no desempenho ocupacional e, como 

consequência, resulta no abandono de algumas atividades diárias a respeito das dimensões do 

autocuidado, atividades domésticas, entretenimento, lazer, trabalho e participação social, 
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afetando a qualidade de vida, devido ao sentimento de incapacidade que elas apresentam 

(ARAUJO; BUCHALLA, 2013; FANGEL et al., 2013; RETT et al., 2013).  

Diante do exposto, compreende-se que as implicações do câncer de mama e as 

consequências dos tratamentos trazem impacto na qualidade de vida das mulheres acometidas, 

assim como na funcionalidade/incapacidade, na imagem corporal, além de desencadear 

manifestações de ansiedade e depressão antes e após os tratamentos. O olhar do indivíduo 

como um todo se torna importante para a recuperação da saúde, contribuindo para um melhor 

processo de reabilitação, compreendendo-o como um ser biopsicossocial (FANGEL et al., 

2013). 

Neste contexto, este estudo tem como importância entender os impactos que o 

tratamento do câncer de mama pode trazer na vida destas mulheres, de fato que possa 

contribuir para uma melhor abordagem de tratamento no que tange em todos os aspectos do 

ser humano e são necessários para um bom funcionamento de todo o corpo. Sendo assim, este 

estudo propõe-se avaliar a funcionalidade, a qualidade de vida e a depressão, visando 

compreender o quanto a depressão e a qualidade de vida impactam na funcionalidade das 

mulheres submetidas ao tratamento de câncer de mama.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral:  

Avaliar a funcionalidade, a qualidade de vida e a frequência de sintomas depressivos em 

mulheres acometidas pelo câncer de mama.  

 

2.2 Objetivo Específico: 

1- Avaliar a função do membro superior das mulheres submetidas ao tratamento 

cirúrgico para o câncer de mama.  

2- Analisar a qualidade de vida das mulheres acometidas pelo câncer de mama com e 

sem incapacidade funcional.  

3- Mensurar os sintomas depressivos em mulheres acometidas pelo câncer de mama com 

e sem incapacidade funcional. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do Estudo 

  Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.  

 

3.2 Trabalho de Campo  

3.2.1 População do Estudo 

A amostra de conveniência foi constituída por mulheres sobreviventes ao câncer de 

mama, atendidas no Ambulatório de Fisioterapia da Unidade Dom Bosco do Hospital 

Universitário (HU), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), situado em Juiz de Fora, 

Minas Gerais, no período de março de 2017 a abril de 2018. 

Critérios de inclusão: 

Foram incluídas mulheres  submetidas à cirurgia (unilateral ou bilateral) para o 

tratamento do câncer de mama (mastectomia ou quadrantectomia), com ou sem reconstrução 

mamária, e idade mínima de 18 anos. 

Critérios de exclusão: 

Foram excluídas aquelas pacientes que apresentaram evolução da doença local ou à 

distância; déficit cognitivo e/ou com relato de alteração funcional em membro superior antes 

do diagnóstico de câncer de mama. 

Amostra do estudo: Foram contatadas inicialmente 30 mulheres, sendo que três não se 

encaixavam no critério de inclusão. As 27 pacientes que se enquadravam nos critérios do 

estudo, foram convidadas a participar da pesquisa. Entretanto, houve dificuldades de 

compatibilidade de horário disponível das mulheres com a coleta de dados, mesmo após a 

flexibilização do horário de coleta, quatro mulheres não compareceram e, portanto, não foram 

incluídas na pesquisa.  

Desta forma, participaram do estudo um total de 23 mulheres, com idade entre 35 e 62 

anos, que foram submetidas à mastectomia ou quadrantectomia. As participantes foram 
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avaliadas no ambulatório do HU, com aplicação individual dos instrumentos de coleta, com 

duração de aproximadamente de 60 minutos. 

 

3.2.2 O instrumento e as variáveis 

Foi aplicado um questionário com dados sociodemográficos e hábitos de vida (nome, 

idade, estado civil, nível de escolaridade, profissão/situação de trabalho atual, religião) e 

clínico (tipos de tratamentos realizados, tempo decorrido da cirurgia, tratamento realizado no 

momento, reconstrução mamária, complicações) para a caracterização da amostra. 

Variável Dependente:  

A funcionalidade, avaliada pela presença ou ausência de incapacidade funcional do 

membro superior homolateral ao procedimento cirúrgico, foi operacionalizada pela aplicação 

do instrumento Disabilities of Arm Shoulder and Hand (DASH) (ANEXO II), validado para o 

português, em 2003 por Orfale, que avalia especificamente a função de membros superiores. O 

objetivo deste instrumento é avaliar o desempenho funcional e sintomas físicos, sendo dois 

itens relacionados à função física, seis itens relacionados aos sintomas e três que avaliam 

funções sociais. O questionário é constituído por 30 questões, sendo necessário responder no 

mínimo, 27 itens, e dois módulos opcionais. Esses módulos não foram utilizados, pois um é 

voltado para atletas/músicos e outro para trabalhadores. A referência temporal para as 

respostas está relacionada à semana anterior à aplicação da ferramenta. O escore varia de 0 a 

100, e é calculado de acordo com os escores das respostas que variam entre 1 a 5, sendo pior a 

funcionalidade do membro superior comprometido quanto mais próximo de 100 (SOUSA et 

al., 2013; ORFALE et al., 2005).  Escores abaixo ou igual a 25 pontos, indicam pouca ou 

nenhuma incapacidade. No indicativo de algum nível de incapacidade, as pontuações estão 

entre os dois quartis (25 e 75). Os escores com quartil mais alto, caracteriza extrema 

incapacidade funcional (RECCHIA et al.,2017; THOMAS-MaCLEAN et al., 2008).  

 

Variáveis Independentes:  

Qualidade de vida: operacionalizada pelo instrumento World Health Organization 

Quality of Life – bref (WHOQOL-bref) (ANEXO III), que é a forma abreviada do WHOQOL-

100, um questionário genérico, com utilização muito frequente em estudos que avaliam 
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qualidade de vida em diversos países.  Esta ferramenta foi desenvolvida pelo Grupo de 

Qualidade de Vida da OMS, traduzido e validado por Fleck et al. (2000), para ser utilizado na 

população brasileira. São 26 questões, sendo duas relacionadas à QV geral, com um item 

correspondente a este aspecto e o outro à percepção da saúde, e as 24 outras questões são 

divididas em domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente (ANEXO IV). 

As respostas de todas as questões são obtidas de acordo com a pontuação na escala Likert, 

podendo variar de 1 a 5 pontos, onde escores mais altos predizem melhor qualidade de vida.  

Esse questionário não possui um ponto de corte e nem um escore único para a avaliar a 

QV, as análises dos resultados são realizadas de acordo com cada domínio. Bruno Pedroso et 

al. (2010) criaram uma ferramenta através do Microsoft Excel, para análise estatística 

descritiva e o cálculo dos escores.  

 

         
Sintomas depressivos: operacionalizado pelo instrumento Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (HADS) (ANEXO V). Foi desenvolvida por Zigmond e Snaith, em 

1983, para avaliar sintomas de ansiedade e depressão. Incialmente era aplicável em pacientes  

hospitalizados e atualmente é utilizada em população não hospitalizadas e independente da 

presença  ou ausência de  doenças ( MARCOLINO et al., 2007). Esta escala foi validada e 

está entre as mais utilizadas principalmente em estudos brasileiros, para rastrear sintomas 

depressivos e de ansiedade em pacientes com câncer (BOTINO; FRAGUÁS; GATTAZ, 

2009). Ela é constituída por 14 questões, sendo 7 referentes à ansiedade e 7 à depressão. Para 

cada uma das perguntas, a entrevistada atribui nota de 0 a 3, perfazendo um total que pode 

diversificar de 0 a 21 em cada umas das subescalas. Oito ou mais pontos, realizados nas 

subescalas de ansiedade ou depressão, é sugestivo de transtornos (REGINO, 2013; AVELAR 

et al., 2006).  

Neste trabalho, foi utilizado os pontos de corte registrados por Zigmond e Snaith 

(MARCOLINO et al., 2007). Para a subescala relacionada à ansiedade, pontuações de 0 a 8 

foram considerados sem ansiedade e pontuações acima ou igual a 9, com ansiedade. E a 

subescala relacionada à depressão, pontuações entre 0 e 8 não sugerem quadro depressivo e 

pontuações acima ou igual a 9, tem indicativo de depressão. Vale destacar que, neste trabalho, 

optou-se por utilizar somente as questões referentes à depressão. 

3.2.3 Aspectos éticos da pesquisa 
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Este trabalho faz parte de um Projeto de Pesquisa intitulado “DE PEITO ABERTO: 

percepção das usuárias e da equipe sobre o adoecimento, o tratamento e assistência no câncer 

de mama”, aprovado pelo Comitê de Ética pelo parecer 1.047.539, de 04 de maio de 2015 

(Anexo I). As usuárias do ambulatório foram convidadas a participar da pesquisa, sendo 

informadas sobre os objetivos do trabalho e esclarecidas sobre o protocolo de avaliação. As 

mulheres puderam optar em participarem ou não, sem prejuízo na assistência. As dúvidas 

foram esclarecidas durante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – 

Apêndice I). 

 

3.2.4 Análise estatística 

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos dados com medida de tendência 

central e distribuição da amostra para caracterização segundo as variáveis sociodemográficas 

e clínicas. As análises descritivas incluíram o cálculo das proporções para as variáveis 

discretas e intervalo de confiança de 95% para as contínuas.  

Foi realizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson para verificar a associação entre a 

variável dependente, presença ou ausência de incapacidade, e cada variável independente do 

estudo, sendo elas a QV e sintomatologia depressiva, utilizando o programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
®
, versão 17). 

As variáveis quantitativas foram expressas como média e desvio padrão, enquanto as 

varáveis continuas foram apresentadas em números absolutos e porcentagens. A distribuição 

das frequências absolutas observadas foi analisada pelo teste do Qui-quadrado. O teste t de 

Student foi utilizado para avaliar as diferenças entre as médias entre dois grupos (pouca ou 

nenhuma incapacidade e algum nível de incapacidade) formados a partir dos escores do 

DASH. Para a análise de associação foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson para 

avaliar os dados categóricos.  
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4 RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 23 mulheres caracterizadas segundo varáveis 

sociodemográficas com idade média de 52,39 (DP±6,59), variando entre 35 a 62 anos. Com 

relação à raça, destaca-se que 52,17% eram não brancas (pardas, mulatas e negras). A maioria 

tinha filhos (86,96%). Em relação à ocupação, 47,83% estavam aposentadas e 30,43% em 

licença saúde. Grande parte possuía baixo nível de escolaridade (47,82%), sendo que apenas 

8,70 % apresentavam curso superior ou pós-graduação. Quanto à situação conjugal, a maioria 

(60,87%) era casada. Todas seguiam uma religião, sendo 65,22% católicas (Tabela 1). 

 

Tabela 1- Características sociodemográficas de mulheres com histórico de câncer de 

mama usuárias do ambulatório de fisioterapia HU- UFJF.. Juiz de Fora – 2018 (N=23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: dados da pesquisa 

 

 

Variáveis 

 

N 

 

M(DP) 

 

% 

 

Idade  

 

23 

 

52,39±6,39 

 

Raça    

Branca 11  47,83 

Não brancas 12  52,17 

Filhos    

Sim 

Não 

20 

3 

 86,96 

13,04 

Situação conjugal    

Casada 14  60,87 

Solteira 4  17,39 

Divorciada 2  8,70 

Viúva 3  13,04 

Trabalho    

Aposentada 11  47,83 

Desempregada 2  8,70 

Autônoma 3  13,04 

Licença saúde 7  30,43 

Escolaridade    

Até fundamental 11  47,82 

Médio 10  43,48 

Superior/Pós 2  8,70 

Religião    

Católica 15  65,22 

Evangélica 7  30,43 

Outras 1  4,35 
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Quanto às características clínicas (Tabela 2), pouco mais da metade das mulheres 

foram submetidas à mastectomia com abordagem axilar (52,16%), seguida de mastectomia 

sem abordagem axilar (26,10%) e quadrantectomia com abordagem axilar (21,74%). O tempo 

médio decorrido da cirurgia até a entrevista foi 5,04 anos (DP ± 3,17). Dentre as mulheres, 

52,17% realizaram reconstrução mamária e, dessas, 39,13% foram imediatas. Quanto ao 

tratamento adjuvante, 60,87% realizaram quimioterapia, 52,17% radioterapia, e 86,96% 

hormonioterapia. Das complicações decorrentes dos tratamentos, 17,40% sofreram 

radiodermite em decorrência da radioterapia, linfedema (52,17%), dor (69,57%), a maioria 

apresentou limitação da amplitude de movimento de membros superiores (MMSS) (91,30%) 

e, alteração de sensibilidade ao redor da cirurgia e/ou em MMSS (86,96%). 

            
Tabela 2 – Características clínicas de mulheres com histórico de câncer de mama 

usuárias do ambulatório de fisioterapia HU- UFJF. Juiz de Fora – 2018 (N=23). 

Variáveis           N       M (DP) % 

 

Tipo de Cirurgia 

      

Mastectomia +  AA  12  52,16 

Quadrantectomia+ AA  5  21,74 

Mastectomia s/ AA  6  26,10 

Tempo de Cirurgia  23 5,04± 3,17  

1-2 anos  5  21,74 

3-5 anos  10  43,47 

>5 anos  8  34,78 

Reconstrução   12  52,17 

Imediata  9  39,13 

Após  3  13,04 

Tratamentos Adjuvantes 

Quimioterapia 

  

14 

  

60,87 

Radioterapia  12  52,17 

Hormonioterapia  20  86,96 

Complicações  22  95,65 

Dor  16  69,57 

Alteração de Sensibilidade  20  86,96 

Linfedema  12  52,17 

Limitação de movimento  21  91,30 

Radiodermite 

  

 4  17,40 

Fonte: Dados da pesquisa 

Nota: AA= Abordagem axilar 

 

Em relação à qualidade de vida das mulheres sobreviventes ao câncer de mama 

avaliadas pelo presente estudo, foi identificada pior escore no domínio físico (11,75±3,19) e o 

maior escore no domínio psicológico (14,29±2,46). A auto avaliação da QV, foi considerada 

como positiva para as participantes do estudo (13,13±2,94) (Tabela3). A avaliação da 
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independência funcional das mulheres sobreviventes ao câncer de mama realizada pelo 

questionário DASH, foi observada maior frequência de pacientes com incapacidade funcional, 

onde resultados entre 25 e 75 pontos indicavam algum nível de incapacidade (82,60%) e 

pontuações abaixo ou igual a 25 pontos indicavam pouca ou nenhuma incapacidade (17,40%) 

(Tabela 4). Um pouco mais da metade da amostra (52,17%) não apresentaram sintomas 

depressivos, avaliados através da escala HADS (Tabela 5). 

 

Tabela 3- Qualidade de vida em mulheres com histórico de câncer de mama usuárias do 

ambulatório de fisioterapia HU-UFJF. Juiz de Fora – 2018 (N=23). 

DOMÍNIOS DE 

QUALIDADE DE VIDA 

MÉDIA DESVIO 

PADRÃO 

COEFICIENTE 

DE VARIAÇÃO 

VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 

AMPLITUDE 

Físico 11,75 3,19 27,15 6,86 18,29 11,43 

Psicológico 14,29 2,46 17,22 10,00 18,00 8,00 

Relações Sociais 13,39 2,53 18,92 8,00 18,00 10,00 

Meio Ambiente 12,70 2,43 19,17 8,00 16,00 8,00 

Auto-avaliação da QV 13,13 2,94 22,42 6,00 18,00 12,00 

TOTAL 12,91 2,10 16,28 8,92 16,46 7,54 

Fonte: Dados da pesquisa 

 QV= WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of Life 

 

Tabela 4 - Função do membro superior de mulheres com histórico de câncer de mama usuárias 

do ambulatório de fisioterapia HU-UFJF. Juiz de Fora – 2018 (N=23). 

DASH (Escala de 0 a 100)    

 N M(DP) % 

Geral 23 44,67± 17,11 100 

Algum nível de incapacidade 19  82,60 

Pouca ou nenhuma incapacidade 4  17,40 

Fonte: Dados da pesquisa 

            DASH = Disabilities of Arm Shoulder and Hand 

 

Tabela 5 – Sintomas depressivos em mulheres com histórico de câncer de mama usuárias do 

ambulatório de fisioterapia HU-UFJF. Juiz de Fora – 2018 (N=23). 

HADS – Sintomas depressivos    

 N M(DP) % 

Geral 23 8,70 ± (4,66) 100 

Sem sintomas depressivos (0-8) 12  52,17 

Com sintomas depressivos (>=9) 11  47,83 

Fonte: Dados da pesquisa 

HADS = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
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As variáveis Incapacidade e QV (por domínios) apresentaram associações comparando 

as mulheres que possuem pouca ou nenhuma incapacidade com aquelas que possuem algum 

nível de incapacidade (Tabela 6). A associação entre estas variáveis foi verificada para os 

domínios físico (facetas relacionadas a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; 

mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependência de medicação ou de tratamentos e 

capacidade de trabalho) e  meio ambiente (facetas relacionadas a segurança física e proteção, 

ambiente no lar, recurso financeiros, cuidados de saúde e sociais; oportunidade de adquirir 

novas informações e habilidades, oportunidades de lazer, ambiente físico e transporte). 

O grupo de mulheres que possuíam pouca ou nenhuma incapacidade apresentaram 

melhor QV referenciada pelos domínios físico e meio ambiente quando comparadas às 

pacientes que possuíam algum nível de incapacidade. Para o domínio meio ambiente houve 

associação significativa para as mulheres com pouca ou nenhuma incapacidade. A avaliação da 

qualidade de vida nos domínios psicológico, relações sociais, QV global e percepção de saúde 

não houve diferença significativa para as mulheres com pouca ou nenhuma incapacidade e 

aquelas com algum nível de incapacidade quanto a QV nesta amostra (Tabela 6). 

 

Tabela 6- Associação entre Incapacidade Funcional em membro superior e QV em mulheres 

sobreviventes ao câncer de mama usuárias do ambulatório de fisioterapia HU-UFJF. Juiz de 

Fora – 2018 (N=23). 

  

Físico  

 

Psicológico  

 

Relações 

sociais 

 

Meio Ambiente 

QV global e 

percepção 

saúde 

PNI 

 

75,89% 

 

66,66% 

 

58,33% 

 

64% 

 

57% 

 

ANI 

 

43,10% 

 

65,62% 

 

59,37% 

 

53,91% 

 

55% 

 

  

p = 0,00* 

 

p = 0,75 

 

p = 0,96 

 

p = 0,01* 

 

p = 0,08 

 

 

IC 95% 

 

 

-8,17 a -2,46 

 

 

-3,33 a 2,42 

 

 

-2,9 a 3,04 

 

 

-3,15 a -0,62 

 

 

-6,06 a 0,32 

      

Fonte: Dados da pesquisa. :  QV= Qualidade de Vida - WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of 

Life,  DASH-  Disabilities of Arm Shoulder and Hand, PNI= pouca ou nenhuma incapaciadade, ANI=  algum 

nível de incapaciadade, *Considerando α=5%, IC = Intervalo de Confiança,   

 

             

 

           Não foi identificada neste estudo associação entre a incapacidade funcional e 

sintomatologia depressiva em mulheres com histórico de câncer de mama, dado o p-valor = 

0,924 considerando o nível de significância de 5% para esta amostra (Tabela 7). 
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Tabela 7- Associação entre Incapacidade Funcional em membro superior e sintomas depressivos 

em mulheres sobreviventes ao câncer de mama usuárias do ambulatório de fisioterapia HU- 

EBSERH. Juiz de Fora - 2018 

 

 

HAD 
Total 

Não Sim 

DASH 
PNI 2 2 4 

ANI 10 9 19 

Total 12 11 23 

Qui-quadrado de Pearson : p-valor = 0,924 

 

Notas: *PNI = pouca ou nenhuma incapacidade 

             *ANI = algum nível de incapacidade 

             *Sim = com sintomas depressivos 

             *Não = sem sintomas depressivos 
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5 DISCUSSÃO 

 

As características da amostra analisada apresentam uma média de idade de 53,39 anos, 

sendo uma média semelhante à de mulheres com histórico de câncer de mama de outros 

estudos (RECCHIA; PRIM; LUZ, 2017; SOUSA; SANT ANA; COSTA, 2014; ASSIS et al., 

2013; FIGUEIREDO 2013; BATISTON; SANTIAGO, 2005) e reafirma com dados do INCA 

(BRASIL, 2017) que antes dos 35 anos são casos raros de câncer de mama, e acima desta 

idade sua incidência cresce progressivamente, principalmente após os 50 anos. A idade pode 

interferir na QV destas mulheres, sendo que as mais novas tendem a apresentarem uma pior 

aceitação da situação delicada de saúde (SOUSA; SANT ANA; COSTA, 2014; LOTTI et al., 

2008).  

Quanto ao nível de escolaridade, a literatura aponta que as mulheres com menor nível 

educacional estão entre as mais afetadas pelo câncer de mama (SOUSA; SANT ANA; 

COSTA, 2014; FIGUEIREDO, 2013), o que corrobora com o resultado do presente estudo.  

Mais da metade destas mulheres possuem um companheiro e tiveram filhos, o que pode ter 

efeitos positivos na QV das mesmas devido ao fato de não se sentirem sozinhas e terem apoio 

familiar, pois as relações sociais têm interferências durante todo esse processo, podendo estes 

serem positivos ou negativos (NETO et al., 2017; SOUSA; SANT ANA; COSTA, 2014).  

Todas as mulheres desta amostra afirmaram que praticavam algum tipo de religião. A 

religiosidade é um importante aspecto pessoal, que colabora quanto à aceitação da doença e 

também do tratamento, gerando um aspecto positivo no processo saúde-doença (SOUSA; 

SANT ANA; COSTA, 2014).  

A maioria das mulheres participantes do estudo foram submetidas à mastectomia com 

abordagem axilar, que vai de encontro com o estudo de Sousa et al. (2013). Das que 

realizaram só mastectomia, metade apresentou algum nível de incapacidade, e a outra metade 

apresentou pouca ou nenhuma incapacidade. Isso pode se justificar por diversos fatores sendo 

eles independente do tipo de cirurgia, tempo decorrido, restrição de movimento por dor e 

medo de realizar a cinesioterapia, falta de informações no pré e pós-operatório e ainda falta de 

encaminhamento para a fisioterapia precocemente (COSTA et al., 2018; SILVA, 2007; 

BATISTON; SANTIAGO, 2005). a realização de um programa de atividade física específica, 

após a cirurgia, possibilita, às mulheres sobreviventes ao câncer, um incremento na 
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movimentação do braço e maior sensação de bem-estar, promovendo um retorno mais rápido 

as atividades cotidianas (DIAS et al., 2017; MENDES et al., 2014). 

Em um estudo realizado com mulheres portadoras de câncer de mama submetidas a 

tratamento cirúrgico, 78% foram submetidas à mastectomia e 72% foram submetidas à 

dissecção axilar, com tempo decorrido de cirurgia de 1 ano e meio aproximadamente, tiveram 

resultados positivos na avaliação da QV e baixa incapacidade funcional (CARVALHO; 

BERGMANN; KOIFMAN, 2014). Resultados positivos podem ser justificados por ter 

ocorrido em um hospital de referência para o tratamento do câncer, pela abordagem das 

pacientes antes do procedimento cirúrgico, tendo como conduta orientar quanto aos cuidados 

necessários, além de identificar causas que podem diminuir a funcionalidade e também 

tratamento fisioterapêutico precoce (CARVALHO; BERGMANN; KOIFMAN, 2014; 

SOUSA et al., 2013).  

Nos procedimentos com dissecção axilar, independente do tipo de cirurgia, sendo ela 

conservadora ou não, os riscos de complicações podem ser maiores (ASSIS et al., 2013; 

BATISTON; SANTIAGO, 2005), além de afetar mais negativamente a QV, as complicações 

aumentam a medida que maior número de linfonodos são dissecados (BARBOSA et al; 

2017). Quando linfonodos positivos são detectados, as técnicas cirúrgicas tornam-se ainda 

mais agressivas, os tratamentos adjuvantes são mais prolongados, e isso contribui para um 

maior nível de comprometimento físico (RECCHIA; PRIM; LUZ, 2017). Neste estudo, não 

foi relatado pelas participantes que foram submetidas à abordagem axilar, a quantidade de 

linfonodos dissecados, mas foi observado um impacto na incapacidade das mulheres que 

foram submetidas à abordagem axilar. 

No presente trabalho, todas as mulheres que foram submetidas à quadrantectomia com 

abordagem axilar tiveram algum nível de incapacidade de acordo com os resultados do 

DASH. Ribeiro et al. (2012) tiveram como objetivo de estudo avaliar a taxa de complicações 

das cirurgias conservadoras (quadrantectomia) e avaliar a gravidade das complicações. 

Chegaram aos resultados de que as pacientes submetidas à quadrantectomia com 

esvaziamento axilar apresentam mais complicações tais como linfedema e restrição de 

movimento do braço homolateral.  

Na amostra da presente pesquisa, apenas quatro mulheres tiveram complicações com a 

radioterapia, mas vale ressaltar que este tratamento adjuvante também está relacionado às 

morbidades do membro superior, causando efeitos tais como alteração da sensibilidade, dor, 
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fibrose (RECCHIA; PRIM; LUZ, 2017). As complicações dos tratamentos oncológicos 

podem impactar a qualidade de vida, funcionalidade e aspectos emocionais da paciente. Nesta 

amostra, 95,65% relataram ter tido complicações pós-cirúrgicas, sendo a maior prevalência a 

limitação da ADM, seguida de alteração de sensibilidade, dor e linfedema corroborando os 

estudos de Batiston e Santiago (2005), Assis et al. (2013) e Sousa, Sant Ana e Costa (2014). 

Para Mendes et al. (2014), a cirurgia de retirada da mama pode ocasionar dor, em 

especial nas mulheres mais idosas, podendo estar associada a comorbidades ligadas ao 

envelhecimento. Ademais, a cirurgia gera prejuízos em longo prazo, originando déficits no 

desempenho das tarefas diárias, prejudicando o estado geral de saúde e a capacidade física e 

social. Há que se considerar que a dor induz a disfunções físicas que afetam o equilíbrio 

psicológico, comprometendo a qualidade de vida. A literatura tem mostrado que o 

encaminhamento tardio pode estar associado ao aparecimento destas complicações, o que 

pode diminuir as possibilidades de uma melhor reabilitação física funcional (CARVALHO, et 

al 2014; SOUZA, et al 2013; BATISTON; SANTIAGO, 2005). 

O tempo médio de cirurgia desta amostra foi de aproximadamente cinco anos. No 

estudo de Rechia, Prim e Luz (2017), após cinco anos decorridos da cirurgia, houve impacto 

regular quanto à funcionalidade do membro homolateral à cirurgia e com consequente 

diminuição da QV, reforçando os achados do presente estudo. Um estudo que correlacionou o 

escore do DASH e o tempo decorrido da cirurgia aponta que quanto maior o tempo, maiores 

são as complicações que interferem na funcionalidade do membro superior (ASSIS et al., 

2013). E quanto ao impacto do tempo na qualidade de vida, a revisão de literatura de 

Majewski et al. (2012) mostra que as consequências mais impactantes da QV ocorrem nos 

primeiros meses ao primeiro ano decorridos da cirurgia. O comprometimento da QV 

relacionada à capacidade funcional após mais de um ano decorrido da cirurgia (LOTTI et al., 

2008) vai de encontro com resultados do presente estudo. 

A avaliação da qualidade de vida dada pelo WHOQOL-bref mostra que o domínio 

físico foi o menor escore, assemelhando-se aos resultados de outros autores que aplicaram o 

mesmo instrumento (NETO et al., 2017; SOUSA; SANT ANA; COSTA, 2014; 

KLUTHCOVSKY; URBANETZ, 2012). A auto avaliação da QV, foi considerada como 

positiva para as participantes do estudo, e tal resultado pode ser justificado pelo fato de 

estarem inseridas no ambulatório de fisioterapia e  possuírem mais oportunidades de cuidados 
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e convívio social, o que favorece uma melhora global em seu estado de saúde (FANGEL et 

al., 2013). 

  Os resultados da associação entre a incapacidade avaliada pelo DASH e a qualidade 

de vida avaliada pelo WHOQOL-bref, mostrou que houve associação com o domínio físico, 

sendo as que tiveram algum nível de incapacidade deste estudo foram as que apresentaram 

baixa pontuação neste domínio. Isso indica que o grupo das mulheres que tiveram algum nível 

de incapacidade, teve impacto negativo semelhante na qualidade de vida, relacionada às 

condições físicas das mesmas (FERNANDES, 2015).  

 Houve associação entre o domínio meio ambiente com a incapacidade funcional, mas 

não foi achado na literatura algum estudo que tivesse tal resultado semelhante. O segundo 

domínio mais afetado na avaliação de QV no presente estudo foi o ambiental, que vai de 

encontro com o estudo de Sousa, Sant Ana e Costa (2014), apontando que as mulheres não se 

sentem totalmente seguras no meio onde vivem. O domínio mais alto foi o psicológico, 

semelhante ao estudo de Sousa, Sant Ana e Costa (2014), que apesar de ter tido um bom 

resultado, é um domínio que influencia muito na vida destas mulheres.  

Não houve associação significativa com os demais domínios, e isso se justifica pelo 

fato do DASH só possuir correlação com o domínio físico do WHOQOL-bref, uma vez que 

não se correlaciona fortemente com instrumentos que avaliam diferentes conceitos, que não 

sejam relacionados com os aspectos físicos do paciente, já que ele ressalta principalmente a 

função física de forma a avaliar as desordens musculoesqueléticas (RECCHIA; PRIM; LUZ, 

2017; FERNANDES, 2015).  

 Não houve associação estatística entre sintomatologia depressiva e incapacidade 

funcional em membros superiores nas mulheres portadoras de câncer de mama avaliadas pelo 

estudo. Acredita-se que pela mesma justificativa atribuída à não correlação do DASH com 

instrumentos que avaliam aspectos diferentes que não os físicos (FERNANDES, 2015). Não 

foi encontrado pelos pesquisadores estudos que abordassem a avaliação de sintomas 

depressivos fazendo relações com a funcionalidade  

Do grupo de mulheres que tinham pouca ou nenhuma incapacidade, metade 

apresentaram depressão e a outra não apresentaram. O grupo daquelas que tinham algum nível 

de incapacidade, também apresentaram resultados semelhantes quanto a frequência de 

sintomatologia depressiva. A literatura aponta que a depressão pode estar mais relacionada a 
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fatores pessoais como, ser mais jovem, comprometimento psicológico anterior, do que com o 

tratamento ou a doença propriamente dita (FERRERIRA et al., 2015; BOTINO; FRAGUÁS; 

GATTTAZ, 2009; LOTTI et al., 2008). Ferreira et al. (2015) apontam que mulheres com 

menos anos de estudo e que receberam tratamentos adjuvantes, possuem mais riscos de 

permanecer em quadros de ansiedade e depressão por um longo período. 

O presente estudo apresentou limitações tais como pequeno tamanho amostral devido 

ao tipo de amostra ter sido de conveniência, e algumas exclusões, o que contribuiu para a 

redução do número de entrevistas. Foi uma amostra heterogênea no que diz respeito às 

características clínicas e idade, podendo ter gerado viés. O uso do WHOQOL-bref também 

dificultou, de certa forma, a obtenção de um resultado preciso, uma vez que não possui um 

escore geral, mas sim avalia a qualidade de vida em domínios, tendo-se que fazer análise para 

cada domínio e também poderia ter sido utilizado um instrumento específico para câncer de 

mama A falta de informações por parte das entrevistadas com relação ao tipo de abordagem 

axilar pode não ter levado a resultados mais fidedignos, pois há algumas abordagens que são 

menos agressivas trazendo menos impactos funcionais (RIBEIRO et al., 2012). Não foi 

encontrado pelos pesquisadores, em outros estudos, a divisão realizada neste em relação aos 

níveis de incapacidade.  
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6 CONCLUSÃO 

 

A incapacidade funcional e os sintomas depressivos foram muito frequentes em 

mulheres sobreviventes ao câncer de mama. Contudo dentre estes fatores, somente a 

incapacidade esteve associada a pior qualidade de vida destas mulheres. A QV destas 

mulheres sofreu impactos negativos relacionados a fatores ambientais e a domínios físicos. 

Assim, abordagens e encaminhamentos precoces inclusive para fisioterapia são de extrema 

importância para prevenção de quadros incapacitantes e para a QV de mulheres com histórico 

de câncer de mama.  
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APÊNDICE I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF 

36036-900 JUIZ DE FORA - MG – BRASIL 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

A Sra. está sendo convidada como voluntária a participar do estudo  AVALIAÇÃO 

DA INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL, QUALIDADE DE VIDA E A FREQUÊNCIA 

DOS SINTOMAS DE DEPRESSÃO EM MULHERES ACOMETIDAS POR CÂNCER 

DE MAMA.  

Nesse estudo pretendemos: a) Avaliar a função do braço do lado da cirurgia; b) 

Mensurar os sintomas depressivos; c) Analisar a qualidade de vida nas mulheres acometidas 

pelo câncer de mama. 

O motivo que nos leva a estudar este tema é compreender o quanto a depressão e a 

qualidade de vida impactam na incapacidade ou não incapacidade das mulheres submetidas ao 

tratamento para o câncer de mama, visando melhorar a assistência.  

Para o estudo, estaremos aplicando com você questionários e escalas que possam 

avaliar os aspectos de funcionalidade, qualidade de vida e sintomas de depressão. Todas essas 

informações são confidenciais e nem o seu nome nem o desta instituição de saúde serão 

revelados em nosso trabalho. Isto quer dizer que o que você relatou é importante para que 

possamos aprofundar nosso conhecimento acerca do câncer de mama, seus tratamentos e a 

assistência realizada, mas ninguém saberá que foi você quem nos disse isso. 

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o 

material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

Para participar deste estudo a Srª não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos 

provenientes desta pesquisa, a Srª tem assegurado o direito à indenização. A pesquisa tem 

risco mínimo, ou seja, os mesmos que se está exposto no dia a dia, além, de a Srª ter o 

esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar 

ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará 

qualquer penalidade ou modificação na forma em que a Srª é atendida pelo pesquisador, que 

tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão 

à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não 

será liberado sem a sua permissão. De forma alguma isto será anotado no seu prontuário ou 

comentado com qualquer outro profissional desta instituição. 

A Srª não será identificada em nenhuma publicação que possa resultar dessa pesquisa. 

Se você desejar conversar mais sobre as questões abordadas neste estudo, poderemos 

encaminhá-la para um atendimento no setor de Psicologia. Mas, lembre-se, você é livre para 

desistir de participar desta pesquisa no momento em que quiser. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que 

uma será arquivada pelo pesquisador responsável, no Ambulatório de Fisioterapia do Hospital 

Universitário - Universidade Federal de Juiz de Fora, e a outra será fornecida a Srª. Os dados 

e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 

um período de 5 (cinco) anos e, após esse tempo, serão destruídos. Os pesquisadores tratarão 
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sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira 

(Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente 

para os fins acadêmicos e científicos. 

 

Eu, __________________________________________________________________, 

portadora do documento de Identidade __________________________ fui informada dos 

objetivos do estudo AVALIAÇÃO DA INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL, QUALIDADE 

DE VIDA E A FREQUÊNCIA DE DEPRESSÃO EM MULHERES ACOMETIDAS 

POR CÂNCER DE MAMA, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei 

que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento 

livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Juiz de Fora, _________ de __________________________ de 20___. 

 

 

Nome     Assinatura participante   Data 

 

 

Nome     Assinatura pesquisador                Data 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

 

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humano-UFJF 
Campus Universitário da UFJF 

Pró-Reitoria de Pesquisa 

CEP: 36036-900 

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br 

 

Ambulatório de Fisioterapia / Hospital Universitário - Universidade Federal de Juiz de 

Fora 

Pesquisador responsável: Profª. Ms. Simone Meira Carvalho 

Endereço: Rua Eugênio do Nascimento, s/nº - bairro Dom Orione - Juiz de Fora – MG – CEP: 

36.038-330. 

Tel.: (32)4009-5318 (4ª feira, pela manhã)  ou  (32)99958-0429 (celular). 

E-mail: simeiracarvalho@hotmail.com 
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APÊNDICE II – QUESTIONÁRIO CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  

Questionário caracterização da amostra 

 

Nome Completo: ____________________________________________________ 

Data de nascimento: __________________                    Idade: ______________ 

 

A - Características sociodemográficas e hábitos de vida: 

1. Qual sua cor ou raça? 

a) branca       b) parda   c) preta  

 

     2. Você tem filhos? a) sim (quantos? ___ )   b) não 

 

     3. Qual a sua situação conjugal atualmente? 

         a) solteira   b) casada   c) divorciada   d) viúva   e) vivendo em união estável 

 

      4. Qual a sua situação de trabalho atualmente? 

          a) empregada   b) autônoma   c) desempregada   d) em licença saúde (motivo:_______)   

          e) aposentada   f) trabalho doméstico 

 

      5. Qual a sua escolaridade? 

          a) nunca estudou 

          b) 1ª a 4ª série do primeiro grau - incompleto 

          c) 1ª a 4ª série do primeiro grau - completo 

          d) 5ª a 8ª série do primeiro grau - incompleto 

          e) 5ª a 8ª série do primeiro grau - completo 

          f) 1ª a 3ª série do segundo grau (ensino médio) - incompleto 

          g) 1ª a 3ª série do segundo grau (ensino médio) - completo 

          h) ensino superior incompleto 

           i) ensino superior em andamento 

           j) ensino superior completo 

           l) pós graduação 

 

      6.  Qual a sua religião? 

           a) católica   b) evangélica/protestante    c) espírita    d) ortodoxa    e) judaica    

           f) budista     g) sem religião     h) ateu      i) outra.  

 

B – Características clínicas 

 

1.Tipo de cirurgia: __________________________________  Data: _______________     

2. Reconstrução mamária: _____________________________ Data: _______________                                                                

 

3. Outros tratamentos 

Qual tipo de tratamento você realizou? 

- Quimioterapia  - Período: 

- Radioterapia - Período: 

- Hormonioterapia  - Período: 
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4. Houve alguma complicação da cirurgia? 

a)dor          b)linfedema         c)alteração de sensibilidade           d)limitação do movimento  

e)outros  ______________________________________________________________ 
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ANEXO I – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO II – DASH 
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ANEXO III – QUESTIONÁRIO WHOQOL-bref 
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ANEXO IV- Domínios e facetas do WHOQOL-bref 

 

 
Fonte: FLECK et al, 2000 
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ANEXO V – Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) 

 

 
 

 


