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RESUMO

Introducdo: A regido Sudeste ¢ a segunda do pais onde o cancer de mama ¢ o tipo mais
frequente entre as mulheres. As implicacdes do cancer de mama e as consequéncias dos
tratamentos  trazem  impacto na  qualidade de vida, assim como na
funcionalidade/incapacidade, na imagem corporal, além de desencadear manifestagdoes de
ansiedade e depressdo antes e apos os tratamentos. Objetivo: Avaliar a independéncia
funcional, qualidade de vida e frequéncia de sintomas depressivos em mulheres acometidas
pelo cancer de mama. Métodos: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.
Foram incluidas 23 mulheres submetidas a mastectomia e quadrantectomia com ou sem
abordagem axilar que estavam inseridas no ambulatorio de fisioterapia do HU/UFJF. Os
instrumentos utilizados foram questionario sociodemografico para caracterizagdo 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 frequéncia do tratamento cirargico 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 avalia¢do e
percepcao geral da saude tiveram uma avaliacdo positiva na maioria das mulheres desta
amostra, sendo o dominio fisico o mais prejudicado e o dominio psicologico o melhor
avaliado pelo WHOQOL-bref. A fun¢do do membro superior apresentou um percentual
elevado de incapacidade, sendo que 82,60% tinham algum nivel de incapacidade e 17,40%
tinham pouca ou nenhuma incapacidade. Quanto aos sintomas depressivos, 47,83%
apresentaram e 52,17% ndo apresentaram estes sintomas. A incapacidade foi associada a
qualidade de vida nos dominios fisicos e ambientais. Nao houve associagdo entre
incapacidade e depressdo. Conclusdo: A incapacidade funcional e os sintomas depressivos
foram muito frequentes em mulheres sobreviventes ao cancer de mama. A incapacidade

funcional foi associada a pior qualidade de vida destas pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama. fFuncionalidade. Qualidade de vida. Depressao.



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 INTRODUCAO

O cancer de mama destaca-se como uma condi¢do de saude de elevada repercussao na
saude publica. Essa doenga ¢ o segundo tipo mais comum de cancer 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 sao casos raros, acima desta idade sua incidéncia cresce progressivamente,
principalmente apds os 50 anos. O cancer de mama também acomete homens, porém ¢ raro,

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

O aumento da incidéncia do cancer de mama tem sido observado tanto nos paises
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 incidéncia desse cancer variam de acordo com as regides brasileiras. A regido Sudeste ¢ a
segunda do pais onde o cancer de mama ¢é o tipo mais frequente entre as mulheres,
observando-se uma taxa de incidéncia 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 incidéncia de

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

A falta de detecgdo precoce da doenca pode ser uma justificativa para as altas taxas de
mortalidade no Brasil. Na maioria das vezes, quando o diagnostico € obtido nas fases iniciais
seguido pela realizagdo de tratamento apropriado, um bom progndstico ¢ observado
(BRASIL, 2017). A deteccao precoce € importante, pois aumenta a possibilidade de cura e
minimiza a utiliza¢do de condutas terapéuticas mais agressivas assim como suas sequelas.
Enquanto isso, o diagndstico tardio estabelece uma maior agressividade no tratamento a ser

realizado, ndo somente pelas técnicas, mas também pelas consequéncias geradas pelos

tratamento, sendo elas sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais (MAJEWSKI et al., 2012).

Para os estadios iniciais do cancer de mama, o tratamento ¢ composto por cirurgia
abordagem axilar (retirada de ganglios linfaticos) acompanhada de radioterapia, sendo essa
utilizada apds a cirurgia com o objetivo de destruir as células remanescentes, ou antes da
cirurgia para reduzir o tamanho do tumor. Os pacientes que sdo submetidos a abordagem
axilar, possuem grandes chances de apresentarem comprometimentos funcionais do membro
superior homolateral ao procedimento. Nos estadios mais avangados, além destas terapé€uticas,

¢ realizado o tratamento sistémico com quimioterapia e hormonioterapia, com o intuito de
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controlar a extensdo da doenca em todo o organismo (RECHIA; PRIM; LUZ, 2017;
MAJEWSKI et al., 2012).

Existem diversas técnicas cirirgicas, conservadoras ou ndo. Dentre as nao
conservadoras, podemos citar: mastectomia simples ou total (retirada da mama com pele e
complexo aréolo-papilar, sem remog¢ao de nenhum musculo peitoral), mastectomia radical
modificada (com conservagdo de um ou dois musculos peitorais) e mastectomia radical (com
retirada do musculo peitoral e com linfadenectomia axilar). Dentre as conservadoras temos: a
quadrantectomia (retirada de um quadrante mamadrio, além da fascia do musculo peitoral
maior adjacente) e setorectomia (retirada de um setor mamario contendo a lesdo
diagnosticada). Para controle locorregional da doenga, a mastectomia radical modificada tem
sido a mais utilizada, garantindo resultados similares a 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 quimioterapico, radioterapico e hormonioterapico podem
ser nauseas e vomitos, disfuncdo cognitiva, fadiga, alopecia, incremento no peso corporal,
menopausa induzida, alteracdes no desejo sexual, bem como dispareunia, ou seja, dor ou
desconforto durante a relacdo sexual (SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014). Dentre as
complicagdes advindas do tratamento cirdrgico estdo: infec¢des, necrose cutinea, retracoes
cicatriciais, seroma, problemas respiratorios, alteracdo da amplitude de movimento (ADM) do
hemicorpo envolvido, diminuicdo de forca muscular, lesdes nervosas, deformidade postural
do tronco e linfedema, sendo esse a principal complicagdo com alta prevaléncia e que afeta a
qualidade de vida (QV) dessas mulheres, podendo surgir em qualquer periodo apds a cirurgia

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

Majewski et al. (2012), apresentaram uma revisao de literatura comparando a QV nas
mulheres que foram submetidas a mastectomia e nas que realizaram cirurgia conservadora.
Metade dos estudos teve como resultado o impacto negativo na QV daquelas submetidas a
mastectomia em relagdo as submetidas a cirurgia conservadora, e a outra metade ndo mostrou
diferencas entre os dois tratamentos. Mas todos observaram que este aspecto ¢ mais afetado
no inicio do tratamento em ambos os grupos. Os autores concluiram que o adoecimento por
cancer e seus tratamentos trazem consequéncias na vida destas mulheres, alterando a

qualidade de vida, o convivio social, assim como a funcionalidade.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), funcionalidade abrange todas as
funcdes do corpo, permitindo realizar atividades e tarefas relevantes do dia a dia, assim
também como a participacao na sociedade (FARIAS; BUCHALLA, 2005). A Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi publicada pela OMS, em
2001, para uma melhor compreensdo da funcionalidade e da incapacidade humana. Dentro da
funcionalidade, enquadram-se as fungdes e estruturas do corpo, a capacidade de fazer suas
atividades diarias, além de como o individuo participa na sociedade. Ja a incapacidade ¢
aquilo que interfere na funcdo corporal, acarretando consequéncias negativas no que diz
respeito as suas tarefas e insercdo na sociedade (CARVALHO, 2012; RIBERTO, 2011,
SAMPAIO; LUZ, 2009).

A OMS utiliza uma abordagem biopsicossocial no que tange a funcionalidade, de
forma que exista uma interagdo entre o que € bioldgico, individual e social representada nos
elementos estrutura e fungdo corporal, atividade e participacdo (SAMPAIO; LUZ, 2009). Sob
este aspecto, o cancer de mama impacta na abordagem biopsicossocial do individuo, ja que
tanto esta condicdo de salde assim como o tratamento altera as funcbes corporais e
psicoldgicas dos pacientes (FANGEL et al., 2013). Além das func¢des especificas da mama,
observa-se frequentemente alteracbes na funcdo de membro superior, postura, imagem
corporal e vida sexual, dentre outras consequéncias que podem variar de mulher para mulher
(BARBOSA et al., 2017; MENDES et al., 2014)

No decorrer do tratamento oncologico, a depressao vem a ser um dos efeitos colaterais
que afetam o psicologico na maioria dos pacientes (AVELAR et al., 2006). As mulheres mais
jovens que foram submetidas a cirurgia ndo conservadora, apresentam maior frequéncia de
quadros depressivos, o que também ¢ influenciado pelo tempo decorrido da cirurgia e os tipos
de tratamentos realizados. A literatura apresenta que, no primeiro ano posteriormente ao
diagnostico, o risco de desenvolver depressdao ¢ mais elevado, especialmente em mulheres

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

Magaldi et al. (2005) argumentam que a abordagem terapéutica destas pacientes
precisa priorizar a manutenc¢ao da funcionalidade, para que possam se tornar independentes no
desempenho de suas atividades pessoais, profissionais e de lazer. As alteragdes provocadas
pelos tratamentos oncologicos geram um déficit no desempenho ocupacional e, como
consequéncia, resulta no abandono de algumas atividades didrias a respeito das dimensoes do

autocuidado, atividades domésticas, entretenimento, lazer, trabalho e participacdo 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 implicacdes do cancer de mama e as
consequéncias dos tratamentos trazem impacto na qualidade de vida das mulheres acometidas,
assim como na funcionalidade/incapacidade, na imagem corporal, além de desencadear
manifestagdes de ansiedade e depressdo antes e apos os tratamentos. O olhar do individuo
como um todo se torna importante para a recuperagao da saude, contribuindo para um melhor
processo de reabilitagdo, compreendendo-o como um ser biopsicossocial (FANGEL et al.,

2013).

Neste contexto, este estudo tem como importancia entender os impactos que o
tratamento do cancer 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 sdo necessarios para um bom funcionamento de todo o corpo. Sendo assim, este
estudo propde-se avaliar a funcionalidade, a qualidade de vida e a depressao, visando
compreender o quanto a depressdo ¢ a qualidade de vida impactam na funcionalidade das

mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

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

mulheres acometidas pelo cancer de mama.

2.2 Objetivo Especifico:

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

cirargico para o cancer de mama.

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

sem incapacidade funcional.

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

e sem incapacidade funcional.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.

3.2 Trabalho de Campo

3.2.1 Populacdo do Estudo

A amostra de conveniéncia foi constituida por mulheres sobreviventes ao cancer de
mama, atendidas no Ambulatorio de Fisioterapia da Unidade Dom Bosco do Hospital
Universitario (HU), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), situado em Juiz de Fora,

Minas Gerais, no periodo de marco de 2017 a abril de 2018.

Critérios de inclusdo:

Foram incluidas mulheres submetidas a cirurgia (unilateral ou bilateral) para o
tratamento do cancer de mama (mastectomia ou quadrantectomia), com ou sem reconstrucéo

mamaria, e idade minima de 18 anos.

Critérios de exclusio:

Foram excluidas aquelas pacientes que apresentaram evolucdo da doenca local ou a
distancia; déficit cognitivo e/ou com relato de alteracdo funcional em membro superior antes

do diagnéstico de cancer de mama.

Amostra do estudo: Foram contatadas inicialmente 30 mulheres, sendo que trés nédo se

encaixavam no critério de inclusdo. As 27 pacientes que se enquadravam nos critérios do
estudo, foram convidadas a participar da pesquisa. Entretanto, houve dificuldades de
compatibilidade de horario disponivel das mulheres com a coleta de dados, mesmo apds a
flexibilizacdo do horério de coleta, quatro mulheres ndo compareceram e, portanto, ndo foram

incluidas na pesquisa.

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

anos, que foram submetidas a mastectomia ou quadrantectomia. As participantes foram
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avaliadas no ambulatério do HU, com aplicacdo individual dos instrumentos de coleta, com
duracgéo de aproximadamente de 60 minutos.

3.2.2 O instrumento e as variaveis

Foi aplicado um questionario com dados sociodemograficos e habitos de vida (nome,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, profissdo/situacdo de trabalho atual, religido) e
clinico (tipos de tratamentos realizados, tempo decorrido da cirurgia, tratamento realizado no

momento, reconstru¢ao mamaria, complicagdes) para a caracterizacdo da amostra.

Variavel Dependente:

A funcionalidade, avaliada pela presenca ou auséncia de incapacidade funcional do
membro superior homolateral ao procedimento cirtrgico, foi operacionalizada pela aplicacao
do instrumento Disabilities of Arm Shoulder and Hand (DASH) (ANEXO 11), validado para o
portugués, em 2003 por Orfale, que avalia especificamente a fungdo de membros superiores. O
objetivo deste instrumento é avaliar o desempenho funcional e sintomas fisicos, sendo dois
itens relacionados a funcdo fisica, seis itens relacionados aos sintomas e trés que avaliam
funcgdes sociais. O questionario é constituido por 30 questbes, sendo necessario responder no
minimo, 27 itens, e dois modulos opcionais. Esses modulos ndao foram utilizados, pois um é
voltado para atletas/musicos e outro para trabalhadores. A referéncia temporal para as
respostas esta relacionada a semana anterior a aplicacdo da ferramenta. O escore varia de 0 a
100, e é calculado de acordo com o0s escores das respostas que variam entre 1 a 5, sendo pior a
funcionalidade do membro superior comprometido quanto mais proximo 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 nivel de incapacidade, as pontuacdes estdo
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).

Variaveis Independentes:

Qualidade de vida: operacionalizada pelo instrumento World Health Organization
Quality of Life — bref (WHOQOL-bref) (ANEXO III), que ¢ a forma abreviada do WHOQOL-

100, um questionario genérico, com utilizacdo muito frequente em estudos que avaliam
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qualidade de vida em diversos paises. Esta ferramenta foi desenvolvida pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS, traduzido e validado por Fleck et al. (2000), para ser utilizado na
populagdo brasileira. Sao 26 questdes, sendo duas relacionadas a QV geral, com um item
correspondente a este aspecto € o outro a percepcao da saude, e as 24 outras questdes sao
divididas em dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente (ANEXO IV).
As respostas de todas as questdes sdo obtidas de acordo com a pontuagdo na escala Likert,

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

Esse questionario nao possui um ponto de corte € nem um escore Unico para a avaliar a
QV, as analises dos resultados sao realizadas de acordo com cada dominio. Bruno Pedroso et
al. (2010) criaram uma ferramenta através do Microsoft Excel, para analise estatistica

descritiva e o calculo dos escores.

Sintomas depressivos: operacionalizado pelo instrumento Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS) (ANEXO V). Foi desenvolvida por Zigmond e Snaith, em
1983, para avaliar sintomas de ansiedade e depressao. Incialmente era aplicavel em pacientes
hospitalizados e atualmente ¢ utilizada em populagdo ndo hospitalizadas e independente da
presenca ou auséncia de doencas ( MARCOLINO et al., 2007). Esta escala foi validada e
esta entre as mais utilizadas principalmente em estudos brasileiros, para rastrear sintomas
depressivos ¢ de ansiedade em pacientes com cancer (BOTINO; FRAGUAS; GATTAZ,
2009). Ela ¢ constituida por 14 questdes, sendo 7 referentes a ansiedade e 7 a depressdo. 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 depressdo, € sugestivo de transtornos (REGINO, 2013; AVELAR
et al., 20006).

Neste trabalho, foi utilizado os pontos de corte registrados por Zigmond e Snaith
(MARCOLINO et al., 2007). Para a subescala relacionada a ansiedade, pontuagdes de 0 a 8
foram considerados sem ansiedade e pontuacdes acima ou igual a 9, com ansiedade. E a
subescala relacionada a depressdo, pontuacgdes entre 0 e 8 ndo sugerem quadro depressivo e
pontuagdes acima ou igual a 9, tem indicativo de depressdo. Vale destacar que, neste trabalho,

optou-se por utilizar somente as questoes referentes a depressao.

3.2.3 Aspectos éticos da pesquisa
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Este trabalho faz parte de um Projeto de Pesquisa intitulado “DE PEITO ABERTO:
percepcao das usudrias e da equipe sobre o adoecimento, o tratamento e assisténcia no cancer
de mama”, aprovado pelo Comité de Etica pelo parecer 1.047.539, de 04 de maio de 2015
(Anexo 1). As usuarias do ambulatorio foram convidadas a participar da pesquisa, sendo
informadas sobre os objetivos do trabalho e esclarecidas sobre o protocolo de avaliagdo. As
mulheres puderam optar em participarem ou ndo, sem prejuizo na assisténcia. As davidas
foram esclarecidas durante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —

Apéndice I).

3.2.4 Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos dados com medida de tendéncia
central e distribuicdo da amostra para caracterizacdo segundo as variaveis sociodemograficas
e clinicas. As andlises descritivas incluiram o calculo das propor¢des para as varidveis

discretas e intervalo de confianca de 95% para as continuas.

Foi realizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson para verificar a associagdo entre a
variavel dependente, presenca ou auséncia de incapacidade, e cada variavel independente do
estudo, sendo elas a QV e sintomatologia depressiva, utilizando o programa estatistico

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

As variadveis quantitativas foram expressas como meédia e desvio padrdo, enquanto as
varaveis continuas foram apresentadas em nimeros absolutos e porcentagens. A distribuico
das frequéncias absolutas observadas foi analisada pelo teste do Qui-quadrado. O teste t de
Student foi utilizado para avaliar as diferencas entre as médias entre dois grupos (pouca ou
nenhuma incapacidade e algum nivel de incapacidade) formados a partir dos escores do
DASH. Para a anélise de associacdo foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson para

avaliar os dados categoéricos.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 mulheres caracterizadas segundo varaveis
sociodemograficas com idade média de 52,39 (DP+6,59), variando entre 35 a 62 anos. Com
relacdo a raga, destaca-se que 52,17% eram ndo brancas (pardas, mulatas e negras). A maioria
tinha filhos (86,96%). Em relacdo a ocupacdo, 47,83% estavam aposentadas e 30,43% em
licenca saude. Grande parte possuia baixo nivel de escolaridade (47,82%), sendo que apenas
8,70 % apresentavam curso superior ou pés-graduacdo. Quanto a situagdo conjugal, a maioria
(60,87%) era casada. Todas seguiam uma religido, sendo 65,22% cat6licas (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com historico de cincer de
mama usuarias do ambulatério de fisioterapia HU- UFJF.. Juiz de Fora — 2018 (N=23).

Variaveis N M(DP) %
Idade 23 52,39+6,39
Raca
Branca 11 47,83
N&o brancas 12 52,17
Filhos
Sim 20 86,96
Né&o 3 13,04
Situacédo conjugal
Casada 14 60,87
Solteira 4 17,39
Divorciada 2 8,70
Vilva 3 13,04
Trabalho
Aposentada 11 47,83
Desempregada 2 8,70
Autbnoma 3 13,04
Licenca saude 7 30,43
Escolaridade
Até fundamental 11 47,82
Médio 10 43,48
Superior/Pds 2 8,70
Religido
Catélica 15 65,22
Evangélica 7 30,43
Outras 1 4,35

Fonte: dados da pesquisa
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Quanto as caracteristicas clinicas (Tabela 2), pouco mais da metade das mulheres
foram submetidas a 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 reconstrugdo maméria e, dessas, 39,13% foram imediatas. Quanto ao
tratamento adjuvante, 60,87% realizaram quimioterapia, 52,17% radioterapia, ¢ 86,96%
hormonioterapia. Das complicacdes decorrentes dos tratamentos, 17,40% sofreram
radiodermite em decorréncia da radioterapia, linfedema (52,17%), dor (69,57%), a maioria
apresentou limitagdo da amplitude de movimento de membros superiores (MMSS) (91,30%)

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

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de mulheres com historico de cincer de mama
usuarias do ambulatorio de fisioterapia HU- UFJF. Juiz de Fora — 2018 (N=23).

Variaveis N M (DP) %
Tipo de Cirurgia
Mastectomia + AA 12 52,16
Quadrantectomiat+ 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
Reconstrucao 12 52,17
Imediata 9 39,13
Apbs 3 13,04
Tratamentos Adjuvantes
Quimioterapia 14 60,87
Radioterapia 12 52,17
Hormonioterapia 20 86,96
Complicacdes 22 95,65
Dor 16 69,57
Alteracdo de Sensibilidade 20 86,96
Linfedema 12 52,17
Limitacdo de movimento 21 91,30
Radiodermite 4 17,40

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: AA= Abordagem axilar

Em relacdo a qualidade de vida das mulheres sobreviventes ao cancer de mama
avaliadas pelo presente estudo, foi identificada pior escore no dominio fisico (11,75+3,19) e o
maior escore no dominio psicologico (14,29+2.46). A auto avaliagdo da QV, foi considerada

como positiva para as participantes do estudo (13,13+£2,94) (Tabela3). A avaliagdo da
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independéncia funcional das mulheres sobreviventes ao cancer de mama realizada pelo
questionario DASH, foi observada maior frequéncia de pacientes com incapacidade funcional,
onde resultados entre 25 e 75 pontos indicavam algum nivel de incapacidade (82,60%) e
pontuacdes abaixo ou igual a 25 pontos indicavam pouca ou nenhuma incapacidade (17,40%)
(Tabela 4). Um pouco mais da metade da amostra (52,17%) ndo apresentaram sintomas

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

Tabela 3- Qualidade de vida em mulheres com historico de cincer de mama usuarias do
ambulatério de fisioterapia HU-UFJF. Juiz de Fora — 2018 (N=23).

"DOMINIOSDE ~~ MEDIA  DESVIO  COEFICIENTE ~ VALOR  VALOR  AMPLITUDE

QUALIDADE DE VIDA PADRAO DE VARIACAO MINIMO MAXIMO

Fisico 11,75 3,19 27,15 6,86 18,29 11,43
Psicolégico 14,29 2,46 17,22 10,00 18,00 8,00
Relag¢des 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-avaliacido 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 - Funcdo do membro superior de mulheres com historico de cincer de mama usuarias
do ambulatério 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 nivel de incapacidade 19 82,60
Pouca ou nenhuma incapacidade 4 17,40

Fonte: Dados da pesquisa
DASH = Disabilities of Arm Shoulder and Hand

Tabela S — Sintomas depressivos em mulheres com histérico de cincer de mama usuarias do
ambulatorio 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 Depressao
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As variaveis Incapacidade e QV (por dominios) apresentaram associagdes comparando
as mulheres que possuem pouca ou nenhuma incapacidade com aquelas que possuem algum
nivel de incapacidade (Tabela 6). A associacdo entre estas varidveis foi verificada para os
dominios fisico (facetas relacionadas a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho) e meio ambiente (facetas relacionadas a seguranca fisica e protecéo,
ambiente no lar, recurso financeiros, cuidados de saude e sociais; oportunidade de adquirir

novas informacdes e habilidades, oportunidades de lazer, ambiente fisico e transporte).

O grupo de mulheres que possuiam pouca ou nenhuma incapacidade apresentaram
melhor QV referenciada pelos dominios fisico e meio ambiente quando comparadas as
pacientes que possuiam algum nivel de incapacidade. Para 0 dominio meio ambiente houve
associagdo significativa para as mulheres com pouca ou nenhuma incapacidade. A avaliacdo da
qualidade de vida nos dominios psicologico, rela¢bes sociais, QV global e percepcao de saude
ndo houve diferenca significativa para as mulheres com pouca ou nenhuma incapacidade e

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

Tabela 6- Associacéo entre Incapacidade Funcional em membro superior e QV em mulheres
sobreviventes ao cAncer de mama usuarias do ambulatorio de fisioterapia HU-UFJF. Juiz de
Fora — 2018 (N=23).

QV global e
Fisico Psicolégico Relacoes Meio Ambiente percep¢ao
sociais sauide
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=10,08
IC 95% -8,17 a-2,46 -3,33a242 -2,9a3,04 -3,15a-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
nivel de incapaciadade, *Considerando a=5%, IC = Intervalo de Confianga,

Nao foi identificada neste estudo associagdo entre a incapacidade funcional e
sintomatologia depressiva em mulheres com historico de cancer de mama, dado o p-valor =

0,924 considerando o nivel de significancia de 5% para esta amostra (Tabela 7).
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Tabela 7- Associacao entre Incapacidade Funcional em membro superior e sintomas depressivos
em mulheres sobreviventes ao cancer de mama usuarias do ambulatério de fisioterapia HU-

EBSERH. Juiz de Fora - 2018

HAD Total
Nao 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 nivel de incapacidade
*Sim = com sintomas depressivos
*N4&o = sem sintomas depressivos
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5 DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra analisada apresentam uma média de idade de 53,39 anos,
sendo uma média semelhante & de mulheres com historico de cancer 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 sdo casos raros de cancer de mama, e acima desta
idade sua incidéncia cresce progressivamente, principalmente apos os 50 anos. A idade pode
interferir na QV destas mulheres, sendo que as mais novas tendem a apresentarem uma pior
aceitacdo da situacdo delicada de satde (SOUSA; SANT ANA; COSTA, 2014; LOTTI et al.,
2008).

Quanto ao nivel de escolaridade, a literatura aponta que as mulheres com menor nivel
educacional estdo entre as mais afetadas pelo cancer 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 ndo se sentirem sozinhas e terem apoio
familiar, pois as relagfes sociais tém interferéncias 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 religido. A
religiosidade é um importante aspecto pessoal, que colabora quanto a aceitacdo da doenca e
também do tratamento, gerando um aspecto positivo no processo saude-doenca (SOUSA;
SANT ANA; COSTA, 2014).

A maioria das mulheres participantes do estudo foram submetidas a mastectomia com
abordagem axilar, que vai de encontro com o estudo de Sousa et al. (2013). Das que
realizaram sé mastectomia, metade apresentou algum nivel 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, restricio de movimento por dor e
medo de realizar a cinesioterapia, falta de informacdes no pré e pos-operatorio e ainda falta de
encaminhamento para a fisioterapia precocemente (COSTA et al.,, 2018; SILVA, 2007;
BATISTON; SANTIAGO, 2005). a realizacdo de um programa de atividade fisica especifica,

apos a cirurgia, possibilita, as mulheres sobreviventes ao cancer, um incremento na
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movimentacdo do brago e maior sensacao de bem-estar, promovendo um retorno mais rapido
as atividades cotidianas (DIAS et al., 2017; MENDES et al., 2014).

Em um estudo realizado com mulheres portadoras de cancer de mama submetidas a
tratamento cirurgico, 78% foram submetidas & mastectomia e 72% foram submetidas a
disseccao axilar, com tempo decorrido de cirurgia de 1 ano e meio aproximadamente, tiveram
resultados positivos na avaliacdo da QV e baixa incapacidade funcional (CARVALHO;
BERGMANN; KOIFMAN, 2014). Resultados positivos podem ser justificados por ter
ocorrido em um hospital de referéncia para o tratamento do cancer, pela abordagem das
pacientes antes do procedimento cirdrgico, tendo como conduta orientar quanto aos cuidados
necessarios, além de identificar causas que podem diminuir a funcionalidade e também
tratamento fisioterapéutico precoce (CARVALHO; BERGMANN; KOIFMAN, 2014;
SOUSA et al., 2013).

Nos procedimentos com dissec¢do axilar, independente do tipo de cirurgia, sendo ela
conservadora ou ndo, os riscos de complicagdes podem ser maiores (ASSIS et al., 2013;
BATISTON; SANTIAGO, 2005), além de afetar mais negativamente a QV, as complicagdes
aumentam a medida que maior numero de linfonodos sdo dissecados (BARBOSA et al;
2017). Quando linfonodos positivos sdo detectados, as técnicas cirirgicas tornam-se ainda
mais agressivas, 0s tratamentos adjuvantes sdo mais prolongados, e isso contribui para um
maior nivel de comprometimento fisico (RECCHIA; PRIM; LUZ, 2017). Neste estudo, nao
foi relatado pelas participantes que foram submetidas a abordagem axilar, a quantidade de
linfonodos dissecados, mas foi observado um impacto na incapacidade das mulheres que

foram submetidas a abordagem axilar.

No presente trabalho, todas as mulheres que foram submetidas a quadrantectomia com
abordagem axilar tiveram algum nivel de incapacidade de acordo com os resultados do
DASH. Ribeiro et al. (2012) tiveram como objetivo de estudo avaliar a taxa de complicacdes
das cirurgias conservadoras (quadrantectomia) e avaliar a gravidade das complicagoes.
Chegaram aos resultados de que as pacientes submetidas a quadrantectomia com
esvaziamento axilar apresentam mais complicagdes tais como linfedema e restrigdo de

movimento do brago homolateral.

Na amostra da presente pesquisa, apenas quatro mulheres tiveram complicagdes com a
radioterapia, mas vale ressaltar que este tratamento adjuvante também esta relacionado as

morbidades do membro superior, causando efeitos tais como alteracdo da sensibilidade, dor,
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fibrose (RECCHIA; PRIM; LUZ, 2017). As complicagdes dos tratamentos oncoldgicos
podem impactar a qualidade de vida, funcionalidade e aspectos emocionais da paciente. Nesta
amostra, 95,65% relataram ter tido complica¢des pds-cirirgicas, sendo a maior prevaléncia a
limitacdo da ADM, seguida de alteracdo 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 prejuizos em longo prazo, originando déficits no
desempenho das tarefas diarias, prejudicando o estado geral de saude e a capacidade fisica e
social. Ha que se considerar que a dor induz a disfuncbes fisicas que afetam o equilibrio
psicolégico, comprometendo a qualidade de vida. A literatura tem mostrado que o
encaminhamento tardio pode estar associado ao aparecimento destas complicagdes, o que
pode diminuir as possibilidades de uma melhor reabilitacdo fisica 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), ap6s cinco anos decorridos da cirurgia, houve impacto
regular quanto a funcionalidade do membro homolateral a cirurgia e com consequente
diminuicdo da QV, reforcando 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
sdo as complicacbes que interferem na funcionalidade do membro superior (ASSIS et al.,
2013). E quanto ao impacto do tempo na qualidade de vida, a revisédo de literatura de
Majewski et al. (2012) mostra que as consequéncias mais impactantes da QV ocorrem nos
primeiros meses ao primeiro ano decorridos da cirurgia. O comprometimento da QV
relacionada a capacidade funcional ap6s mais de um ano decorrido da cirurgia (LOTTI et al.,
2008) vai de encontro com resultados do presente estudo.

A avaliacao da qualidade de vida dada pelo WHOQOL-bref mostra que o dominio
fisico 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 avaliagdo da QV, foi considerada como
positiva para as participantes do estudo, e tal resultado pode ser justificado pelo fato de

estarem inseridas no ambulatdrio de fisioterapia e possuirem mais oportunidades de cuidados
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e convivio social, o que favorece uma melhora global em seu estado de saude (FANGEL et
al., 2013).

Os resultados da associacdo entre a incapacidade avaliada pelo DASH e a qualidade
de vida avaliada pelo WHOQOL-bref, mostrou que houve associagdo com o dominio fisico,
sendo as que tiveram algum nivel de incapacidade deste estudo foram as que apresentaram
baixa pontuagdo neste dominio. Isso indica que o grupo das mulheres que tiveram algum nivel
de incapacidade, teve impacto negativo semelhante na qualidade de vida, relacionada as

condigoes fisicas das mesmas (FERNANDES, 2015).

Houve associacdo entre o dominio meio ambiente com a incapacidade funcional, mas
ndo foi achado na literatura algum estudo que tivesse tal resultado semelhante. O segundo
dominio mais afetado na avaliagdo 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 ndo se
sentem totalmente seguras no meio onde vivem. O dominio mais alto foi o psicoldgico,
semelhante ao estudo de Sousa, Sant Ana e Costa (2014), que apesar de ter tido um bom

resultado, ¢ um dominio que influencia muito na vida destas mulheres.

N&o houve associacdo significativa com os demais dominios, e isso se justifica pelo
fato do DASH s6 possuir correlacdo com o dominio fisico do WHOQOL-bref, uma vez que
ndo se correlaciona fortemente com instrumentos que avaliam diferentes conceitos, que néo
sejam relacionados com os aspectos fisicos do paciente, ja que ele ressalta principalmente a
funcao fisica de forma a avaliar as desordens musculoesqueléticas (RECCHIA; PRIM; LUZ,
2017; FERNANDES, 2015).

Ndo houve associacdo estatistica entre sintomatologia depressiva e incapacidade
funcional em membros superiores nas mulheres portadoras de cancer de mama avaliadas pelo
estudo. Acredita-se que pela mesma justificativa atribuida a ndo correlagdo do DASH com
instrumentos que avaliam aspectos diferentes que ndo os fisicos (FERNANDES, 2015). Néo
foi encontrado pelos pesquisadores estudos que abordassem a avaliagdo de sintomas

depressivos fazendo relagdes com a funcionalidade

Do grupo de mulheres que tinham pouca ou nenhuma incapacidade, metade
apresentaram depressao e a outra ndo apresentaram. O grupo daquelas que tinham algum nivel
de incapacidade, também apresentaram resultados semelhantes quanto a frequéncia de

sintomatologia depressiva. A literatura aponta que a depressdo pode estar mais relacionada a
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fatores pessoais como, ser mais jovem, comprometimento psicolégico anterior, do que com 0
tratamento ou a doenca propriamente dita (FERRERIRA et al., 2015; BOTINO; FRAGUAS;
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 depressao por um longo periodo.

O presente estudo apresentou limitacdes tais como pequeno tamanho amostral devido
ao tipo de amostra ter sido de conveniéncia, e algumas exclusdes, o que contribuiu para a
reducdo do numero de entrevistas. Foi uma amostra heterogénea no que diz respeito as
caracteristicas clinicas e idade, podendo ter gerado viés. O uso do WHOQOL-bref também
dificultou, de certa forma, a obtencdo de um resultado preciso, uma vez que ndo possui um
escore geral, mas sim avalia a qualidade de vida em dominios, tendo-se que fazer analise para
cada dominio e também poderia ter sido utilizado um instrumento especifico para cancer de
mama A falta de informacg6es por parte das entrevistadas com relagcdo ao tipo de abordagem
axilar pode ndo ter levado a resultados mais fidedignos, pois ha algumas abordagens que sdo
menos agressivas trazendo menos impactos funcionais (RIBEIRO et al., 2012). N&o foi
encontrado pelos pesquisadores, em outros estudos, a divisao realizada neste em relacdo aos

niveis de incapacidade.
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6 CONCLUSAO

A incapacidade funcional e os sintomas depressivos foram muito frequentes em
mulheres sobreviventes ao cancer 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 dominios fisicos.
Assim, abordagens e encaminhamentos precoces inclusive para fisioterapia sdo de extrema
importancia para prevencao de quadros incapacitantes e para a QV de mulheres com histérico

de cancer de mama.
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APENDICE I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1‘.
‘ﬂjf UnNiversipape Feperar DE Juiz pe Fora

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar do estudo AVALIACAO
DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL, QUALIDADE DE VIDA E A FREQUENCIA
DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO EM MULHERES ACOMETIDAS POR CANCER
DE MAMA.

Nesse estudo pretendemos: a) Avaliar a funcdo do brago do lado da cirurgia; b)
Mensurar os sintomas depressivos; c¢) Analisar a qualidade de vida nas mulheres acometidas
pelo cancer de mama.

O motivo que nos leva a estudar este tema é compreender o quanto a depressdo e a
qualidade de vida impactam na incapacidade ou ndo incapacidade das mulheres submetidas ao
tratamento para o cancer de mama, visando melhorar a assisténcia.

Para o estudo, estaremos aplicando com vocé questionarios e escalas que possam
avaliar os aspectos de funcionalidade, qualidade de vida e sintomas de depressdo. Todas essas
informagdes sdo confidenciais e nem o seu nome nem o desta instituicdo de satde serdo
revelados em nosso trabalho. Isto quer dizer que o que vocé relatou é importante para que
possamos aprofundar nosso conhecimento acerca do cancer de mama, seus tratamentos e a
assisténcia realizada, mas ninguém sabera que foi vocé quem nos disse isso.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu home ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao.

Para participar deste estudo a Sr® ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Sr® tem assegurado o direito a indeniza¢do. A pesquisa tem
risco minimo, ou seja, 0S Mesmos que se esta exposto no dia a dia, além, de a Sr® ter o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
Ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sr2 é atendida pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo
a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indigue sua participacdo nao
sera liberado sem a sua permissdo. De forma alguma isto sera anotado no seu prontuario ou
comentado com qualquer outro profissional desta instituicao.

A Sr? ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar dessa pesquisa.
Se vocé desejar conversar mais sobre as questdes abordadas neste estudo, poderemos
encaminha-la para um atendimento no setor de Psicologia. Mas, lembre-se, vocé 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 sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Ambulatoério de Fisioterapia do Hospital
Universitario - Universidade Federal de Juiz de Fora, e a outra sera fornecida a Sr2. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo
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sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagGes somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, ,
portadora do documento de Identidade fui informada dos
objetivos do estudo AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL, QUALIDADE
DE VIDA E A FREQUENCIA DE DEPRESSAO EM MULHERES ACOMETIDAS
POR CANCER DE MAMA, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo 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 a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

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

Ambulatério de Fisioterapia / Hospital Universitario - Universidade Federal de Juiz de
Fora

Pesquisador responsavel: Profé. Ms. Simone Meira Carvalho

Endereco: Rua Eugénio do Nascimento, s/n° - bairro Dom Orione - Juiz de Fora— MG — CEP:
36.038-330.

Tel.: (32)4009-5318 (42 feira, pela manhd) ou (32)99958-0429 (celular).

E-mail: simeiracarvalho@hotmail.com



APENDICE Il - QUESTIONARIO CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Questionario caracterizacdo da amostra

Nome Completo:
Data de nascimento: Idade:

A - Caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida:

1. Qual sua cor ou raga?
a) branca  b) parda c) preta

2. Vocé tem filhos? a) sim (quantos? ) b) nédo

3. Qual a sua situacdo conjugal atualmente?
a) solteira b) casada c) divorciada d) vitva e) vivendo em unido estavel

4. Qual a sua situagdo de trabalho atualmente?
a) empregada b) autonoma c) desempregada d) em licenca satide (motivo:
e) aposentada f) trabalho doméstico

5. Qual a sua escolaridade?
a) nunca estudou
b) 1% a 4* série do primeiro grau - incompleto
¢) 1* a 4* série do primeiro grau - completo
d) 5* a 8% série do primeiro grau - incompleto
e) 5" a 8" série do primeiro grau - completo
f) 1* a 3* série do segundo grau (ensino médio) - incompleto
g) 1* a 3* série do segundo grau (ensino médio) - completo
h) ensino superior incompleto
1) ensino superior em andamento
J) ensino superior completo
1) pés graduacao

6. Qual a sua religiao?
a) catdlica b) evangélica/protestante c¢) espirita d) ortodoxa e) judaica
f) budista g) semreligido h)ateu 1) outra.

B — Caracteristicas clinicas

1.Tipo de cirurgia: Data:

2. Reconstru¢ao mamaria: Data:

3. Outros tratamentos

Qual tipo de tratamento vocé realizou?

- Quimioterapia - Periodo:

- Radioterapia - Periodo:

- Hormonioterapia - Periodo:

36



4. Houve alguma complicagdo da cirurgia?

a)dor
e)outros

b)linfedema

c)alteracao de sensibilidade

d)limitagdo do movimento
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

‘ﬁf UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
L J | JUIZ DE FORAIMG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DE PEITO ABERTO: percepgio das usuarias e da equipe sobre o adoecimento, o
tratamento e assisténcia no cancer de mama

Pesquisador: SIMOME MEIRA CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43887715.3.0000.5147

Instituigio Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNomero do Parecer: 1.047.530
Data da Relatoria: 28/04/2015

Apresentagio do Projeto:

Apresentagio do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetive da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O r=co gue o projeto apresenta & caracterizado como risco minimo, considerando que os individuos nac
sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagéo ou pela negagio de participagdo na pesquisa
e beneficios esperados, estio adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios eticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N® D01/2013 CHNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto esta em configuragdo adequada e ha apresentagio de declaragdo de infraestrutura e de

concorddncia com a realizagio da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituigdo onde sera

Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER SN

Balrma: SAC PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municipla: JUIZ DE FORA
Telsfone: [32)2102-3758 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep propesgiulledu.br

Pilagirea 01 S 20
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‘“f UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
J JUIZ DE FORA/MG arsil

Confinuaciio do Fanecer. 1.047.535

realizada a pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
éfica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacicnal N® 00172013 CHS. Data
prevista para o térming da pesquisa:Dezembro de 2016

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as afribuigtes definidas na
Res. CHS 486/12 & com a Norma Operacional N*001/2013 CHNS, manifesta-se pela AF'RDUAQS.D do
protocole de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ac CEP de relatdrios parciais elou total de sua pesquisa informando o andamente da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

JULZ DE FORA, 4 de Maio de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi
[Coordenador)

Endersgo:  JOSE LOUREMCO KELMER SN

Balmo: SAC PEDRO CEP: 36035300

UF: MG Municipla: JUIZ DE FORA

Telsfone: [32)2102-3758 Fax: (32)1102-3758 E-mall: cep propesgiulledu.br

Pilagirea 02 S 02
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nos bragos, ombras ol macs {par exempla: Pgar whel, martalar]

19 Atividecdes secrmalivas nas ques voch move sey besco
Rvramente (oMo RESKr, JoRer petecal

20 Transportar<e de um lugar a aatm fir ce wm lugss 2 outra)

21 Arividodes ssonis
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R N S
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A S AAAALMAMA

E

DV OOyt N Sn oI
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12 ¥z sormara passada, am que ponta o seu problems
com brago, omibnd ou mMAG ATHKIU SUss Aliveades normae
com famii, amigos, vznhas ou caleges!

Nio
sfetou

Afaou

Aterou
medisrameants

Z3 Durarte » saenem pessacs, o seu tabatho ou stradades
didras nomas focam imitadas dewdo 20 a0 probloma
com braga, omdiro au méa?

Nao
liminoy

Umnou
madianamante

Lenios Mo conssgou

multo

taar

MG 2 gravidade dos Saguintes SIS 18 SN passsde

24 Dor 00 beagn, ambed ou Mo

25 Dor na braga, ambeo ou mda quando wicd faoa
HTvidades aipecitieas

20, Dascontorm na pele intdnetades) no braga, ambra au mio




27. Fracuan 00 Bsco, ombin o mao 1 2
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26, D¥iculdade sm maver brago, ombio ou mén 1 2 q
N80 houve Poucs Mda Muss Tho diffcd
dificuicdade decuidade afmikdacs dficuldide  qus vois nko
pixe dormir
28, Durante a samane passada, qual a driciidade 1 2 3 4 5
CUB VOO! THvS pars dormi por causs ds dor ro
a00 brags, ambrd o mio)
Diseneda Decordo Nao concordo Concorda Canccedo
tolmente 0am #8000 eaimante
30. Eu me sinta mencs capaz, menas canhante & manss ol 1 2 3 4 3

pr cauks do mey profissma coen brago, omitiro ou mao

A= qURSTHAG QUO SR SAQUAM 280 & FAADRES 40 IMPACIS Gtads No braco, omibro o rBo Quandd Vool t0m UM INSTUMSNI0 NWSIcH, Hrates sepottn

oy ambos.

& voeh 5000 IS 4o Un IRl uMento, pralics mais da um asporie ou ambos, Por NG, MeSpand Cam FAIGHD 30 GuA § MAS IMPArsats pars ynok,

Por favtr, indique 0 £4pOrE cU RATUMANTO GUE @ MaR IMPAITANTS HIFs vook:

[ Eu o 1000 metrumentos ou peaticn espostes (vooh pode pular Gass parts)

Pre favor circula o nimero qua melhor desereve U hablidsds  Faal

Driciidads

1. Uso de s téonica hatiual par 03 NStumanty 1
00 prance” esporte?

2. Tocks 0 INSTAINBNN OU Pratich O SApGrte por Gaass de dor no 1
DRpa, ombea ou min?

3 TooM Seu INSITLMBNTG Ol PIATCE O RSPOMR W0 SN QUEN1G 1
ook gostanis!

A Usie & meams quantidios da [epo 1osands seu instirumeants 1
QU praticanda © asporma?

Tsics na seenans pessada. Voo teve alguma dificuidade para: m
2
2
2
2

As qURSINGS Sagueies S10 Sobre 0 MPasta de 58U probiema no BGCE, CONDIG 6w mMbd s 8ua hadlidacs am Tabihar dnchinda tealas domdaticss

a8 eate A s principel rataihol.
Por faune, mvdoue quad & o pey trabalha:
C1EW nso TRbaha (vach poda pulsr assa peetal

Poe favat, circuds o nlman qua malhor dsecrvs sus Fécil Potga
nabilidada o na Semans paasatl, Vood teve siguma gl
dificukdade pars

Dihculdade
rnadia

Muito N#o
affck  conseguia faxce

1, Uso da e thonvca habiual para seu mahalho! 1 2

2. Fuenr 200 trabeto umml por ¢auss de dor e seu beags, 1 2
ombes o0 mio?

3. Fazer senl rabatha to bem quanto vood goatma? 1 2

4, Usar a memna quantidace de senpo ‘szendo su trabaelho? 1 2

C4iculo do ssowe do DASH

Pars so caoulés § scorn 833 30 primains questhog, deverl ser wilizads & sequints Memule
[Sami d64 valares das 30 prmneas quassdas - J011,2

P#3 0 CHUO 208 8500085 A0S MOAUINS DOCNNRIS, AKTRS JRUarad v ERCHLS Ancamdananta, UTEZAnd0 » Segine fdrmils

|Sama doa valares - 440,16
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ANEXO III - QUESTIONARIO WHOQOL-bref

VErS30 M ParLIQUES 30 INSTUMEMT0 02 AVallaCa0 02 QUANCaCR 22 Vi 03 Onganzagad Muraal
13 Saioe (WHOOOL - ABREVIADO0) 1393

S50 QUAKTONAND & LOD0S COMS 3 SN0 55 5805 am raagio 2 GLn quAliasks 05 Viea Kl ¢

QUIRRG Areds 00 24D vidD Noe deds UEMDE SATaNG. £ vou B 000 pemguni oM SIS raepochs
4 perhora devesd eecaiber arespoets Que ihe parecer Tl SISqUIGS PAr2 © BeU GE0.

Q1 - Como vocé avalara sus qualidace o= rica’

nen um
mute rin nim jeten ) muto boo
: : G c :

1 - Qo sgelni 2l Voos o6t oM 3 213 Sae7

rem catcion
MU NSNS0 | InsAErat) ner ixatafelto 50520 MULo SaBss=ie

Ao quecties ooguirizs oS¢ oodre 0 uIaNko vood tam Sanich QUL COKDE NAG A UBMYS Jaran.

Q1 - Em gue madida vood 32D que Su cor (fiskoa) Impede de faoer o que Vool pragisa®

nads mulio poKD mals ou MPence bl exUenaTeme
1 P J Z 3
Q4 - QU YOCS DRGE3 08 UM TIEMEM0 M) P33 &V &8 va3 gana?
nad: MU D00 M35 OU Meroe AEame EXTETATENE
1 2 3 4 £
QF - Dqan® voed rowta 2 e v ?
nads MUtD DOUO IS OU Mo neMme exvenamante
] 2 J & S




AS

Q10 - Voce tem enargia sufidiente Dara 0 seu tla 3 dia?

parguntam sobre 0 quio completaments vOOS tem SenIa0 OU & CapRZ

D POUCo

questdes sequtee
0a Tazer CAMas COIS3S NESias QUAE UIIM3s Samanas.

“l8

As questies seguintes perguntam sobre quio bem ou satiasito ool se sentiu 3 respelo oe
VA0S 3EpECtNs g 5U3 VI3 Nas UINIM3s duas semanas.

Q15 - Qudo bem vood & capaz de 52 jocomover?

e T
M Rim i A tom —~uite b
1 2 3 4 S
Q15 - Qulb sateteto (3) voos esta com o seu sono
mupinsatsteto | msaste | TEASER | cgrets | mutnsatsteto
7 7 T =R 3 5
017 - Qudo 530620 (3) voos 2513 COM 3 SUS CIPICAI0E 02 Jesampeanniar a8 abvidaces 00
syaizay
nNéMm salsraln
mupisatsteto | meastetn | NEMEAEED | cagreto | mutosasteto
7 7 3 3
018 - Culo satseto ) oot e6td com s capacicade 033 o Yapalhe?
muito Insatstelto | insasstetn nv;nm smsteto | mumsastato
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ois-oﬂoma)mmm%
nem
mUto INsatsfeto nsansrato nem bnatieieio 53ns%em MuLo sansino
i 2 3 3 ]
w-mmgmmmm_%a(m conhecdbs, colegas)?
T —— ey satste LD S3BSRA0
T 2 k) q 5
Q21 - Quio salsfeitoda) voos 2653 Com SUB Vida seua?
muto insatisteto | Insatisteto ] sats=m muLs saps=Mm
nem NsIS'ED
i 2 3 3 5
Q2 mlosmmmemmo%mmm’
muto nsatsteto |  msatisfete | o sats=m muto sabsR
NeM NEEETE0
1 2 ) J 5
Q23 - Qudo satsfeinda) voos 2sti com as 00 jocal onoe mora?
nem s3tisteno
MULD INE3TSED nu;uuo e Suie et s3nsB0 muto satistano
1 2 3 4 S
Q24 - QU0 SIS0 (3) VOCE 2513 COM 0 56U 30S650 306 SENVICOs 02 saune?
nem satis’=mno
MUto Ingatsfedto Insatishato nem Nnsistato s3ts%=i muto satiskeno
i 2 3 F) g
Q2¢ - Quio satsfeitnda) voos 2513 Com S&u meD de porne?
nem sabsteno
MULD INS3TSeitn Ins3nsraty nem nsatisfeito s30s% Msfmm
1 2 3 3 B

A qQuest3o sequinie refere-se a3 com que frequidncia Voo sentiu ou expermentiou cenas colsas

Nas Uitmas duas semanas.

Q26 - Com que frequéncia voos tem sentimentos Nagativos, LS Como mau humor, desesper,
deprassio?

ansiagaos, e

JQuUnas vezes

Tequentamene

MUIio
frequantemente

sampre

1

P

K]

4

]
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ANEXO IV- Dominios e facetas do WHOQOL-bref

Dominio I — dominio fisico

1. dore desconforto

2. energiae fadiga

3. S0M & repouso

1. atividades da vida cotidiana

11. dependéncia de medicagio ou de tratamentos
12, capacidade de trabalho

Dominio [1 - dominio psicolégico

4. sentimentos positivos

5. pensar, aprendern, memdiria ¢ concentracan

fi.  auto-estima

7. imagem corporal e aparéncia

#. sentimentos negativos

24, espiritvalidade/religiosidade/crengas pessoais

Drominio LI - relagdes sociais

13, relagies pessoals
14. suparte (apoio) social
15. atividade sexual

Drominio 'V - meio ambiente

1. seguranca fsica e protegio

17. ambiente no lar

18, recursos financeires

1%, cuidados de saide e sociais: disponibilidade

e qualidade

oportunidades de adquirir novas

informagdaes ¢ habilidades

. participagio em, e oportunidades de recreagio/lazer
. ambiente fisico: (poluigic/ruide/irinsitodclima)

. transporte

X
=

| ST S O]
L [l =

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

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depress3o (HADS)

Este questionario ajudara o seu meédico a saber como voce esta se sentindo. Leia

hodas as frases.

Joom um X a

que mekhor comesponder a como

voce tem se sentido na ULTIMA SEMAMA. Mao e preciso ficar pensando muito em
cada questao. Meste questionanc as respostas espontaneas tem mais valor do que
aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

& 1) Eu ma sinto tenco ou contraldo:
3 [ 1A rraaknr parhe do fempsd
2 [ ] Bioa parie 3o femipd
1§} D= vz &m quando
O [ 1 Hunca

O 2 Eu alnda sints gosto palac mesmas
goleas de antee:
O { 1 S3m, do messo jelo que ankes
1 {1 M0 tanio guanic anies
2 (158 wm pourn
3 )44 nc sinto mals prazer e rada

A 31 Eu glnbo wmey scpdods de mado,
gomio 68 alguma colca ok Toccs
andrhssr:
3 ()1 3m, =deum =fo mulc forb=
2 1 Sm, mas rda o forke
1 [ j Um pouts, mas s=o rdo me preccuna
0 i W&o simio nada disso

D 4 Dow ricads & me divirts quardo yajo
04| &5 Bregranedac:
O { | Do mesmo jeBo gue anbes
1 [ ] AbusimEni= um poUCD Menos
2 (] Abuaim e bem msncs
3§ j o consigs mals

# 5) Exiow eom a oabega oteda de
[ Tl T
3 [ 1A rraaknr parhe do fempsd
21 ] B parie o barmpd
1§} D= vz &m quando
0 (] Raramenbe

O & Eu ma cinto alsgra:
3| 1 Munca
2 ) Poucas yerss
111 Mulas verss
00 1A raalor pare 3o femps

& T) Comcigo Boar cantado & wonkads & ma
cantir relaxada:
O 1 5m, quase sempEe
11 1 Wuias vezes
2 [ | Poucas wenes
3 1 Hunca

D B} Eu actou landn para pancar & fazer a6 oodoss:
31 | QuaseE sETpE
Z 1§ Mukxs vezes
1 { | D= vez #m guando
0 j Nunca

A H] Eutenho uma cancgdo rulm de msdo, sDmos
um fric na barriga cu um aperio o sch&mago:
O i Munca
11 ) De vez em guando
21 i Multss veres
3 | QuEse SETEe

D 10) Eu pe=ardll O Inbarsccs &m suldar da midnha
apardnola:
3 { § Compistament=
Z{ j Hio esiou malks me coldands como deveri
1 { b Taivez ndo o quanio antes
01 } Me cuide do mesmo jeko gue antes

& 11) Eu me= girbo Inguisdn, somo ca 8w nio
pudsccs floar parsdo &m lugar renhon:
3 { [ S, dermals
21 ) Bastante
14 i Um pouco
01 b Mo me sinb assim

D 12} Floo scperando anlmado ac oolcas Boat
que skl por vir
0 i Co mesmo jefio que antes
14 i Um pouco meEncs do que anies
Z { } Bem menos do gue ankes
3 | QUESE Nuncy

& 18] Dw repenis, tanho a cancagdo de sntrar am
pdinloo
3 { A Quass odo momenbo
21 i Varas veres
1{ i O= vEr &m gquando
o1 ) Mo sinto Isso

O 14} Conclge centr prazer guando asslchs & um
bomi programsa de fsleviclo, de radio ow
quardo &l algums solea:

01 ) Qumse sEmpre
1 i \aras weres
Z{ } Poucas veres
ER R L= T
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