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RESUMO

O cancer da mama e seu tratamento, muitas vezes, podem conduzir a mulher a
alteracbes na sua auto-imagem, perda funcional, altera¢des psiquicas, emocionais e
sociais. Essas alteracdes, presentes naquelas que se submetem ao tratamento para
0 carcinoma mamario, tem impacto diretamente na sua qualidade de vida. A
fisioterapia é fundamental na reabilitacdo, prevencéo e recuperacdo dos movimentos
do membro superior no pos-operatério, contribuindo para a melhora da
conscientizacdo corporal e oferecendo orientacbes necessarias para as atividades
diarias. Na busca da melhoria da qualidade da assisténcia a mulheres com cancer da
mama, este estudo tem como objetivo verificar se mulheres que realizaram o
acompanhamento fisioterapéutico apresentaram melhoras no indice de qualidade de
vida, se exercicios cinesioterapéuticos apresentam diminuicdo do quadro algico e
melhora da amplitude de movimento, analisar se o atendimento pré operatério
influéncia na funcionalidade das mulheres mastectomizadas e investigar a incidéncia
de pacientes que apresentam linfedema pdés mastectomia, especificamente, de
mulheres atendidas no CRIO - Centro Regional Integrado de Oncologia, em Fortaleza
CE. Para coleta de dados houve a aplicacao de questionarios sobre qualidade de vida
e atendimento fisioterapéutico em 10 pacientes, com a realizacdo das analise dos
dados obtidos foi possivel estabelecer um perfil de pacientes que participaram, as
alteracdoes de qualidade de vida desenvolvida pés mastectomia e a técnicas de
fisioterapia realizadas e sua eficacia.

Palavras-chave: Cancer da mama. Mastectomia. Qualidade de vida. Fisioterapia.
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Abstract

Breast cancer and its treatment can often lead women to changes in their self-image,
functional loss, psychological, emotional and social chances. These changes,
present in those undergoing treatment for breast cancer, have a direct impact on their
guality of life. Physiotherapy is fundamental in the rehabilitation, prevention and
recovery of movements of the upper limb in the postoperative period, contributing to
the improvement of body awareness and offering necessary guidelines for daily
activities. In the quest to improve the quality of care for women with breast cancer,
this study aims to verify whether women who underwent physical therapy showed
improvements in the quality of life index. Specifically, women attended at CRIO -
Regional Integrated Center for Oncology, in Fortaleza CE. For data collection,
guestionnaires were applied on quality of life and physical therapy in 10 patients.
With Ihe analises off Ihe data obtained, it was possible to establish a profile of
patients who participated, the changes in quality of life developed after mastectomy

and the techniques physiotherapy performed and their effectiveness.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Quality of life. Physiotherapy
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1 INTRODUCAO

O Céncer de mama € o segundo com maior incidéncia nos individuos, o Instituto
Nacional de Céancer (INCA) estima que no ano de 2020 no Brasil o percentual de
cancer de mama feminino seré de 20% no total de 66.280 casos de cancer de mama
apresentando a maior incidéncia de patologias oncoldgicas na populacdo feminina,
sendo estimado que desses casos resultaram em 17.572 casos de oObitos, 16,4% das

mortes por neoplasia no pais.

O estudo de Cabral e Vianna (2019) caracterizou o perfil de mulheres com
diagndostico de neoplasia mamaria seguindo algumas variaveis tais como idade, raca,
escolaridade e custeio do tratamento SUS/plano de saude. Os resultados dos estudos
demonstraram a confirmacao da hipétese de que mulheres de classes sociais mais
vulneraveis tendem a ter um maior intervalo entre o diagnéstico e inicio do tratamento
indiferentemente do estadiamento que se encontram, iSso se deve provavelmente

pela falta de informacdes.

As complicagdes mais comuns ap0s a cirurgia por cancer de mama podem ser:
dor, dificuldade para os movimentos do ombro, do braco, do antebraco e da méao do
mesmo hemi corpo da cirurgia. Modificagbes na sensibilidade na parte interna e
superior do braco, formigamento, anestesia e dorméncia. Estas modificacdes podem
surgir logo apos a cirurgia, depois de meses ou até anos, mesmo a complicacdo mais
comum que € o linfedema, uma vez instalada podera evoluir para fiboro edema e
linfossarcoma (MARCUCCI, 2005).

A fisioterapia, utilizando recursos especificos (fisicos e naturais), desempenha um
papel fundamental nesta nova etapa da vida da paciente, por representar um conjunto
de possibilidades terapéuticas fisicas suscetiveis de intervir desde a recuperacéo
funcional da cintura escapular e membros superiores até a profilaxia de complicacdes
como a retracdo, aderéncia cicatricial, fibrose, linfedema, que sdo as causas das
dificuldades da paciente em realizar suas atividades da vida diaria. (MARINHO et al.,
2006).



A atuacdo fisioterapéutica deve comecar 0 mais precocemente possivel, sendo
gue a introducdo da cinesioterapia nos primeiros dias apds a cirurgia pode trazer
inUmeras vantagens para a paciente, como prevencdo do linfedema, de retracdes
miotendineas, dor e diminuicdo funcional do ombro, além do encorajamento ao retorno
precoce de suas atividades (SILVA, 2002).

As alteracOes na vida de mulheres mastectomizadas, as alteracbes na sua
funcionalidade, impactam diretamente na sociedade onde estas estdo inseridas. A
reabilitacdo de qualidade que possibilite o retorno a vida normal € de extrema
importancia fazendo necessario o tratamento mais eficaz a estas, a atuagéo
fisioterapéutica na reabilitacdo destas pode ter impacto significativo na sua eficacia
fazendo necessario estudos que avaliem a qualidade de vida de mulheres que tiveram

acompanhamento fisioterapéutico.

Ao observar o quanto a mastectomia pode afetar varios aspectos na vida das
mulheres e como interfere na funcionalidade dos membros superiores, surgiu entdo o
interesse na pesquisa. Visando a busca de mais conhecimento sobre o tratamento
fisioterapéutico e de como pode contribuir na melhora da amplitude de movimento,

consequentemente melhorando a qualidade de vida.

O presente estudo tem como objetivo verificar se mulheres que realizaram o
acompanhamento fisioterapéutico apresentaram melhoras no indice de qualidade de
vida, se exercicios cinesioterapéuticos apresentam diminuicdo do quadro algico e
melhora da amplitude de movimento, analisar se o atendimento pré operatorio
influéncia na funcionalidade das mulheres mastectomizadas, investigar a incidéncia
de pacientes que apresentam linfedema pds mastectomia e assim demonstrar a
relacéo de sucesso na contribuicdo do tratamento e que a profisséo se possa ter mais

destaque no Sistema Unico de Saude.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

Para Gil (2008), estudo descritivo € descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacéo de técnicas
padronizadas de coletas de dados, tais como o0 questiondrio e a observagdo

sistematica.

Segundo (SITTA et al.,) 2010 estudos de corte transversal sdo aqueles que
produzem resultados da situacdo de saude de uma determinada populacdo ou
comunidade tendo por base a avaliacao do estado de saude de cada um dos membros
do grupo, assim como também determina indicadores globais da saude para o grupo

investigado.

A pesquisa do tipo quantitativa é descrita como uma abordagem metodoldgica que
realiza analise e comparacdo de objetos e fatos. Atua com coleta dos dados via
guestionario quanto na andlise dos resultados e sua apresentagao posterior. Pesquisa
guantitativa sdo usadas em situacfes nas quais procura-se validar estatisticamente
uma hipéteses (DIEZ; HORN, 2013).

2.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em um centro de referéncia do estado do Ceara para
diagndstico e tratamento na area de oncologia, habilitado pelo Ministério da Saude
como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — Unacon, prestar
atendimento ambulatorial de consulta clinica e exame de imagens e prevencao para

diagnéstico do cancer.

Areas de ginecologia, mastologia, cancer de cabeca e pescoco,
otorrinolaringologista, urologia, Proctologia, ambulatério da dor, sistema digestivo e
pulmao, disponibilizando tratamento oncolégico de radioterapia, quimioterapia,

hormonioterapia e cirurgias contando com leitos hospitalares e UTIS s que atende



pacientes por convénios particulares e do Sistema Unico de Satde — SUS do estado

do Ceara.

Contanto com uma equipe multidisciplinar de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos , fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
nutricionistas e servigos sociais. O local conta ainda na sua estrutura com servigo de

pesquisa clinica no tratamento oncoldgico e ensino e pesquisa na area da saude.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por mulheres com idade entre 40 a 68 anos, foi a idade
dominante das pacientes encontradas no local do estudo, com diagndstico de cancer
de mama que realizaram a cirurgia de mastectomia pelo Sistema Unico de Satde e

gue sao acompanhadas pelo servico de fisioterapia.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram critérios de inclusdo pacientes do sexo feminino com idade entre 40 a 68
anos poés mastectomia parcial, total ou simples, radical, conservadora ou preventiva,
sendo unilateral ou bilateral, que foram acompanhadas pelo servico de fisioterapia,
sendo aceito as pacientes que tiverem realizando tratamentos de radioterapia,

guimioterapia e hormonioterapia.

Sendo excluidas pacientes que ndo finalizaram ou interromperam as sessfes de
fisioterapia, sendo excluidas pacientes com outros tipos de cancer associados e as

que apresentam metastase.

2.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de Novembro do ano de 2020, mediante
assinatura da carta de anuéncia da direcdo do hospital e com aprovag¢do do Comité
de Etica e Pesquisa da Unifametro. As participantes foram abordadas de maneira
individual no setor de fisioterapia do CRIO, a profissional responsavel do local nos

orientou sobre o perfil das pacientes.
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Sendo esclarecidos os objetivos do estudo a cada participante convidada e apés
assinatura do TCLE (APENDICE, B), houve a aplicacdo dos questionarios:
sociodemografico adaptado (APENDICE C) EORTC QLQ-C30 com 30 (ANEXO)

traduzidos e questionario sobre atendimentos fisioterapéutico (APENDICE D).

2.6 ANALISE DE DADOS

ApOs a aplicacdo dos questionarios os resultados foram analisados em gréficos e
tabelas com a finalidade de mostrar a eficacia da fisioterapia no tratamento de

mulheres pds-mastectomizadas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Respeitados todos os aspectos éticos da Resolucdo 466/12 do conselho nacional
de Saude sobre normas de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) . O
projeto de pesquisa foi submetido & apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Unifametro e aprovado sob o numero: 36892820.7.0000.5618 e

assim deu inicio a coleta de dados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao do estudo totalizou 10 mulheres com diagndstico de cancer de mama
que realizaram cirurgia de mastectomia pelo Sistema Unico de Saude, que eram
acompanhadas pelo servico de fisioterapia e associados ao tratamento de
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Sendo realizada a aplicacdo dos
guestionéarios sociodemogréficos adaptados, EORTC C - C30 e o questionario sobre
atendimentos fisioterapéutico.

O questionéario sociodemogréfico € composto com questdes pessoais basicas,
QLQ C - 30 composto por 30 questdes que definem a qualidade de vida, com cinco
escalas funcionais (perguntas sobre fisico, papel/desempenho, cognitiva, emocional
e social), trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nausea/vomito) e seis itens simples
(dispneia, insOnia, perda de apetite, constipagao, diarreia e dificuldades financeiras) e

0 Questionario de atendimento fisioterapéutico com questdes sobre o atendimento.
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Tabela 1- Resultados da aplicagcdo do Questionario Sociodemogréfico adaptado em

Mulheres mastectomizadas no CRIO, Fortaleza CE, 2020.

PARTI | SEXO E IDADE | ZONA EM QUE VIVE ESCOLARIDADE

CIPAN

TES

1 F-49ANOS | CAPITAL ENS. FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

2 F-65ANOS | CAPITAL ENS. MEDIO
COMPLETO

3 F-65ANOS | R.METROPOLITANA ANALFABETA

4 F-65ANOS | CAPITAL ENS. FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

5 F-52 ANOS | CAPITAL ENS. FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

6 F-44 ANOS | RMETROPOLITANA ENS. FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

7 F-50 ANOS | CAPITAL ENS. FUNDAMENTAL
COMPLETO

8 F-57ANOS | CAPITAL ENS. MEDIO
INCOMPLETO

9 F-61 ANOS | CAPITAL ENS. FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

10 F-68 ANOS | CAPITAL ENS. MEDIO
COMPLETO

As participantes se encontram na faixa etaria média de 57,6 anos. Sobre onde habitam
podemos perceber que a grande maioria vive na capital e a grande maioria ndo completou
0 ensino médio. Entdo constatou-se que as pacientes estdo na faixa etaria de risco de
desenvolvimento do cancer de mama.

Conforme INCA (2020), o cancer de mama néo tem somente uma causa e a idade é um
dos mais importantes fatores de risco para a doencga (cerca de quatro em cada cinco casos

ocorrem apos os 50 anos).
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Se tratando de outras informag¢des como habitacdo e escolaridade os resultados se
assemelham com outros estudos como o de Cabral et al. (2016) informa que nas capitais,
a incidéncia de cancer de mama tende a ser maior e, embora seja aproximada a de paises

desenvolvidos, a mortalidade ajustada por idade € maior.

Quanto a escolaridade, a maioria ndo completou o Ensino Médio. Segundo estudos
realizados por Schneider ed'Orsi, (2009) em seus resultados mostraram que a
escolaridade € um fator independente na sobrevida. Isso pode ser porque devido ao fato
de mulheres com maior escolaridade serem mais expostas ao exame clinico das mamas

e apresentarem maior frequéncia de mamografia.

TABELA 1 - Resultados da aplicacdo do Questionario EORTC QLQ - C30 em
Mulheres mastectomizadas no CRIO, Fortaleza CE, 2020.

PERGUNTAS COM MAIOR RELEVANCIA NAS RESPOSTAS DE ACORDO COM
PARTICIPANTES:

Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforcos,

9%
por exemplo, carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala?
Vocé tem tido problemas para dormir? 6%
Vocé se sentiu deprimida? 6%

Vocé tem tido dificuldade para se concentrar em coisas, como ler 6%

jornal ou ver televisdo?

A sua condicao fisica ou tratamento médico tem |he trazido 6%

dificuldades financeiras?
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No resultado do questionario constatou-se que os indices com maiores valores na
somatoria total das respostas, foram, 1° na pergunta: Vocé tem qualquer dificuldade
guando faz grandes esforgos, por exemplo carregar uma bolsa de compra pesada ou
uma mala? com 9% das respostas. O 2° com 6%, relacionado as perguntas: Vocé tem
tido problemas para dormir? Vocé se sentiu deprimida? Vocé tem tido dificuldade para se
concentrar em coisas, como ler jornal ou ver televisdo? A sua condicdo fisica ou
tratamento médico tem lhe trazido dificuldades financeiras?

De acordo com Ngomane et al (2014) a neoplasia mamaria altera a qualidade de vida
(QV) nesse dominios no qual o dominio fisico é o que mais é acometido durante e apds o
periodo de tratamento, principalmente pela mastectomia que ocasiona as aderéncias
pericicatricial, corddo fibroso axilar, seroma, dor, sensacdo de peso nos membros,
cansaco, diminuicdo da funcéo pulmonar de expansibilidade, dentre outras, apresentando

incidéncias altas.

Grafico 2. Resultado da autopercepcdo de saude e qualidade de vida das participantes
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AUTO PERCEPCAO

B Como vocé classificaria sua saude em geral ? [l Como vocé classificaria sua qualidade de vida ?

8

Na avaliacdo de auto percepcdo das dez participantes, 50% responderam que
classificam sua saude em geral e qualidade de vida em geral étima equivalente ao valor

méaximo do questionario.

Tabela 2. Resultado do questionario sobre atendimento fisioterapéutico.

Paciente |R.TAF RTFF |RTAD |ATMM [T.OFE [R.E.O
PCT1 [SIM SIM SIM SIM SIM SIM
PCT 2 |SIM SIM SIM SIM SIM SIM
PCT 3 |SIM SIM SIM SIM SIM SIM
PCT 4 |SIM SIM SIM SIM SIM SIM
PCT 5 |SIM SIM SIM SIM SIM SIM
PCT6  |SIM SIM SIM SIM SIM SIM
PCT 7 SIM NAO NAO SIM SIM NAO
PCT8 SIM NAO NAO NAO SIM NAO
PCT9 |SIM SIM SIM SIM SIM SIM
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PCT 10 |SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Legenda: (Realizou técnicas de alongamentos na fisioterapia, R.T.A.F), Realizou técnicas de fortalecimentos na
fisioterapia R.T.F.F), Realizou técnicas que amenizava a dor na fisioterapia,R.T.A.D), (ApG6s as técnicas sentiu
melhorar no movimento A.T.M.M), Teve orientagdes na fisioterapia sobre exercicios para realizar em casa

T.0O.F.E,( Realizou os exercicios orientados R.E.O)

Na aplicacdo deste questionarios obtivemos resultado de 90% positivo na questao de
feedback sobre a melhora no movimento apés atendimento fisioterapéutico, apenas uma
das participantes informou que ndo obteve melhora ap6s o atendimento, a mesma
informou que ndo realizou as orientacdes domiciliares.

Estudos realizados por Rett et al.(2013) revelam que a fisioterapia desempenha um
importante papel na reabilitacdo dessas mulheres, pois intervém positivamente na
recuperacéao funcional e na prevencéo dessas complicacdes. A melhora da amplitude de
movimento e a diminuicdo de dor no membro homolateral podem encorajar o retorno
precoce das atividades cotidianas e reintegracdo a sociedade.

Complementando assim os resultados Ngomane et al. (2013) corroboram, ao
mencionar que orientacdes para prevencao e/ou tratamento de complicagées por meio de
cuidados com a pele, realizacdo de exercicios e auto drenagem para serem realizados no
domicilio sdo opg¢bes que fazem parte das estratégias fisioterapéuticas e driblam as
dificuldades econbémicas e de deslocamento que as pacientes enfrentam para
comparecerem as sessoes de fisioterapia, além disso, servem para reduzir 0s servigos

nessa area.

Tabela 3. Resultado das marca¢gdes no mapa corporal, onde informam onde sentia

dor antes e apos tratamento fisioterapéutico.

no desenho onde

Marcagéo

sentia dor antes de realizar

o tratamento fisioterapéutico.

Marcacao no desenho onde ainda

sente dor depois de realizar

o tratamento fisioterapéutico

Regido posterior de térax lado direito

Sem dor

Ombro esquerdo

Ombro esquerdo
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Seio direito Seio direito

Membro superior e Membro Inferior Membro Inferior

Ombro esquerdo Sem dor

Seio esquerdo Seio esquerdo

Seio esquerdo Seio esquerdo

Membro superior direito Sem dor

Regido lateral seio direito Escépula direita

Ombro direito, seio e quadril esquerdo Ombro direito, seio e quadril esquerdo

Conforme tabela, 3 das 10 pacientes relatam n&o sentir mais dores ap0s 0s
atendimentos fisioterapéuticos, enquanto outras diminuem o quadro algico e 5 continuam
com as mesmas dores. Sobreviventes de cancer de mama frequentemente experimentam
dores nos ombros e bracgos, diminuicdo da amplitude de movimento, fraqueza muscular e
linfedema.

Esses sintomas podem levar a dificuldades com as atividades diarias, desde alcancar
e carregar objetos até cuidar da familia e retornar ao trabalho. (EBAUGH et al. 2011).
Estes achados corroboram com os resultados do presente exposto, que, mesmo nao
tendo avaliado diretamente as atividades, verificou o provavel comprometimento das

atividades de vida diaria devido aos sintomas marcados no mapa corporal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida das pacientes mastectomizadas apresenta relevancia em seus
contexto geral por toda complexidades envolvidas, o tratamento pelo sistema Unico
de saude apresenta grande demandas pela porcentagem alta de pacientes, com
centros que acompanham especificos a pacientes, pela grandes alteracbes na

gualidade de vida destas mulheres.
18



Em relacdo a o objetivo inicial deste projeto, pode concluir que foram alcancados,
com a realizacao das analise dos dados obtidos foi possivel estabelecer um perfil da
pacientes que participaram, as alterac6es de qualidade de vida desenvolvida po6s
mastectomia e a técnicas de fisioterapia realizadas por um local de referéncia no

tratamento oncolégico publico e sua eficacia.

A auséncia dos dados estatisticamente significativos deve-se ao numero reduzido
da amostra, explicado pelo momento em que estamos vivenciando com o COVID-19,
uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. Assim, 0s
resultados encontrados devem ser interpretados com cautela, evitando

generalizacoes.

Sugere-se que sejam feitos estudos de seguimento, a fim de caracterizar melhor
essa populacdo, suas limitacdes fisicas e melhora na sua qualidade de vida com
impacto da fisioterapia. Tal reflexdo permitird encontrar respostas para um melhor

ajuste e/ou manejo.
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APENDICES

APENDICE A
CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que autorizamos os pesquisadores Thayane Gabriele
Lopes Juvenal e Ana Katarine Ribeiro Morais a desenvolverem o0 seu projeto de
pesquisa intitulado Qualidade de vida de mulheres mastectomizadas no Sistema
Unico de Saude sob a orientacdo da professora Marcia Maria Gongalves Felinto
Chaves cujo objetivo é Verificar se mulheres que realizaram o acompanhamento
fisioterapéutico apresentaram alto indice de qualidade de vida. A pesquisa sera
realizada no periodo de Agosto de 2020. A aceitacdo estd condicionada ao
cumprimento dos pesquisadores, comprometendo-se a utilizar os dados coletados

exclusivamente para fins da pesquisa.

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

PESQUISADORES:

1. Profa. Marcia Maria Goncalves Felinto Chaves (Orientadora da Pesquisa e

Pesquisadora Responsavel)
Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE
Telefone: (85) 99985-0658

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13HO0O as
17h00

E-mail: marcia.chaves@professor.unifametro.edu.br

2. Francilena Ribeiro Bessa (Coorientador da Pesquisa)

Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE

Telefone: XXX

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 a 12H00 e de 13H00 a 17h00

E-mail: francilena.bessa@professor.unifametro.edu.br
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3. Aluno: Thayane Gabriele Lopes Juvenal
Telefone: (85) 99244-8057
Horario para contato: Segunda a Domingo 14:00 as 17:00

E-mail: thayane.juvenal@aluno.unifametro.edu.br

4. Aluno: Ana Katarine Ribeiro Morais
Telefone: (85) 98616-0985
Horario para contato: Segunda a Domingo 14:00 as 17:00

E-mail: ana.moraisO1@aluno.unifametro.edu.br

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de um estudo denominado
“QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES MASTECTOMIZADAS NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE”, cujo objetivo é verificar se houve melhora na qualidade de vida em
mulheres mastectomizadas atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) que

realizaram Fisioterapia.

Sua participacdo neste estudo sera da seguinte forma: académicas do curso de
Fisioterapia irdo aplicar questionarios que levard em média 10 minutos cada um para

ser respondido, conforme descrito a seguir.

1) Dados de Identificacéo
2) Questionario sociodemografico com questbes pessoais basicas.

3) O QLQ C-30 é composto por 30 questdes que definem a qualidade de vida, com
cinco escalas funcionais (perguntas sobre fisico, papel/desempenho, cognitiva,

emocional e social), trés escalas de sintomas (fadiga, dor e ndusea/vomito) e seis

24



itens simples (dispneia, insonia, perda de apetite, constipagao, diarreia e dificuldades

financeiras)

4) Questionario atendimento fisioterapéutico com questdes de como foi seu

atendimento.

Desta pesquisa, o (a) senhor (a) pode esperar alguns beneficios, tais como conforme
os resultados dos questionarios sera analisada a eficicia da fisioterapia na melhora

da qualidade de vida.

A pesquisa também pode apresentar riscos e desconfortos, tais como: perguntas
pessoais, risco de exposicdo sobre informacfes jA que sera aplicacdo de

guestionérios,
Porém os envolvidos na pesquisa séo treinados e orientados para manter o sigilo.

Sua privacidade sera respeitada, sendo garantida a manutencéo do sigilo durante
todas as fases da pesquisa. Ao final da pesquisa, todos os dados coletados seréo
guardados por 5 anos em local seguro, sob a responsabilidade do pesquisador

responsavel pela pesquisa e, apds esse periodo, serdo integralmente destruidos.

Rubrica (participante): Rubrica (pesquisador):
Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer

Momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera

nenhum prejuizo a assisténcia que venha a receber.

Os pesquisadores envolvidos no referido estudo séo: Marcia Maria Gongalves Felinto
Chaves (Orientadora da Pesquisa e Pesquisadora Responsavel), Francilena Ribeiro
Bessa (Coorientador da Pesquisa), Alunas Thayane Gabriele Lopes Juvenal, Ana

Katarine Ribeiro Morais.
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E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o (a) senhor (a) queira saber antes, durante e depois
de sua participacdo. Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre

consentimento em participar desse estudo,

Estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar por sua participacdo. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo nessa pesquisa, o (a) senhor (a) sera ressarcido (a). De igual maneira,
caso ocorra algum dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, com nexo causal comprovado, o (a) senhor (a) sera

devidamente indenizado (a), conforme determina a lei.

Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendacdes da
Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo

pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao

(a) senhor (a).

Eu, , fui informado (a) dos
objetivos do estudo “QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES MASTECTOMIZADAS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que a qualqguer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duavidas.

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Fortaleza, de de
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Assinatura do participante ou Representante Legal ou Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Centro Universitario Fametro (Unifametro)

Rubrica (participante): Rubrica (pesquisador):

Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE.

Segunda a quinta-feira, das 7H30 as 12H00 e de 13H00 as 17H30, e na sexta-feira
das 7H30 as 12HOO e de 13HO00 as 16H30. Telefone: (85) 3206-6417. E-mail:

cep@unifametro.edu.br

APENDICE C
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

GENERO: FEMININGO MASCULING OUTRO
IDADE:

PROFISSAO:

FILHOS: SIM _ NAO

MORA COM QUANTAS PESSOAS

ESTADO CIVIL

SOLTEIRO(A):

CASADO(A):

DIVORCIADO(A):

VIUVO(A):

UNIAO DE AFETO\WIVE JUNTO:
SEPARADO(A):

OUTRA:

ESCOLARIDADE

ANALFABETO:
SABE LER E ESCREVER:
ENS. FUNDAMENTAL INCOMPLET(:
ENS. FUNDAMENTAL COMPLETO:
ENS. MEDIO INCOMPLETO:
MEDIO COMP O
ENS. SUPERIOR INCOMPLETO:
ENS. SUPERIOR COMPLETO:

TIPO DE HABITACAO
[ CASA: PROPRIA _ ALUGADA |
[ APARTAMENTO: PROPRIO _ALUGADO |

ZONA EM QUE VIVE

CAPITAL:
METROPOLITANA:
INTERIOR

APENDICE D
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QUESTIONARIO SOBRE ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO

PERGUNTAS RELACIONADAS A MEMBROS
SUPERIORES(OMBRO, BRACO, ANTEBRACO E
MAO)

REALIZOU TECNICAS DE ALONGAMENTOS?

SIMeL s NAO
REALIZOU TECNICAS DE FORTALECIMENTO?

SIMeL s NAO
REALIZOU TECNICAS QUE AMENIZAVA A DOR?

SIMeL  aNAO
APOS AS TECNICAS SENTIU MELHORA NO MOVIMENTO?

SIMs s NAO
COM QUANTAS SESSOES SENTIU MELHORA?

TEVE ORIENTACOES SOBRE EXERCICIOS PARA REALIZAR EM CASA?

SIMeL.  aNAO
REALIZOU OS EXERCICIOS ORIENTADOS?

SIMeL.  aNAO

MARQUE COM UM X O LOCAL ONDE SENTIA DOR
ANTES DE REALIZAR O TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO:

MARQUE COM UM X O LOCAL ONDE AINDA
SENTE DOR DEPOIS QUE REALIZOU OS
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO:




ANEXOS

ANEXO A

EORTC QLQ-C30 (versio 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satde. Responda, por favor, a todas :
perguntas fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou
erradas. A informagdo que vocé fornecer permanecera estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais:

Sua data de nascimento (dia, més, ano): / /

Data de hoje (dia, més, ano): / /

Nio Pouco Modera- Muito
damente
1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes
esforgos, por exemplo carregar uma bolsa 1 2 3 4
de compras pesada ou uma mala?
2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma

longa caminhada? : 2 3 %
3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma 1 5 3 4
curta caminhada fora de casa?
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira

2 1 2 3 4
durante o dia?
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, 1 5 3 4

se lavar ou usar o banheiro?
Durante a ultima semana:

Nio Pouco Modera- Mauito
damente
6. Tem sido dificil fazer suas atividades diarias?
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou
lazer?
8. Vocé teve falta de ar?
9. Vocé tem tido dor?
10. Vocé precisou repousar?
11. Vocé tem tido problemas para dormir?
12. Vocé tem se sentido fraco/a?
13. Vocé tem tido falta de apetite?
14. Vocé tem se sentido enjoado/a?
15. Vocé tem vomitado?
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Por favor, passe a paginz
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Durante a altima semana:

Nio Pouco Modera- Muito

damente

16. Vocé tem tido prisdo de ventre?
17. Vocé tem tido diarréia?
18. Vocé esteve cansado/a?
19. A dor interferiu em suas atividades diarias?
20. Vocé tem tido dificuldade para se concentrar
em coisas, como ler jornal ou ver televisio?
21. Vocé se sentiu nervoso/a?
22, Vocé esteve preocupado/a?
23. Vocé se sentiu irritado/a facilmente?
24. Vocé se sentiu deprimido/a?
25. Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das
coisas?
26. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem |
interferido em sua vida familiar?
27. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
interferido em suas atividades sociais?
28. A sua condig¢do fisica ou o tratamento médico tem
lhe trazido dificuldades financeiras?
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Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero

entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.
29. Como vocé classificaria a sua saide em geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4 5 6 .
Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4 5 6 7
Péssima Otima
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