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RESUMO

CAMPOS, Rhayssa Espoésito dos Santos, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho
de 2019. Prevaléncia de disfunc¢des tardias de membros superiore S consequentes
ao tratamento oncologico de cancer de mama. Orientadora: Angela Aparecida Barra.
Coorientadores: Rodrigo de Barros Freitas e Flavia Diniz Valadares.

As mulheres com cancer de mama vém apresentando um aumento da sobrevida, porém
as complicacbes de longo prazo decorrentes do tratamento podem repercutir
negativamente na sua capacidade fisica e qualidade de vida. O objetivo do estudo foi
estimar a prevaléncia de disfungcbes de membros superiores tardias consequentes ao
tratamento, avaliar a associa¢do da funcdo do membro com o questionario de indice de
dor e incapacidade no ombro e o retorno as suas atividades laborais. Trata-se de um
estudo transversal descritivo realizado com mulheres submetidas ao tratamento de cancer
de mama, assistidas no Hospital do Cancer de Muriaé - MG. A amostra foi composta por
80 mulheres. A coleta de dados aconteceu entre os meses de agosto de 2018 a fevereiro
de 2019. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram dois questionarios
semiestruturados especificos, questionario validado de Qualidade de Vida FACT-B +4 e
guestionario de indice de dor e incapacidade no ombro (SPADI

— Brasil). ldentificou-se as disfuncdes crénicas: fibrose (62,5%), dificuldade para
alcancar objetos acima do ombro (57,6%), dor (51,3%), fraqueza muscular (33,2%) e
linfedema (25%). Foi detectada associa¢cbes significativas entre dor e fungcdo do
membro, indicando indice de dor maior no incapaz (p < 0,001) e entre incapacidade e
volta ao trabalho (p=0,041), constatando-se que as mulheres limitadas tém maior
tendéncia em nado retornar ao trabalho. DisfuncBes persistentes dos membros
superiores foram encontradas em grande parte das mulheres submetidas ao
tratamento de cancer de mama, gerando limitacdes para realizacdo de atividades da
vida diaria e retorno ao servico laboral. Sugere-se a aplicacdo do questionario de
indice de dor e incapacidade no ombro, ap6s finalizagdo do tratamento oncoldgico,
com objetivo de classificar a capacidade laboral da paciente em apta, limitada ou
incapaz. As disfuncdes identificadas sdo passiveis de intervencéo terapéutica, sendo

necessaria a interacdo dos profissionais das diversas areas da saude.



ABSTRACT

CAMPOS, Rhayssa Esposito dos Santos, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
June, 2019. Prevalence of late upper limb dysfunctions due to oncologic
treatment of breast cancer. Advisor: Angela Aparecida Barra. Co-advisers: Rodrigo
de Barros Freitas and Flavia Diniz Valadares.

Women with breast cancer have been experiencing increased survival, but long-term
treatment complications may negatively impact their physical capacity and quality of life.
The aim of the study was to estimate the prevalence of late upper limb dysfunctions
following treatment, to evaluate the association of limb function with the shoulder pain and
disability index questionnaire and return to their work activities. This is a descriptive cross-
sectional study conducted with women undergoing breast cancer treatment, assisted at
the Cancer Hospital of Muriaé - MG. The sample consisted of 80 women. Data collection
took place between August 2018 and February 2019. The instruments used for data
collection were two specific semi-structured questionnaires, validated Quality of Life
Questionnaire (FACT — B +4) and pain index questionnaire shoulder disability (SPADI -
Brazil). Chronic dysfunctions were identified: fibrosis (62.5%), difficulty reaching objects
above the shoulder (57.6%), pain (51.3%), muscle weakness (33.2%) and lymphedema
(25%). Significant associations were detected between pain and limb function, indicating
higher pain index in the incapable (p <0.001) and between incapacity and return to work
(p = 0.041), finding that limited women are more likely not to return to work job. Persistent
upper limb dysfunctions were found in most women undergoing breast cancer treatment,
causing limitations to perform activities of daily living and return to work. The application
of the shoulder pain and disability index questionnaire after the completion of the cancer
treatment is suggested to classify the patient's work capacity as fit, limited or incapable.
The identified dysfunctions are subject to therapeutic intervention, requiring the interaction

of professionals from different health areas.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro- Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao da Universidade Federal de Vigosa —
UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducdo geral, objetivos geral e
especificos, um artigo cientifico e uma conclusdo geral. O artigo intitulado
“Prevaléncia de disfungoes tardias de membros superiores consequentes ao
tratamento oncolégico de cancer de mama” foi formatado de acordo com as
normas da revista Caderno de Saude Publica , (Qualis B2 — Medicina 1), para a qual

o artigo foi submetido.



1 INTRODUCAO GERAL

Céancer € um termo genérico dado a um conjunto de mais de 100 doencas,
caracterizadas pelo crescimento descontrolado e pela disseminacdo anormal de
células no organismo, que podem invadir partes adjacentes do corpo e / ou se
espalhar para outros 6rgédos. Outros termos comumente usados sao tumores malignos
e neoplasias (INCA, 2017).

A estimativa para o Brasil, biénio 2018-2019, aponta a ocorréncia de cerca de
600 mil casos novos de cancer. Com excecao do cancer de pele ndo melanoma
(aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de
cancer. De acordo com as estimativas, o pais possui 0s canceres de prostata, pulmao,
mama feminina e cdélon e reto entre 0os mais incidentes, entretanto ainda apresenta
altas taxas para os canceres do colo do utero, estbmago e esbéfago. Os canceres de
prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres serdo os mais frequentes
(INCA, 2017).

A incidéncia distribuida por regido geografica mostra que o cancer de mama
também é o primeiro mais frequente nas mulheres das Regides Sul (73,07/100 mil) e
Sudeste (69,50/100 mil). O diagndstico do cancer de mama, nos paises de baixa e
média renda, ocorre em estagios mais avancados da doenca, aumentando a
morbidade relacionada ao tratamento, comprometendo a qualidade de vida (QV)
dessas pacientes (INCA, 2017).

Os avancos no diagnéstico e no tratamento do cancer tém possibilitado uma
elevacao da sobrevida em um numero cada vez maior de pessoas com doencas
oncoldgicas (ANDRADE et al., 2013). Esses pacientes vém tendo uma sobrevida
maior, devido a deteccdo precoce, a uma selecdo mais ampla de opcdes de
tratamento e a um melhor manejo médico (DELISA; GANS, 2002).

Felizmente a precocidade no diagnéstico de cancer de mama e os tratamentos
oferecidos tém sido efetivos em aumentar a sobrevida, entretanto repercutem
negativamente nas capacidades fisicas, psicologicas e na QV destas mulheres
(VITAL, 2017). No Brasil, a sobrevida das mulheres com cancer de mama em cinco
anos aumentou entre os periodos de 1995 a 1999 e 2005 a 2009 de 78% para 87%
(INCA, 2017).
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Os tratamentos para o cancer de mama incluem as cirurgias, que podem ser
conservadoras ou radicais, e/ou radioterapia para tratamento local, quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldégica ou imunoterapia para tratamento sistémico. Tanto
a cirurgia, quanto a radioterapia podem resultar nas seguintes
limitacdes/complicacdes: diminuicdo de forca muscular, reducdo da amplitude de
movimento (ADM) do ombro, limitando a funcionalidade do mesmo, hipoestesia,
aderéncia cicatricial, fibrose, alteracdes posturais, linfedema, queixas algicas locais,
comprometendo as atividades da vida diaria (AVD’s) dessas pacientes como alcangar
objetos, vestir blusas, abotoar sutia e dificultando o retorno a atividade laboral (VITAL,
2017).

A cirurgia de cancer de mama com disseccéo de linfonodo axilar ou biépsia de
linfonodo sentinela é considerada tratamento padrao para o cancer de mama em fase
inicial. Pode resultar em complicacfes de curto e longo prazo como fraqueza no braco,
restricdo do movimento, dor, perda funcional, linfedema e sindrome do cordao axilar
(KOEHLER et al., 2015).

A disfuncdo do membro superior € um efeito colateral comumente relatado
pelas pacientes em tratamento do cancer de mama e pode incluir uma diminuicdo da
ADM do ombro, da forca, dor e linfedema (MCNEELY et al., 2010). A disfuncao de
ombro tem um impacto negativo na QV dessas pacientes e pode persistir por muitos
anos apos finalizado o tratamento oncoldgico.

Programas de reabilitacdo para mulheres em tratamento para cancer de mama
contribuem para melhora da QV. No entanto, muitas vezes tais abordagens nao séo
especificamente direcionadas a desordens fisico-funcionais. E importante que efetivas
estratégias de prevencdo sejam identificadas e bem direcionadas (OLIVEIRA et al.,
2010).

A reabilitagdo das disfuncdes relacionadas ao cancer de mama ou aos seus
tratamentos é uma parte importante tanto da sobrevivéncia como uma fase distinta de
tratamento. Em decorréncias das disfun¢gbes advindas do tratamento, as pacientes
também podem ter problemas para retomar o seu nivel anterior de fungéo, que pode afetar
as atividades instrumentais da vida diaria, retorno aos niveis anteriores de atividade
domeéstica e comunitaria e retorno ao trabalho (SILVER; GILCHRIST, 2011).

O cancer e seus tratamentos podem afetar negativamente o funcionamento

fisico, cognitivo e psicologico dos sobreviventes, durante e ap0s o tratamento da
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doenca. A reabilitacdo pode atenuar a perda de fungéo e incapacidade. Portanto os
fisioterapeutas devem ter conhecimento dos efeitos colaterais comuns associados ao
tratamento antineoplasico para agir com seguranca durante as intervencfes de
reabilitacdo (MALTSER et al., 2018).

Embora as pesquisas oncoldgicas atuais tragam esperanc¢as sobre a cura do
cancer, o gerenciamento das disfuncdes apresentadas pelas pacientes em
tratamentos de cancer de mama n&o acontece na mesma proporgao.

Restricdes importantes na QV persistem ao longo dos anos em sobreviventes
de cancer de mama e afetam predominantemente mulheres mais jovens, o que pode

ser atribuido ao déficit na assisténcia médica e psicossocial dos pacientes com
cancer de mama, apos o término do acompanhamento de rotina (KOCH et al., 2013).
A pesquisa justifica-se pela alta incidéncia do cancer de mama, pelos recentes
avangos na sua detecgéo e tratamento, com consequente aumento na sobrevida
das pacientes, tornando-se uma doencga cronica, pelos efeitos colaterais
decorrentes da propria doenca e/ou do seu tratamento, acarretando o aparecimento
de disfuncBes de membros superiores a curto, médio ou longo prazo, muitas vezes
incapacitantes, limitando a funcionalidade dessas mulheres e impedindo-as de
retornar as suas atividades de vida diaria e/ou laborais.

Além disso, o estudo também se justifica pela lacuna de trabalhos na linha de
pesquisa aqui proposta. Alguns estudos sugerem que pesquisas adicionais sao
necessarias para identificar disfuncdes persistentes de membros superiores além de
seis meses. E necesséria investigacdo que aborde especificamente as disfuncées
persistentes ou tardias do membro superior (MCNEELY et al., 2010).

Desta forma, torna-se importante uma pesquisa para estimar a prevaléncia de
disfuncbes de membros superiores tardias consequentes ao tratamento oncologico de
cancer de mama, a fim de identificar as principais disfuncdes e avaliar a associacéo
da funcdo do membro com o questionario de indice de dor e incapacidade no ombro

e 0 retorno as suas atividades laborais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de disfunc¢des tardias de membros superiores

consequentes ao tratamento oncolégico de cancer de mama.

3.1.1 Objetivos Especificos

Conhecer o perfil s6cio demogréfico das pacientes pesquisadas. Identificar as
principais disfun¢cdes de membros superiores.

Avaliar a associacdo da funcdo do membro com o questionario de indice de
dor e incapacidade no ombro e o retorno as suas atividades laborais.

Analisar o retorno ao servico laboral.

Analisar a qualidade de vida por meio do questionario validado FACT-
B +4. Analisar o indice de dor e incapacidade do ombro através do

guestionario validado SPADI — Brasil.



4 PRODUTO FINAL

Prevaléncia de disfuncdes tardias de membros superiores consequentes ao
tratamento oncolégico de cancer de mama
Rhayssa Esposito dos Santos Campos, Angela Aparecida Barra, Rodrigo de
Barros Freitas
RESUMO

As mulheres com cancer de mama vém apresentando um aumento da sobrevida, porém as
complicac@es de longo prazo decorrentes do tratamento podem repercutir negativamente na sua
capacidade fisica e qualidade de vida. O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de
disfuncbes de membros superiores tardias consequentes ao tratamento, avaliar a associagéo d
funcdo do membro com o questionario de indice de dor e incapacidade no ombro e o retorno as
suas atividades laborais. Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com mulheres
submetidas ao tratamento de cancer de mama, assistidas no Hospital do Cancer de Muriaé -
MG. A amostra foi composta por 80 mulheres. A coleta de dados aconteceu entre os meses de
agosto de 2018 a fevereiro de 2019. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram dois
guestionarios semiestruturados especificos, questionario validado de Qualidade de Vida
FACT-B +4 e questionario de indice de dor e incapacidade no ombro (SPBEsIl).
Identificou-se as disfun¢des cronicas: fibrose (62,5%), dificuldade para alcancar objetos acima
do ombro (57,6%), dor (51,3%), fraqueza muscular (33,2%) e linfedema (25%). Foi detectada
associacdes significativas entre dor e fungcdo do membro, indicando indice de dor maior no
incapaz (p < 0,001) e entre incapacidade e volta ao trabalho (p=0,041), constatando- se que as
mulheres limitadas tém maior tendéncia em néo retornar ao trabalho. Disfungcdes persistentes
dos membros superiores foram encontradas em grande parte das mulheres submetidas ac
tratamento de cancer de mama, gerando limitacdes para realizacéo de atividades da vida diaria
e retorno ao servico laboral. Sugere-se a aplicagdo do questionario de indice de dor e
incapacidade no ombro, apos finalizagdo do tratamento oncoldgico, com objetivo de classificar
a capacidade laboral da paciente em apta, limitada ou incapaz. As disfunc¢des identificadas sao
passiveis de intervencao terapéutica, sendo necesséria a interacdo dos profissionais das diversa
areas da saude.

Palavras-chave:mastectomia, complicacdes, extremidade superior, retorno ao trabalho,

triagem.
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Prevalence of late upper limb dysfunctions due to oncologic treatment of

breast cancer

ABSTRACT

Women with breast cancer have been experiencing increased survival, but long-term treatment
complications may negatively impact their physical capacity and quality of life. The &n@ of

study was to estimate the prevalence of late upper limb dysfunctions following treatment, to
evaluate the association of limb function with the shoulder pain and disability index
guestionnaire and return to their work activities. This is a descriptive cross-sectional study
conducted with women undergoing breast cancer treatment, assisted at the Cancer Hospital of
Muriaé - MG. The sample consisted of 80 women. Data collection took place between August
2018 and February 2019. The instruments used for data collection were two specific semi-
structured questionnaires, validated QuatifyLife Questionnaire (FACF B

+4) and pain index questionnaire shoulder disability (SPADI - Brazil). Chronic dysfunctions
were identified: fibrosis (62.5%), difficulty reaching objects above the shoulder (57.6%), pain
(51.3%), muscle weakness (33.2%) and lymphedema (25%). Significant associations were
detected between pain afichb function, indicating higher pain inder the incapabl€p

<0.001) and between incapacity and return to work (p = 0.041), finding that limited women are
more likely not to return to work job. Persistent upper limb dysfunctions were found in most
women undergoing breast cancer treatment, causing limitations to perform activities of daily
living and return to work. The application of the shoulder pain and disability index
guestionnaire after the completion of the cancer treatment is suggested to classify the patient's
work capacity as fit, limited or incapable. The identified dysfunctions are subject to therapeutic

intervention, requiring the interaction of professionals from different health areas.

Keywords: mastectomy, complications, upper extremity, return to work, triage.



Introducéo

Um aumento da sobrevida em um numero cada vez maior de pessoas com doencas
oncologicas tem sido possibilitado devido aos avangos no diagndstico e no tratamento do

cancer: Esses pacientes vém tendo uma sobrevida maior, devido & detecgdo precoce, a uma

selecdo mais ampla de opcdes de tratamento e a um melhor manejozmédico.

Felizmente a precocidade no diagndstico de cancer de mama e os tratamentos oferecidos
tém sido efetivos em aumentar a sobrevida, entretanto repercutem negativamente nas

capacidades fisicas, psicologicas eQ\a destas mulherésNo Brasil, a sobrevida das

mulheres com cancer de mama em cinco anos aumentou entre os periodos de 1995 a 1999 ¢
2005 a 2009 de 78% para 879A estimativa para o Brasil, biénio 2018-2019, aponta a
ocorréncia de cerca de 600 casos novos de cancer, sendo gumenulheres os canceres de

mama (60 mil) serdo os mais frequerf'tes.

Tanto a cirurgia, quanto a radioterapia podem resultar em complicacfes de curto e longo
prazo como fragueza no braco, restricdo do movimento, dor, perda funcional, linfedema e
sindrome do cord&o axilar disfuncdo do membro superior € um efeito colateral comumente
relatado pelas pacientes em tratamento do cancer de fnama.

A disfuncdo de ombro € uma complicacdo que pode ocorrer de forma imediata (curto
prazo) ap6s a realizacdo da cirurgia, podendo persistir por longo periodo se ndo houver
intervencao fisioterapica. Ela também pode ser desenvolvida de forma tardia (longo prazo), no
decorrer do tratamento oncolégico de QT e RT, tendo um impacto negativo na QV dessas
pacientes, podendo persistir por muitos anos apos finalizado o tratamento.

A reabilitagdo das disfuncdes relacionadas ao cancer de mama ou aos seus tratamentos
€ uma parte importante tanto da sobrevivéncia como uma fasstadide tratamento. Em
decorréncias das disfungbes advindas do tratamento, as pacieniéstpodem ter problemas

para retomar o seu nivel anterior de funcdo, que pode afetar as atividades insisudaenta

diaria, retorno aos niveis anteriores de atividade doméstica e comunitéoiane trabalhg.

A reabilitagéo pode atenuar a perda de fungéo e a incapaéidade.
A pesquisa justifica-se pela alta incidéncia do cancer deampelos recentes avancos na

sua deteccéo e tratamento, com consequente aumento na sobrevidedsesparnando-se uma
doenca crbnica, pelos efeitos colaterais decorrentes da propria doenca aw tratamento,

acarretando o aparecimento de disfun¢cdes de membros superiores a curto, médio
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ou longo prazo, muitas vezes incapacitantes, limitando a funcionalidade dessas mulheres e
impedindo-as de retornar as suas atividades de vida diaria e/ou laborais. Além disso, alguns
estudos sugerem que pesquisas adicionais sado necessarias para identificar disfuncbes
persistentes de membros superiores além de seis fheses.

Desta forma, torna-se importante uma pesquisa objetivando estipr@valéncia de
disfuncbes de membros superiores tardias consequentes ao tratamentocandeldgincer de
mama, identificar as principais disfuncbes e avaliar a aséocidg funcdo do membro com o

questionario de indice de dor e incapacidade no ombro e o retorno as suas atividades laborais

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, primario, observacional, transversal.

A pesquisa se desenvolveu no ambulatorio de fisioterapia, do Hospital do Cancer, na
cidade de Muriaé, estado de Minas Gerais, Brasil. O Hospital é credenciado como Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e 84% dos pacientes atendidos recebem
assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS).

A coleta dos dados ocorreu de agosto de 2018 a fevereiro de 2019.

A amostra foi composta por mulheres diagnosticadas com cancer primario de mama e
submetida a tratamento cirargico e radioterapico para a doenca, assistidas no Hospital do
Cancer, no municipio de Muriaé.

O recrutamento dos casos foi realizado mediante analise de prontuarios eletronicos
clinicos referentes as pacientes que realizaram a cirurgia para cancer de mama entre janeiro de
2015 e dezembro de 2016, no Hospital do Cancer de Muria€, periodo em que havia um fluxo
meédio de 15 pacientes submetidas a cirurgia de mama por més.

Para avaliacdo dos critérios de elegibilidade do estudo, foi desenvolvido um checklist
contendo os critérios de inclusdo e aplicado pela pesquisadora as potenciais participantes, tendo
como referéncia o prontuario eletrénico clinico da mesma.

Como critério de inclusdo no estudo, foram consideradas as mulheres adultas
submetidas a cirurgia de mastectomia conservadora ou radical por qualquer técnica, entre
janeiro de 2015 e dezembro de 2016, no Hospital do Céncer de Muriaé e que ja tenham
finalizado o tratamento radioterapico ha no minimo um ano, para serem caracterizadas como

tardias. Foram excluidas as pacientes que realizaram algum dos tratamentos oncologicos em
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outro servigo, pacientes submetidas a cirurgia de mama bilateral, pacientes com doenga ativa
loco regional ou a distancia, pacientes com alteracdo funcional de membro superior anterior ao
tratamento oncologico, auséncia de intervencao axilar (linfadenectomia axilar parcial ou total
e/ou bidpsia de linfonodo sentinela), as que se recusaram participar do estudo e as que
recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido depois de informadas.
Como instrumento de coleta dos dados foram elaborados dois questionarios
semiestruturados especificos, um contendo questfes relacionadas com a caracterizacdo de
amostra, incluindo os dados socio demogréficos, dados clinicos, histologicos e tratamentos
oncologicos realizados pelas pacientes. O outro questionario com questfes referentes a
avaliacao fisioterapica contendo conhecimento sobre os cuidados e exercicios para 0 membro
superior, tratamento fisioterapico prévio, exame fisico que incluiu escala anéloga visual da dor
(EVA) para avaliar a intensidade da dor, ADM dos ombros, utilizando um goniémetro universal
para avaliar as angulacdes dos movimentos ativos de flexdo, abducéo, extenséao, rotacéo externe
e rotacdo interna, perimetria dos membros superiores (MMSS), para avaliar a presenca de
linfedema, sendo padronizado cinco pontos (dez centimetros acima da linha do cotovelo, linha
do cotovelo, dez centimetros abaixo da linha do cotovelo, dois centimetros acima da linha do
punho, regido média da mao), teste de forca muscular dos MMSS, realizado de modo subjetivo

através da graduacdo da forca muscular pela escala Medical Research CounciP (MRC).
entrevista foi complementada com a aplicagéajuestionario validado

de Qualidade de Vida FAGB +410¢ do guestionario SPADI Brasil que avaliou a dor e as

incapacidades associadas as disfuncdes de orhbro.

Apoés a identificacdo e selecdo das pacientes conforme critérios de incluséo, foi
agendada uma avaliagdo com data e horario marcados no ambulatério de fisioterapia e
informada a paciente por telefone. Preferiu-se o agendamento dessa avaliagdo no mesmo dia dc
seu retorno ao médico oncologista.

O preenchimento dos questionarios especificos foi realizado pedsstie, pela
fisioterapeuta pesquisadora, durante essa avaliacdo. A aplicagfiecedtisnérios de Qualidade de
Vida FACT-B +4 e do SPAD! Brasil ocorreu de forma individual e as pacientes que ndo souberam
ler e escrever tiveram auxilio de alguém que ndo estava alwahadste estudo, como seu
acompanhante ou a recepcionista do ambulatério de fisioterapia.

No exame fisico da avaliacdo fisioterdpica, consideraraassseguintes disfuncbes de

MMSS: dor no brago e ou ombro, quando relatou sua dor naquele momento como seado leve

intensa de 1 a 10 na escala E%presenga de fibrose percebida pela fisioterapeuta através da
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inspecdo e palpacédp tecido; linfedema quando apresentou uma difereng2sgD em em dois
pontos ou mais do membro superior (MS) comparando com o membro contralZ\Pe%al;

dificuldade para alcangar objetos acima da altura do ombro, tendo sido considerado como “executa

com moderada dificuldade a ndo executa o movimento”; fraqueza muscular de MMSS quando
apresentou grau 0 a 3 de forca muscular, segundo a escala Medical Researcfl Council.

Categorizou-se como funcdo de ombro normal quando a paciente relatou normal ou
pouca dificuldade para o item “alcancar objetos acima da altura do ombro” e incapaz quando
relatou “dificuldade moderada, muito ou ndo executa o movimento”. Em relagdo a goniometria
de ombros, a categorizacdo ocorreu da seguinte forma: normal quando apresentou flexao e
abducéo (>150°), extenséo (>45°), rotacéo interna (>70°) e rotacao externa (>90°) e limitado
guando apresentou valores inferiotes.

A andlise estatistica foi realizada através do Estatisticas Package for the Social Sciences
for Windows (SPSS), considerando o nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05).

Para as variaveis métricas, foram calculadas as medidas de tendéncia central (média) e
de dispersao (desvio padréo). Para as variaveis qualitativas foram calculadas as distribui¢cdes de
frequéncias.

O Teste Qui-Quadrado foi utilizado para verificar associacao entre Funcdo do Membro
e Goniometria e para verificar a associa¢éo entre o indice de Dor e Incapacidade com o retorno
ao trabalho. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilks e realizada a comparacao
de médias (através do teste para amostras independentes) usando o teste ndo- paramétrico d
Kruskall-Wallis para comparar o indice de Dor e Incapacidade de acordo com a Fungdo do
Membro e de acordo com o retorno ao trabalho. Por fim calculou-se o Odds Ratio (OR) para o
retorno ao trabalho de acordo com o indice de dor e incapacidade, através da estiomacdo de
modelo de Regresséo Logistica.

Antes de iniciar a avaliacao, foi explicada a pretensdo deste estudo a cada uma das
participantes, que pdde aceitar ou se recusar em participar. Apos a aceitacao, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitada sua assinatura, bem como explicado
seu conteudo, atendendo a Resolucéo n. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Naciona
de Saude, que dispbe sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimentc
foi elaborado em duas vias (uma para a pesquisadora e a outra para a paciente), atraves de

formulério préprio, sendo-lhe assegurado o anonimato.
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Resultados

Das 266 potenciais participantes, 41 foram excluidas. Os principais motivos deaexclusa
foram: doenca ativa locorregional ou a distancia (n=19), novo procedimento cirurgico (n=8),
nao realizou tratamento de radioterapia (n=5), realizou alguns dos tratamentos em outro servigo
(n=4), apresentaram alteracao funcional dos MMSS anterior ao tratamento oncolégico (n=3) e
cancer de mama bilateral (n=2). Portanto 225 foram elegiveis ao estudo. Destas, 4&méo tin
consultas médicas agendadas neste periodo, 55 ndo puderam ser contactadas devido as
informacdes de contato imprecisas, 47 hdo compareceram na avaliagdo agendada.

Assim, oitenta mulheres mastectomizadas, em acompanhamento oncolégico neste
hospital, foram incluidas e analisadas.

As caracteristicas gerais da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.

A média de idade das entrevistadas foi de 54 anos, sendo que a maioria era da raca
branca (52,5%) e apresentava o tipo histologico de carcinoma ductal invasivo (88,7%). Quanto
a classificacdo TNM, pode-se observar em relagcdo ao tamanho do tumor (T): Tis em 2,5% das
participantes, T1 em 30%, T2 em 40%, T3 em 25% e T4 em 1,2%. Em relacdo ao ré&imero d
linfonodos comprometidos (N): Nx em 1,2%, NO em 31,2%, N1 em 50%, N2 em 15%, N3 em
2,5%. E em relacdo a metastase a distancia (M), nenhuma paciente apresentava no momento d:
avaliacao desse estudo.

No tratamento de radioterapia foram realizados de 28 a 33 sessdes, sendo que os locais
de aplicacdo em 27,5% das pacientes foram na regido do plastrdo ou mama e em 72,5% na
regido de plastrdo ou mama e fossa supra clavicular. Quanto ao tratamento de quimioterapia,
27,5% realizaram QT neoadjuvante e 62,5% QT adjuvante e 10% nao tinham informagao no
prontuario. Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), 30% apresentaram peso normal,
41,2% sobrepeso, 17,5% obesidade |, 7,5% obesidade Il, 2,5% obesidade Ill, sendo que o IMC
médio das participantes foi de 27,8 kg/m2 classificada como sobrepeso.

Podem-se observar os resultados relativos a prevaléncia de disfungbes de membros

superiores na Tabela 2.
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Caracteristicas n (%)
Idade
20-59 anos 57 (71)
> 60 anos 23 (29)
Estado Civil
Casado 50 (62,5)
Solteiro 14 (17,5)
Vidvo 12 (15)
Divorciado 4 (5)
Escolaridade
Analfabeto 1(1,3)
Ensino fundamental incompleto 37 (46,3)
Fundamental completo 5 (6,3)
Médio incompleto 1(1,3)
Médio completo 20 (25)
Superior incompleto 1(1,3)
Superior completo 11 (13,8)
Po6s-graduacao completa 4 (5)
Trabalhava antes da cirurgia
Sim 72 (90)
Nao 8 (10)
Tipos de Cirurgias
Conservadora 44 (55)
Mastectomia 36 (45)
Linfadenectomia 58 (73,4)
Bidpsia de linfonodo sentinela 21 (266)
Estadiamento clinico
I 13 (16,7)
INA 16 (20,5)
IIB 22 (28,2)
A 19 (24,4)
I B 8 (10,3)
Tratamento adjuvante
Quimioterapia 72 (90)
Radioterapia 80 (100)
Hormonioterapia 66 (82,5)

Fonte: O autor (2019)
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Tabela 2- Prevaléncia das disfun¢cdes de membros superiores apresentadas na amostra

Disfuncdes de membros superiores n=80 n (%)
Dor no braco/ombro 41(51,3)
Fibrose 50(62,5)
Linfedema 20(25)
Dificuldade para alcancar objetos acima da altura do ombro 46(57,6)
Fraqueza Muscular MMSS 26(33,2)

Fonte: O autor (2019)

Foi detectada uma associacéo significativa entre a fungdo do membro (normal e incapaz)
com a goniometria (normal e limitado) ao nivel de significAncia de 5%. Excecdo para
goniometria ombro direito rotacao interna (significancia a 9%).

Para comparar o indice de Dor e Incapacidade de acordo com a funcdo do membro
(normal e incapaz), foi realizada a comparacdo de médias (através do teste para amostras
independentes). Os resultados indicaram indice de dor maior no incapaz, apresentando

associagao significativa (tabela 3).

Tabela 3- indice de Dor e Incapacidade x Funcéo do membro

Funcdo do membro Média Desvio N p-valor
Normal 14,7 16,6 58
Incapaz 48,0 21,2 22 0,000

Fonte: O autor (2019)

Os resultados, quando se comparou o indice de Dor e Incapacidade de acordo com a
volta ao trabalho (Sim ou N&o), indicaram indice de dor maior em quem néo voltou a trabalhar,
apresentando também associacao significativa (p= 0,012).

Por fim, analisando-se a distribuicdo dos valores (grafico 1) do indice de Dor e
Incapacidade, fez-se a classificacdo em trés categorias: Apto (<20), Limitado (entre 20 e 60) e
Incapaz (>60).
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Grafico 1 - Histograma do indice de dor e incapacidade

Indice de Dor e Incapacidade

30+

Fequency
i

| / —\
L1 \\
iron = 23,8909
St Dev, = 233109
Nw= 20

000 2000 45,00 60.00 2000
Indice de Dor e Incapacidade

Fonte: O autor (2019)

Foi detectada também associac&o significativa entre o indice de Dor e Incapacidade com
a volta ao trabalho (Sim ou N&o), constatando-se que as mulheres classificadas como limitada

tém maior tendéncia em néo retornar ao trabalho (tabela 4).

Tabela 4- indice de Dor e Incapacidade ap0s categorizacéo x Volta ao Trabalho

Voltou trabalhar Total p-valor
Sim N&o
indice de Dor e Incapacidade Apto 23 26 49
Limitado 4 19 23 0,041
Incapaz 2 6 8
Total 29 51 80

Fonte: O autor (2019)

Quando se calculou o OR das pacientes categorizadas como limitadas no indice de Dor
e Incapacidade, verificou-se que elas tém um OR igual a 4,2 em relacéo as pacientgsdidas c
aptas. Isto significa que as limitadas tém 320% mais chances de nao voltar ao trabalho.

Em relacdo a QV das pacientes pesquisadas, a média do FACT-B total foi de 100 pontos
numa pontuagdo maxima de 144. O dominio “preocupacdes adicionais’ obteve uma média mais
baixa (23/36 pontos) e os dominios “emocional” (18/24 pontos) e “braco” (14/20 pontos) uma

melhor média entre os dominios.
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Discussao

Neste estudo, as principais disfungcbes de membros superiores encontradas e as suas

prevaléncias estdo de acordo com os achados de outros &8had€Essas disfungbes séo
categorizadas como crbnicas ou tardias, pois foram identificadas ap6s um ano ou mais de
finalizado o tratamento cirargico e radioterélp‘?c]o7.’18’19

Os principais fatores de riscos conhecidos para o desenvolvimento de linfedema séo a
linfadenectomia axilar, essa vulnerabilidade aumenta quanto mais linfonodos forem retirados,

bem como o numero de linfonodos positivos, a radioterapia, com risco maior quando mais
cadeias de drenagem forem irradiadas e a obestfdEsses dados corroboram com o
presente estudo em que 73,4% das pacientes realizaram a linfadenectomia radical e 100%
realizaram a radioterapia (RT), sendo que 72,5% irradiaram cadeias de drenagem (supra
clavicular) e o IMC médio dessa populacéo foi classificada como sobrepeso.

Infelizmente, muitos sobreviventes de cancer experimentam dor. Essa dor pode surgir
do préprio tratamento e/ou devido ao dano ao tecido residual do cancer. A causa dessa dor deve

ser cuidadosamente avaliada, e tratada, podendo levar a alteragdo da cinematica
escapulotoracica e incapacidade funcional. Justifica-se, portanto, a alta prevaléncia de dor

encontrada nesse estudo (51,3%), estando de acordo com achados de outrds estudos.

O tempo médio parainicio da RT € de 90 dias apos a cirungiaos efeitos colaterais
da RT é a formacdao de fibroses teciduais na area irradiada e tecidos adjacentes, podendo geral
endurecimento e reducdo da elasticidade da mama e das areas adjacentes atingidas pele
radiacdo. Esses efeitos colaterais podem surgir apés meses ou anos depois de finalizado a RT.
podendo levar a uma limitacdo no movimento do ombro. Essas limitacdes podem persistir por

longos periodos (além de seis me%7es) gue explica a alta prevaléncia

de fibrose (62,5%) nesse estudo, pois 100% das pacientes realizaram a RT. Desta forma, o
acompanhamento fisioterapico prévio a irradiacdo é insuficiente, devendo continuar os
programas de reabilitacdo usualmente empregados durante a RT, beneficiando-se com

fisioterapia por longo period](z

Os preditores de diminuicdo na fungcdo do membro superior, bem como sua forca
muscular apos o tratamento do céancer de mama, incluem, idade avancada, maior IMC,
mastectomia versus cirurgia conservadora, linfadenectomia axilar e recebimento de radioterapia

e quimioterapia. Essas reduc¢des na funcdo do membro, persistentes por 12 meses,
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incluiram maior numero de linfonodos positivos dissecados, idade avancada e IMG# 25

m2,18 estando de acordo com os achados no presente estudo. A populagdo estudada foi
classificada como sobrepeso, apresentando IMC médio de 27,8 kg/m2, 73,4% realizaram
linfadenectomia axilar e quase a totalidade foram submetidas a tratamentos adjuvantes, sendo
gue 90 % realizaram a quimioterapia (QT) e 100% realizaram a RT. Somente a média de idade
da populagédo em estudo que foi mais baixa (54 anos).

O presente estudo observou que quando o exame fisico da goniometria de orabrbapre
angulacdo menor que 150° (classificado como limitado) para os movingentiexao e abducéo,
podese associar que a funcéo do braco se encontra com incapacidadi®| pigwalente em 57,6
% das pacientes pesquisadas. Esses achados estdo de acordeesoltadn de outro estudo,
longitudinal, que avaliou os efeitos da fungdo do ombro em pacientes mastectominaides|ase
avaliadas antes da cirurgia, seis semanas apos e sete poiss a@mcluindo que sete anos apos a
cirurgia de cancer de mama, 40% das mulheres submetidas a bidpsiendelo sentinela e 70%
das mulheres submetidas a disseccdo de linfonodos axilares apresentef@iéncias para

funcdo de ombrd® Cinquenta por cento das mulheres
apresentaram déficits na ADM no lado da cirurgia apds seis e 12 mesesgla, degundo outro
estudo’ Mulheres com cancer de mama se beneficiam com o tratamenterfipéutico para a
funcdodo ombro tantono pésoperatério, quantmo seguimento. Portantos exercicios podem
resultar em uma melhora significativa na ADM do ombro dessas mufheres.

No que diz respeito a QV, o dominio “Preocupacdes Adicionais” foi o mais
comprometido, portanto as pacientes ainda se preocupam bastante e ndo estdo satisfeitas com
sua estética e sexualidade, sendo elas influéncias negativas na sua QV. Os dominios

“Emocional” e “Braco” foram os mais favoraveis, portanto, pressupde, que elas se sentem

curadas por ja terem finalizado ottiraento oncologico e o resultado do dominio “Brago” ndo

estd de acordo com os achados de disfudgdombro deste, nem com outros estutios.
Podese observar que &V em geral foi relativamente boa, ndo estando também de acordo
com os resultados de outros estutidSabe-se gue estudos como esse, transversais, ndo sao o

ideal para analisar a QV, pois ndo permite uma analise do seu curso ao longo do tempo.
Observa-se que apesar da QV em geral estar relativamente boa, alguns dominios indicam que
restricbes relevantes na QV persistem ao longo dos anos em sobreviventes de cancer de mame
e precisam ser melhor acompanhadas, otimizando seus cuidados.

Devido a necessidade de se conhecer a consequéncia de uma doenca e de seus
tratamentos na vida dos pacientes, o questionario de avaliacéo
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funcional é de fundamental importancia, pois desta forma consegue ofeceterapeuta

informacdes sobre o nivel de funcéo do paciente, contribuindo para a terdetasoes clinicas,
O Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) € um questionario validado,

desenvolvido para avaliaa dor e a incapacidade associadas as disfuncdes de drhixo.
aplicacao desse questionario, que avalia a funcionalidade, parapesde populacédo especifica &
inédita. Os dados obtidos referentes a andlise do questionario 8B#del estudo, nos permitem
nao somente avaliar a funcdo do ombro, mas correlacionar essa fanc@oretorno ao servico
laboral e dessa forma criar um formulario de triagem de disfuncdo &S\idra avaliacao pericial
de pacientes ap0s finalizado o tratamento de cancer de mama.

Relativamente quando se comparou o indice de dor e incapacidade com a funcdo do
membro e com o retorno ao trabalho, verificou-se que as mulheres com funcdo do membro
incapaz e as que ndo retornaram ao trabalho apresentaram um maior indice de dor. Essas
limitacdes encontradas dificultam seu retorno ao nivel anterior nas funcées de atividade da casa,
da comunidade, instrumentais da vida diaria e retorno ao trabalho. Nesse estudo, 90% das
mulheres trabalhavam anteriormente ao tratamento oncoldgico e apenas 29% retornaram para
sua atividade laboral, portanto as disfungées mais prevalentes sao limitantes nessa populagéo,
interferindo negativamente no seu retorno ao servico laboral.

De acordo com as analises do estudo, a distribuicdo dos valores tlonquiesindice de
dor e incapacidade (SPADI) permitiu classificar as mulheres, lagéicea sua funcionalidade do
membro para realizar suas AVD’s e possivel retorno laboral, em trés categorias: Apto (<20 pontos),
Limitado (entre 20 e 60 pontos) e Incapaz (>60 pontos). Observou-se umacasssigaificativa
entre as mulheres categorizadas como limitada e seu retorno #wtrabado que elas apresentam
320% mais chances de néo voltar ao trabalho.

Esses dados nos permitem sugerir a criagdo de um formulario de tdaggisiuncéo de
MMSS para avaliacdo pericial de pacientes ap0s finalizatiintento de cancer de mama, com
objetivo de identificar disfuncdo no ombro, dor e incapalichara realizacdo das AVD’s e
correlacionar com o retorno ou néao ao trabalho (esse formulario se emcoap@ndice E). Nesse
formulario sugere-se a aplicacdo do questionario de indice de dor e idadpano ombro
(SPADI), obtendo-se um resultado que representa o quadro da paciertg@maesua capacidade
laboral. Tal quadro pode ser sintetizado em trés categorias distintas, a sabenta patzra apta,
limitada ou incapaz. Essas categorias, conforme nos autorizesaulteidos obtidos na pesquisa,
apresentam limites de pontuacéo, considerando-se menor que 20 pontesultado n&o

impeditivo ao retorno laboral, tendo em vista gse
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funcionalidades dos MMSS para realizacao das AVD’s estdo preservadas, o que autorizaria o

retorno ao trabalho, com algumas adaptacdes, se necessario. No entanto, se a pontuacao estive
entre 20 e 60 pontos, a recomendacdo de afastamento temporario e encaminhamento para
reabilitacéo fisioterapica se faz necessaria, tendo em vista que as funcionalidades pBra as AV
estdo comprometidas e com presenca de dor importante ao realizd-las, e sugere-se, ainda, que
em havendo davida do perito, que se encaminhe para uma avaliacdo pericial fisioterapica. E
sera considerada incapaz para a atividade laboral a paciente cujo resultado estiver@gima de
pontos, pois, nesse caso, nao estardo preservadas as funcionalidades minimas necessarias pa
a realizacdo de tarefas cotidianas e laborais, com intensa queixa algica. Orienta-se, portanto
seu afastamento definitivo.

Os dados encontrados e analisados permitem concluir que as mullimretidas ao
tratamento de cancer de mama apresentaram disfungOes tardias d& BE8o as mais
prevalentes: fibrose, dificuldade para alcancar objetos acima bl odor, fraqueza muscular e
linfedema. Essas mulheres com dores e incapacidade na funcdo dorapresentam limitagdes
para realizarem suas AVD’s e grandes dificuldades em retornarem as suas atividades laborais,
impactando negativamente na funcionalidade, na independéncia eusaasbcial delas. Sugere-
se, portanto, a aplicagdo do questionario de indice de dor e incaj®oiol ombro (SPADI), apds
finalizacdo do tratamento oncoldgico, com objetivo de identificar @ dgacomprometimento na
funcionalidade para a vida diaria e laboral e classificapacidade laboral dessas pacientes em
apta, limitada ou incapaz e propor possiveis tratamentos quandoanecels disfuncoes
identificadas séo passiveis de intervencfes terapéuticas, sendssdaria a interacdo dos
profissionais das diversas areas da saude, visando contribuir patzoaardd qualidade de vida

das pacientes submetidas ao tratamento do cancer de mama.

Perspectivas futuras

Pesquisas adicionais sdo necessarias para correlacionar quem nao retornou ao trabalho

com o tipo de trabalho (profissao), com os motivos do néo retorno e com o grau de incapacidade

funcional que elas apresentam.
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5 CONCLUSOES GERAIS

Os dados encontrados e analisados permitem concluir que as mulheres
submetidas ao tratamento de cancer de mama apresentaram disfuncdes tardias dos
MMSS, sendo as mais prevalentes: fibrose, dificuldade para alcancar objetos acima do
ombro, dor, fraqueza muscular e linfedema. Essas mulheres com dores e incapacidade
na fungcdo do membro apresentam limitagdes para realizarem suas AVD’s e grandes
dificuldades em retornarem as suas atividades laborais, impactando negativamente na
funcionalidade, na independéncia e na inclusao social delas.

Sugere-se, portanto, a aplicacéo do questionario de indice de dor e incapacidade
no ombro (SPADI), apés finalizagcdo do tratamento oncoldgico, com objetivo de identificar
o grau de comprometimento na funcionalidade para a vida diéria e laboral e classificar a
capacidade laboral dessas pacientes em apta, limitada ou incapaz e propor possiveis
tratamentos quando necessario. Para auxiliar na aplicacdo desse questionario, criou-se
um formulario de triagem de disfuncdo de MMSS para avaliagdo pericial de pacientes apos
finalizado tratamento de cancer de mama.

As disfuncdes identificadas neste estudo sdo passiveis de intervencdes
terapéuticas, sendo necessaria a interacdo dos profissionais das diversas areas da
saude, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pacientes

submetidas ao tratamento do cancer de mama.



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a paricipar da pesquisa
“Prevaléncia de disfungées de membros superiores tardias consequentes ao
tratamento oncologico de cancer de mama’. Nesta pesquisa pretendemos
determinar a frequéncia com que essas disfungdes tardias de membros superiores
ocorrem apés terminado o tratamento. O motivo que nos leva a estudar é devido aos
efeitos colaterais causados pela propria doenca ou pelo seu tratamento, podendo
levar ao aparecimento dessas disfuncoes que interferem nas suas atividades de vida
didria e qualidade de vida. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: 1) Entrevista onde sera coletado informagdes sobre sua saude,
tratamentos realizados, sintomas e capacidade para realizar suas atividades
habituais; 2) Exame fisico que avaliara a movimentagao ativa de ombro, a forga
muscular dos membros superiores, a presenga de dor e edema nos membros
superiores; 3) Aplicagdo individual dos questionarios especificos de qualidade de vida
€ de dor e incapacidade do ombro. O tempo previsto para realizacdo desses
procedimentos acima é de no maximo 30 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em trazer algum desconforto
fisico durante o exame fisico, comum nesse tipo de exame, e as perguntas podem vir
a causar algum desconforto emocional, porém ndo realizaremos nenhuma intervengao
que possa trazer algum prejuizo a sua saude. Para minimizar esses riscos nao sera
divulgado a sua identificacdo e uma boa relacdo sera construida entre vocé ¢ o
pesquisador, para que se sinta a vontade para responder as questoes durante a coleta
de dados. A aplicagao dos questionarios e exame fisico sera feita em local reservado,
garantindo a sua integridade e o0 seu anonimato.

A pesquisa contribuird para a identificagdo das disfungdes de membros
superiores tardias consequentes ao tratamento oncoldgico de cancer de mama, sendo
entdo possivel a criacdo de estratégias visando & prevengdo e tratamento, com
finalidade de promocao da funcionalidade, da independéncia, da inclusado social e da
qualidade de vida dessas pacientes. Em caso de identificacao de alguma disfungao
de membro superior em que a fisioterapia podera atuar, sera oferecido a participante
o servigo de fisioterapia ambulatorial gratuito no Hospital do Cancer de Muriaé, para
que possa receber o tratamento e acompanhamento necessario.

Para participar deste estudo a senhora nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos. identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, a senhora tem assegurado o direito a
indenizacao. As despesas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador.
A senhora tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a senhora é atendida pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao quando finalizada
a pesquisa. A senhora nao sera identificada em nenhuma publicagao que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao serao liberados
sem a sua permissao. A senhora tera a oportunidade de acompanhamento apds ©
término desse estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de
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Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigesa e a outra sera formecida
a senhora.

Os dados @ instrumentos wtiizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de até 5 (cinco) anos apts o Wimino da
posquisa. Depois desse lempo, 08 Mesmos $erao desiryidos.

Os pesquisadores ratarfo a sua dentidade com padedes profissionais de
sigho e confidenciakdade, atendendo a legislacde brasiera. em aspacial, a Resolugdo
4662012 do Conselho Nacional de Sadde, e utilizarao as Informagdes somente para
fing académicos ¢ cientificos.

Autorizacdo para participacao no estudo

Eu, .
contato , fui informada dos objetivos da pesquisa
“Prevaléncia de disfuncbes de membros superiores tardias consequentes ao
tratamento oncologico de cancer de mama” de manewa clara ¢ detahada, ¢
esclarecG minhas ddwvidas. Sel que 4 quaiquer momenlo poderel SOECIlar NOVas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assm 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 & esclarecar minhas dividas.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UFV - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Raolfs, sin - Campus Universitario

Cep: 36570-900 -
Telefone: (31)3899-2492
Email; cep@ufv.br
www.cep, ufy.br
Vigosa, da da 20 .
Assinatura do Participants
Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Responsavel: Angela Aparecida

Endereco: Departamento de Med»dnaeﬁdemsgem sala 317. Universidade Federal
de Vigosa. Av. Peter Henry Rolfs, s/in —~ Campus Universitario

CEP; 35.570-900 - Vigosa, MG.

Telofone: (31) 3899-3996

Email: angela barra@uiv.br
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APENDICE B — PREENCHIMENTO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Sadde

PREVALENCIA DE DISFUNGOES DE MEMBROS SUPERIORES TARDIAS CONSEQUENTES AO TRATAMENTO

ONCOLOGICO DE CANCER DE MAMA
LOCAL: Hospital do Cancer de Muriaé - MINAS GERAIS ~ BRASIL

Ficha 1 - Preenchimento dos Critérios de Inclusdo

A

Data daentrevista: |__|1__| /11| /11 —_|l__]

Nome Completo ¢

Nome da Mie :

Namero da matricula :

Identificagiio:

A6

Data de Nascimento:|___||__|/|__|I__1/I__J__li_ll_| ©On Idade: |___||___|anos

A7

Cancer de mama bilateral:
O Sim *
0O Nao 2

AB

ealizou algum dos tratamentos oncologicos em outro servigo:
OSim*
O Nio 2

Ag

Doengca ativa locorregional ou a distancia:
O8im*
O Nio2

Ao

Alteragio funcional de membros superiores anterior ao tratamento oncolégico :
OSim?
O Nio 2

An

Auséncia de intervencao axilar (linfadenectomia axilar parcial ou total e/ou biépsia de
linfonodo sentinela ou linfadenectomia seletiva)

0 Sim1
3 Nao2

Az

Menos de 1 ano de finalizado o tratamento radioterépico.
O Sim1
O Nao2

OBS: Serdip incluidas somente as mutheres que responderam “Nio” a todas as questdes acima.

A3

Preenche os critérios de inclusio :
O Sim?t
[0 Nio?2

A4

Aceitou participar do estudo :
JSim?
] Nio2
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APENDICE C — QUESTIONARIO COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude

PREVALENCIA DE DISFUNCOES DE MEMBROS SUPERIORES TARDIAS CONSEQUENTES AO TRATAMENTO

ONCOLOGICO DE CANCER DE MAMA
LOCAL: Hospital do Cancer de Muriaé - MINAS GERAIS ~ BRASIL

Ficha 2 - Coleta de dados do prontudrio

B

Data da entrevista: |_||__| /111 /|1 I—1I_]

rome Completo :

B3

:Nome da Mide :

Namero da matricula ;

BS

dentificagdo:

1-CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Cor: O Branco! Q Preto 2 Q Pardo3 O Amarelad 0 Indigena®

B12

Data de Nascimento:|__[|__|/|__1l__}/|__1l__11_ll__| Ou Idade: |___||__|anos

B3

Estado Civil: O Casado?! O Solteiro 2 Qvigve 3 UDivorciado4 O Separado 3

Qual a sua escolaridade ?

Q Analfabeto 1

Q Ensino fundamental incompleto 2
Q Ensino fundamental completo 3
Q Ensino médio incompleto 4

Q Ensino médio completo ®

Q3 Ensino superior incompleto

Q Ensino superior completo ?

Q Pés-graduagio incompleta ?

Q Pos-graduacio completa ?

Procedéncia :

Trabalhava antes da cirurgia: Qsim? QNio?

Se SIM, qual era a sua atividade principal/trabalho:
QO Dolar?

0 Doméstica 2

0 Cozinheira 3

Q Costureira 4

Q Professora 5

O Comércio ®

0 Escritério 7

QO Aposentada ®
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Q Outros ?
B18 Voltou a trabalhar depois de finalizado o tratamento oncolégico? JSimt JNio?
Bro Se SIM, qual a qual é a sua atividade principal/trabalho?
' QDolar
QO Doméstica 2
Q Cozinheira 3
0 Costureira 4
Q Professora 5
Q Coméreio ©
Q Escritorio 7
Q Aposentada *
Q Outros ?
1 ?
E Se NAO, qual o motivo ?
2-CARACTERISTICAS CLINICA E HISTOLOGICA
33 Data da Cirurgia : [_{|_1/__{__1/ 11 _1_J
B2z Tipo de cirurgia realizada:
Q Conservadora (segmentectomia ou quadrantectomia) 1
O Mastectomia radical modificada tipo Madden sem reconstrucdo imediata 2
1 Mastectomia total ou simples sem reconstrucdo imediata 3
O Mastectomia radical modificada tipo Madden com reconstrucdo com expansor 4
OMastectomia radical modificada tipo Madden com reconstrugdo com prétese de silicone 5
O Mastectomia total ou simples com reconstrugio com expansor ®
Q Mastectomia total ou simples com reconstrugdo com protese de silicone 7
0 Outros *; Especifique
O Nio identificado ®
Bes Tipo de linfadenectomia axillar:
Q Bidpsia de linfonodo sentinela ou linfadenectomia seletiva 1
0 Linfadenectomia axilar parcial (esvaziamento axilar nivel L e 11) 2
Q Linfadenectomia axilar radical ou total (esvaziamento axilar nos 3 niveis) 3
Q Nio identificado ¢
Ba4 Tipo Histolégico :

Q Carcinoma ductal invasivo 1
Q Carcinoma papilifero 2

3 Doenga de Paget do mamilo 3
Q Carcinoma lobular invasivo 4
Q Carcinoma inflamatdrio 3

0 Carcinoma intraductal &
QSarcoma’

Q Outros %: Especifique
O Nio identificado ?
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B2.5

Classificagdo T (tamanho do tumor)
 Tx (ndo avaliado)
0 T0 (sem evidencia de tumor primdrio) 2
Q Tis (in situ) 3
Q T1 (menor que 2 cm) 4
QT2 (entre2e5cm)S
O T3 (maior que 5 cm) ©
Q T4 (extensdo tordcica/pele) 7
QO Indeterminado &

B2.6

Classificagdo N (linfonodos)

QO Nx {ndo avaliado) 2

Q NO (auséncia de metéstase) 2

O N1 (meta axilar mével) 3

0 N2 (meta axilar fixos) 4

@ N3 (meta cadeia mamdria interna) 5
O Indeterminado ©

B2.7

FIassiﬁcagSo M {metdstase)

Q Mx (ndo avaliado) *

@ MO (auséncia de metastase) 2
M1 (presenca de metastase) 3
0 Indeterminado 4

B2.8

Fsmdtamento clinico:
Qot

al?

anas

Qg4

QlmAS

ames

Qiv?

O Néo informado #

3-TRATAMENTO ONCOLOGICO

B3

dioterapia

B3a

Data de inicio : |_||__I/ |_I_I/|_ll_1l_ll_I

B3.2

Data de término: | _||__I/[_1|_1/1__l_11__1l__I

B3.3

Quantidade de fra¢des realizadas:

Local de aplicagdo:

O Piastrdo/mama !

0 Axila 2

Q Pastrio/mama e axila 3

Q Pastrdo/mama e axila e fossa clavicular 4
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Q Outros S
0 Nio informado ©

Quimioterapia
Qsim1
0 Ndo2
Q Indeterminado 3

Bga

Se sim especifique:
Data de inicio: |_[|__I/|__ti__{/|__1__H__H__!

Se sim especifique:
Data de término: |__{|_I/|__Il__1/1__ll_11__ll__I

Se sim especifique:
Tipo de quimioterapia:
O Neoadjuvante 1

0 Adjuvante 2

Q Néo informado 3

B5

Hormonioterapia
QaSim?
Q Nio 2
@ Nao informado 3
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APENDICE D — AVALIACAO FISIOTERAPICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Sadde

PREVALENCIA DE DISFUNGOES DE MEMBROS SUPERIORES TARDIAS CONSEQUENTES AO TRATAMENTO

ONCOLGGICO DE CANCER DE MAMA
LOCAL: Hospital do Cancer de Muriaé - MINAS GERAIS ~ BRASIL

Ficha 3 — Avaliac¢do Fisioterapica

¢ Datadaentrevista: |__||__| /|_Il—I/|—1l—I1—I1—_I
C2 rome Completo :
3 Nome da Mie :
Cq Numero da matricula :
Cs Identifica¢do:
Cc6 Antes de iniciar o tratamento para cdncer de mama, tinha alguns desses problemas:
C6.1 Cardiaco Qasim! QN3Zo? Qlindeterminado3
C6.2 Pressdo Alta asSim! QN2 Qindeterminado?
6.3 Diabetes Qsim®  QONZe? O indeterminado 3
C6.4 Vascular Qasim® (QONio? QlIndeterminado3
C6.5 Artrite Reumatoide  JSim1 QO Ndo2 O Indeterminado 3
C6.6 Artrose Qasim! ONZo2 Olindeterminado3
C6.7 Bursite/Tendinite  QSim* O N3o?2 QIndeterminado3
C6.8 Outros
o Complicagdes ap6s cirurgia:
0 Seroma’
a Deiscer\ciaz
Qlesio’
QRejeicao prétese ou expansor 2
O Alteragao de sensibilidade *
C8-CONHECIMENTOS SOBRE OS CUIDADOS E EXERCICIOS COM O MEMBRO
C8i Vocé foi informada sobre os cuidados que deve ter com o seu brago do lado da cirugia ?
QSim1?
0 N#o 2
Q Nio sabe informar 3
CB.2 Vocé foi informada sobre os exercicios que deve realizar com o seu brago do lado da
T cirugia?
0 Sim?
0 Ndo 2
(0 Nio sabe informar 3
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Grau de satisfagdo com as orienta¢des relacionadas aos cuidados/exercicios com o brago que
recebeu da equipe de saude.

Q Muito insatisfeita

Q Insatisfeita 2

QO Mais ou menos satisfeita 3
0 Satisfeita 4

Q Muito satisfeita S

C8.4

Quais profissionais falaram com vocé sobre os cuidados/exercicios com o brago ?
Q Médico 1
Q Enfermeiro 2
Q Fisioterapeuta 3
O Assistente Social 4
0 Palestra S
QO Outros & Especifique

C2-TRATAMENTOS REALIZADOS

Coa

Vocé fez fisioterapia {com profissional) para tratar algum problema relacionado ao cancer de
ama?
QsSiml
0 Nao 2
3 Nio sabe informar 3

Co.2

Em que local vocé fez o tratamento fisioterapico?
O No ambulatério da FCV antes da cirurgia?

Q No ambulatério da FCV apés a cirurgia 2

Q Enquanto estava internada 3

O Na cidade de origem 4

O Em minha casa 5

Q Outros ©

Co.3

Se realizou tratamento fisioterapico no ambulatério da FCV apés a cirurgia, responda:
Q Teve alta fisioterapica apds melhora 1

@ Parou de realizar a fisioterapia por conta propria 2

Q Parou de realizar a fisioterapia por outros motivos de satde 3

O Foi encaminhada para cidade de origem 4

Q Outros ®

C10-EXAME FiSiCO

C10.

Lado da cirurgia :
O Direito 1
Q Esquerdo 2

Cro.2

reso (kg) :

o3

P\ltura (cm) :

Cro4

PMC:

Cio5

Escala analogo-visual da dor:
Q0 (sem dor) 1
Q 1-2 (dor leve) 2
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0 3-7 (dor moderada) 3
(0 8-10 (dor intensa) 4

Cia Cicatriz:
QO Normall
Q Aderida 2
0 Queldide 3
C10.7

ibrose:
QSim1
QO Nio?
e sim especifique a regido:

— rdema em MS homolateral a cirurgia:
QasSiml
Q N3o 2
C10.9 erimetria:
MSD MSE
Ocm acima da linha do cotovelo: cm 10¢m acima da linha do cotovelo: cm
Finha do cotovelo: cm Linha do cotovelo: cm
Ocm abaixo da linha do cotovelo; cm 10cm abaixo da linha do cotovelo: cm
¢m acima da linha do punho: cm 2¢m acima da linha do punho: cm
[ etacarpofalangeana: cm Metacarpofalangeana: cm
cro1o GONiometria:
mbro Direito Ombro Esquerdo
lexdo (180°): Flexao (180°):
bducdo (180°): Abdugdo (180°):
xtensdo (45°): Extensdo (45°):

ot. Interna (70%):
hot. Externa (90°):

Rot. Interna (70°):
Rot, Externa (90°):

Cion

Forca muscular MSD:
O Grau0?
O Graui?
QGrau23
QGrau3d
QGrau4a 5
O Graus®

C10.12

Forgca muscular MSE:
QGrau01
QGraul?
QGrau23
0 Grau3*
O Grauds
QGraus®

Cioag

O Normal 1
O Executa com pouca dificuldade 2

0 Executa com muita dificuldade 4
O Nio executa o movimento S

Fungdo do membro homolateral a cirurgia para alcangar objetos acima da altura do ombro:

3 Executa com moderada dificuldade 3
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APENDICE E — PRODUTO FINAL PRODUZIDO PARA O MESTRADO

Formulario de triagem de disfuncdo de MMSS para avaliacao pericial apés

tratamento de cancer de mama

Objetivo: Avaliar pacientes ap0s tratamento de cancer de mama para
identificar disfungdo no ombro, dor e incapacidade para realizar AVD’s e correlacionar

com o retorno ou nao ao trabalho.

Orientacfes para aplicacdo do questionario

e Na forma de entrevista.

e Explicar ao paciente o significado da pontuagdo, utilizando a escala
numérica, em que o "0" indica sem dificuldade/sem dor e "10" ndo consegue
fazer/pior dor.

e O paciente deve relatar sua incapacidade e dor durante a semana passada.

Pontuacao do questionario

e Pontuar escala incapacidade e dor separadamente.

e Para pontuacdo das escalas, some 0s nimeros marcados para cada item e
dividir pela maxima pontuacao possivel na escala e multiplique por 100.

e Se tiver marcado "néo se aplica", este item ndo deve ser incluido na
méxima pontuacao possivel na escala e nem do questionario.

e Para a pontuacéo total, some o total de cada escala e dividir pela maxima
pontuacao possivel no questionario e multiplique por 100.

Significado da pontuacdo do questionario
e Pode variar de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacéo, pior a
situagao da dor e/ou funcéo do paciente.
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Identificacéo do paciente

Nome: |dade:
Profissao: Diagnoéstico (CID)
Data da Cirurgia: / /

Cirurgia realizada:

() Conservadora (segmentectomia ou quadrantectomia)

() Mastectomia radical modificada tipo Madden sem reconstrucéo imediata

() Mastectomia total ou simples sem reconstrucéo imediata

( )Mastectomia radical modificada tipo Madden com reconstru¢gao com
expansor

( )Mastectomia radical modificada tipo Madden com reconstru¢cao com protese
de silicone

() Mastectomia total ou simples com reconstru¢gdo com expansor

() Mastectomia total ou simples com reconstrucdo com protese de silicone

() Outros

Tipo de linfadenectomia axillar:

() Biopsia de linfonodo sentinela ou linfadenectomia seletiva

() Linfadenectomia axilar parcial (esvaziamento axilar nivel | e II)

() Linfadenectomia axilar radical ou total (esvaziamento axilar nos 3 niveis)

() Nao identificado

Tratamento adjuvante: () Quimioterapia () Radioterapia () Hormonioterapia

Mama operada: () D () E () Ambas

Dominancia: ()D()E

Braco/ombro com dor e/ou disfungéo: ()D () E() Ambas

Ha quanto tempo tem dor e/ou disfun¢do nesse braco:

() até 3 meses

() 3 a6 meses

()6 mesesalano

() +delano

Jé realizou tratamento fisioterapico para esta disfuncao

() Sim () Nao () Nao sabe informar
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Questionario indice de Dor e Incapacidade no Ombro (SPADI)

- Escala de Incapacidade

Zero representa "sem dificuldade" e 10 "ndo conseguiu fazer"

1. Lavar seu cabelo com o braco afetado? ()NA012345678910
2. Lavar suas costas com o braco afetado? ()NA012345678910
3. Vestir uma camisa ou blusa pela cabeca? ()NA012345678910
4. Vestir uma camisa que abotoa na frente? ()NA012345678910
5. Vestir suas calcas? ()NA012345678910
6. Colocar algo em uma prateleira alta com o braco afetado? ()NA012345678910

7. Carregar um objeto pesado de 5 Kg (saco grande de arroz) com o ()NA012345678910
brago afetado?
8. Retirar algo de seu bolso de trds com o braco afetado? ()NA012345678910

Total: /possivel x100=

Escala de Dor

Zero representa "sem dificuldade™ e 10 "ndo conseguiu fazer"

1. Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na semana ()NA012345678910
passada?

2. Qual a gravidade da sua dor quando se deitou em cima do braco ~ ()NA012345678910
afetado?

3. Qual a gravidade da sua dor quando tentou pegar algo em uma ()NA012345678910
prateleira alta com o brago afetado?

4. Qual a gravidade da sua dor quando tentou tocar a parte de trasdo () NA012345678910
pescoco com o braco afetado?

5. Qual a gravidade da sua dor quando tentou empurrar algo como () NA01234567 8910
braco afetado?

Total: /possivel x100=

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO: escala incapacidade +

Dor /méx. possivel x 100 =

Fonte: Martins et al. (2010)
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CATEGORIAS LABORAIS PARA PACIENTES SUBMETIDAS A
MASTECTOMIA

Ap6s a aplicacdo do questionario de indice de dor e incapacidade no ombro,
obtém-se um resultado que representa o quadro da paciente em relacéo a sua capacidade
laboral. Tal quadro pode ser sintetizado em trés categorias distintas, a saber, a paciente
estard apta, limitada ou incapaz. Essas categorias, conforme nos autorizam os resultados
obtidos na pesquisa, apresentam limites de pontuacdo, considerando-se menor que 20
pontos um resultado ndo impeditivo ao retorno laboral, tendo em vista que as
funcionalidades dos MMSS para realizacdo das AVD’s estdo preservadas, o que
autorizaria o retorno ao trabalho, com algumas adaptacdes, se necessario. No entanto, se
a pontuacao estiver entre 20 e 60 pontos, a recomendacao de afastamento temporario e
encaminhamento para reabilitacdo fisioterapica se faz necessaria, tendo em vista que as
funcionalidades para as AVD’s estdo comprometidas e com presencga de dor importante
ao realiza-las, e sugere-se, ainda, que, em havendo duvida do perito, que se encaminhe
para uma avaliacdo pericial fisioterapica. E serd considerada incapaz para a atividade
laboral a paciente cujo resultado estiver acima de
60 pontos, pois, nesse caso, ndo estardo preservadas as funcionalidades minimas
necessarias para a realizacado de tarefas cotidianas e laborais, com intensa queixa algica.

Orienta-se, portanto, seu afastamento definitivo.

Categorias laborais

Pontuacéo questionario Classificacao Orientacao

<20 Aptos Retornar ao servigo
laboral com adaptacdes
(se necessario)

20 a 60 Limitado Afastar temporariamente
e encaminhar para
reabilitac&o fisioterapica
e/ou avaliagéo pericial
fisioterapéutica
>60 Incapaz Afastar definitivamente
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
imitklaalsn  yNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plataforma
CEP R e VICOSA - UFV Q%«vl

[

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE DISFUNCOES DE MEMBROS SUPERIORES TARDIAS
CONSEQUENTES AO TRATAMENTO ONCOLOGICO DE CANCER DE MAMA

Pesquisador: Angela Aparecida Barra

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 89970918.8.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.735.969

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de estudo da drea de Ciéncias da Sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo formulario online:"Objetive Primario:Estimar a prevaléncia de disfung¢des tardias de membros
superiores, consequentes ao tratamento oncoldgico de cancer de mama.

Objetive Secundario: Conhecer o perfil sécio demogréfico das pacientes esquisadas. Identificar as principais
disfun¢oes de membros superiores.Criar estratégias quanto 2 prevengao e tratamento das disfungdes de
membros superiores mais prevalentes, com a finalidade de promogao da funcionalidade.Analisar o retorno
ao servigo laboral. Analisar a qualidade de vida através do queslionério validado FACT -B +4.Analisar o
indice de dor e incapacidade do ombro através do questionario validado SPADI - Brasil.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo formuldrio online:"Riscos: Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em trazer algum
desconforto fisico durante ¢ exame fisico, usual nesse tipo de exame, e as perguntas

podem causar algum desconforto emocional, porém nao sera realizade nenhuma intervengac que possa
trazer algum prejuizo a sadde da participante. Para minimizar esses riscos a identificagdo da participante
nao serd divulgada e uma boa relagao serd construida entre a parlicipante e o pesquisador, para que a
mesma se sinta a vontade para responder as questdes durante a coleta de

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs ¢/n, Edificio Arthur Bernardes

Balrro:  Campaus Universitério CEP:  36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3899.2402 E-mail:  cop@utvde

Pigioa 0 68 0%



imikientes | NIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
CEP e VICOSA - UFV %oll

Coniragad do Pasecer. 2.735.969

dados. A abordagem para aplicagao dos devidos questionarios e exame fisico sera feita em local reservado,
garantinde a integridade e ¢ ancnimato dos participantes da pesquisa.

Beneficios: A pesquisa contribuira para a identificagao das disfungdes de membros superiores tardias
consequentes ao lratamento oncolégice de cancer de mama, sendo entdo possivel a criagao de estratégias
visando: & prevengao e tratamento, com finalidade de promocao da funcionalidade, da independéncia, da
inclusao sacial e da qualidade de vida dessas pacientes. Em caso de identificacdo de alguma disfungéo de
membro superior em que a fisioterapia podera atuar, sera oferecido a participante o servigo de fisioterapia
ambulatorial gratuito no Hospital do Cancer de Muriaé, para que possa receber o tratamento e
acompanhamento necessario.”

Avaliacao de riscos e beneficios: Adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para alcangar objetivo. participante serd submetido a entrevista e exame fisico. por volta de 30 minutos, com
encontro previamente agendado por telefone.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O pesquisador apresentou:

- Folha de rosto

- Formutario online

- Autorizacao do responsavel legal da instituicdo envolvida

- Questionarios -

- Projeto

-TCLE

-Cronograma

Consideragoes sobre os termos: Adequadamente descritos.

Recomendacgdes:

Quando da celeta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
¢ assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo tedas as assinaturas constar na
mesma folha.

Nao € necessario apresentar os TCLEs assinados ac CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado.

Endere¢o: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs ¢/n, Edificio Arthur Bernardes

Balrro: Campus Universilério CEP: 36.570.900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899.2492 E-mail: cop@utvde

Phging 0208 46
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacao, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil,
Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a parlir da data de
emissdo deste parecer.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - UFV

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1134977.pdf 14:40:46
Qulros cartarespostaaspendencias.pdf 15/06/2018 | Angela Aparecida Aceilo
14:39:36_ [Barra

TCLE ! Termos de | TCLEmodificado.pdf 15/06/2018 |Angela Aparecida Aceito

Assentimento / 14:39:15 |Barra

Justificativa de

| Auséncia "

QOutros questionariospadibrasil.pdf 15/06/2018 |Angela Aparecida Aceito
14:29:02 |Barra

Outros questionariodequalidadedevidamama.pd| 1506/2018 [Angela Aparecida Aceito

i 14:27:09 rra

Outros questionariocriteriodeinclusao.pdf 15/06/2018 | Angela Aparecida Aceito
14:26:34 %grﬁ

Qutros questionariocoletadedadosdoprontuario, | 15/06/2018 | Angela Aparecida Aceito

pdf 14:26:00 %ggra

Qutros avaliacaofisioterapica.pat 15/06/2018 |Angeta Aparecida Aceito
14:24:42 |Barra

TCLE/ Termos de  |termodeconsentimentolivreesclarecido.p| 15/06/2018 |Angeia Aparecida Aceito

Assentimento / df 14:21:51 |Barra

Justificativa de

Projeto Detalhado/ | projetedepesquisa.pdf 16/05/2018 |Angela Aparecida Aceito

Brochura 18:26:31 |Barra

L Investigador

Declaragio de dectaracaoinstituicao.pdf 16/05/2018 |Angela Aparecida Aceito

Institui¢ao e 18:09:38 |[Barra

Infragstrutura

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs 8'n, Edificio Arthur Bernardes

Balrro:  Campus Universitério CEP: - 36.570-900
UFE: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899.2492 E-mail: cop@utv.de

Pigina 0Sde 0%
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Comiruagao do Parecer: 2.735.969

Cronegrama cronograma.pdf 16/05/2018 | Angela Aparecida Aceito
18:08:57 |Barra

Orcamento orcamentofinanceiro.pdf 16/05/2018 |Angela Aparecida Aceito
18:08:23 |Barra

Folha de Rosto folhaderosto,pdf 16/05/2018 |Angeta Aparecida Aceito
18:07:36 | Barra

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VICOSA, 26 de Junho de 2018

Assinado por:

Maria da Conceicéo Aparecida Pereira Zolnier

{Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs 8'n, Eddicio Arthur Bernardes
Balrro: Campus Universitério
UE: MG Municipio: VICOSA

Telefone:  (31)3899.2492

CEP:  36.570-900

E-mail:  cop@utve

Pigins 04 08 04
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO
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@ Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.brs = Q  11dejunds20:59

Para: rhayssaesposito@yahoo.com.br

Prezado(a) Dr(a). RHAYSSA ESPOSITO DOS SANTOS CAMPOS:

Confirmamos a submiss&o do seu artigo "PREVALENCIA DE DISFUNCOES TARDIAS DE MEMBROS SUPERIORES
CONSEQUENTES AO TRATAMENTO ONCOLOGICO DE CANCER DE MAMA" (CSP_1107/19) para Cadernos de Sadde
Plblica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial. bastando clicar no link
"Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina http://www. ensp.fliocruz bricsp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema. utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima.
Agradecemos por considerar nossa revista para a submisséo de seu trabatho.

Atenciosamente,

Prof®. Marilia Sa Carvalho
Prof. Claudia Medina Coeli
Prof®. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Satide Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Salde Piiblica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Buihoes 1480

Rio de Janeiro, Rj 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/csp




ANEXO C — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA-FACT-B +4

Questionério de Qualidade de Vida-FACT-B +4 (Versio 4) -
Mastectomizadas

Data:

Abaino vood dmcontrard umd lista de afimmagtes gue oulmas pessous com doenga
semelhante a sua disseram sereim importantes para quatidade de vida, Por favor faga um
chreuto em tormo do dmern que melhor coresponda a0 seu estado durante os dltimos 7

BEM ESTAR FISICO Neobum | Um | Makson | Muito | Meitisimo
POUce | poexo | imetnos
GP1 | Eston sem emergia 0 2 3 4
G2 | Fico esgoado 0 2 i :
, Par causs i mew esiado isico, (eaho
GP3 | dificoldade em atender & meccssidades da 0 1 2 1 4
wboha Tamilia
"GPA | Teaho doves a i i 3
GPS | Sinto-nse incormodado (a) pebos ofeitos 0 1 i 3
o SECODASROS o ARG
GP6 | Sinto-me doente [ 1 - 3 Rl
(GP7 | Tenho que e denar durante o dia o i : 3 £l
BEM ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Neadam | Um Mann | Muito | Muaitissiono
pouco | powce | on
menay
GST | Sano goe tenhe b B pelaii <om 0s s 0 1 2 3 4
GS2 | Reosho apooo eenocxmal <Ea minha familia 0 1 p ) Kl
GS3 | Recebo apoi dis maeus ansprs Q 1 ; 1 3
GS4 | A b familia acena 2 munha doesen 0 1 2 1 1
Eiston sanlisSentofa) cOm @ Imaneir come i
GSS | minha familia fala sobee o munha docnga 0 1 2 1 4
Sinto-me prédxine (o) do (a1 nsu (minka)
GSo ﬁvi}mw(m&mqwu&m [} 1 2 3 '
o
tndependente do weu nivel ansal de atividade
sexual, favor de responder a porgenta a seguir.
Se peelenr nao responder, assinale o
GS7 | quadricalo & ¢ passe para & feoxima secio.
Fstom astisfeito (a) com a minha vida yexwl 0 1 2 L) 3
BEM ESTAR EMOCIONAL Neahum ~ Um | Masou | Muito | Muitissio
posco POV X00E
GE) | Simto que tniste 0 | 2 k) K
GEZ | Estou satinfeitd (o) com & maneicn f | p 3 4
como enfrénto i minha doel
GE3 | Extoo pecdendo a esperania oa lota 0 ! 2 3 4
soatra a minha doenca
GEA | Siosr-ene nervosoda) [0} 1 2 3 3
Esteu proosupada (a) com a idéla de " | 2 3 4
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GES | morrer
Estou preocupado (a) que o meu estado 0 1 2 3 4
GE6 | venha a piorar
BEM ESTAR FUNCIONAL Nenhum Um Mais ou | Muito | Muitissimo
pouco pouco menos
GF1 | Sou capaz de trabalhar (inclusive em 0 1 2 3 4
casi) '
‘GF2 | Sinto-me realizado (2) com meu 0 1 2 3 4
trabalho (inclusive em casa)
GF3 | Sou capaz de sentir prazer em viver 0 1 2 3 4
GF4 | Aceito a minha doenca 0 1 2 3 4
GF35 | Durmo bem 0 1 2 3 4
“Gosto das coisas que normalmente fago 0 1 2 3 4
GF6 | para me divertir
) Estou satisfeito (a) com a qualidade da v '
GF7 | minha vida neste momento 0 1 2 3 4
PREOCUPACOES ADICIONAIS | Nenhum | Um | Maison | Muito | Muitissimo
pouco pouco menos
B1 | Sinto faltade ar 0 i 2 3 4
B2 | Sinto-me inscgura com a forma como 0 1 2 3 4
me visto
B3 | Tenho inchaco ou dor em um ou ambos 0 1 2 3 4
os bragos
B4 | Sinto-me sexualmente awraenie 0 1 2 3 4
Sinto-me incomodada com a queda de 0 i 2 3 4
B3 | cabelo
Fico preocupada com a possibilidade de
B6 | que outros membros da minha familia 0 I 2 % 4
um dia tenham a mesma doenga que ¢u
B7 | Fico preocupada com o efeitodo 0 i 2 3 4
“stress” (estresse) sobre a minha doenga
B8 | Sinto-me incomodada com a alieragio 0 1 2 3 4
de peso
B9 | Consigo sentir-me mulher 0 i 2 3 4
P2 | Sinto dores em algumas regioes do meu 0 1 2 3 4
COrpo
QS | Em que seio fol a sua operaciio? Esquerdo | Direito
Marque com um X.
B10 | Sinto dor ao mover o meu brago deste 0 I 2 3 4
lado
B1l | A extensiio de movimentos do meu 0 ] 2 3 +
brago deste lado € limitada
B12 | Sinto dorméncia no meu brago deste 0 1 2 3 4
lado
B13 | Sinto nigidez no men brago deste lado 0 | 2 3 4
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ANEXO D — QUESTIONARIO iINDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO
OMBRO (SPADI- BRASIL)

 INDICE DE DOR € INCAPACIOADE NO OMER0 (SPADI-BRASIL)

Nome, . __ Bragoavabade: Daea: /[
Escala de Incapacidade
O nimeros 2 lado de Gada e rep ogranded-ﬁ Idade que voud teve a0 Freer aquels ativadade, O slnsero zero
representa “Sem dificuldade™ ¢ o nir dez rep seguia fazer™. Por favor, indique 0 ndmero queo mcthor

dm«vmﬁﬁwwvwémvmhma&mdummmasmmk
Se vocd 8o tove 3 oportunidade de Bxzer wma das VIS 03 semana passady, por Gvor. Wse Sstimar qual mmero voed
para sua dificuldade.

Durante a semans passads, qual o grau de dificuldade que Voot teve para:

1. Lavar seu cabelo com o brago afelado? | { INA | Sco dificuldade 01 2734 56 7 89 10 Nbo conseguin fivzer

2. Lavar suss costas com o brago afetado? | { INA | Scm dificuldade 0 1 2 3 4 56 7 89 10 Nbo conseguiu fazcr

3. Vestir uriia camisita o0 bhuisa. Pold | (o | sem gificuidade 01123 4 5 678 910 Nbo conseguiu fazer

cabega?
:;;"g" uma camisd que. aDOA 13 | x| Som dificuldade0 1234 5678 9 10 No conieguiv furee
8. Vestie suas caljas? CINA | Sem dificuldade 01 2.3 4 56 789 10/ Nro conscguint fazer
6. Colocar algo em uma prateleir alta ; ;
Sortoh atetado? { INA | Som dificuldade 0 1 2735 56 789 10 Nio conseguin furer
7. Carregar um objeto pesado de Skg (w200 | o | o " : .

6 de droayeom ok fetade? (INA | Semdificuldade 0 1 2 34 567 89 10 Ndo consegidv fazer
8. Retirar algo de sou bolso de tr4s com =
. m:;gf,’ » O (NA | ‘Semdifiaidade 0 12 3456 7 8 9 10 Ndo conseguin fuzer

Total fpossivel X100 =

Escala de Dor
Os plmeros a0 fado de cada ilem repessentam quants dor vood sente e ¢ada sitaasdo, © %00 “S¢m dor™ ¢ 0

alimero dez epresenta A pior dor”, Por faver, lwwommmmwm:wuu«wémmweam
passads em cada uma dus seguintes situagdes.

Seé vood ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana'p ds, por faver, wate estimar qual pimero vocd dacia
para sua dor.

I.leuinl‘q:idadedimdafqmndofoi:piorml' Semdoc-0.1 2.3.4.5.677 69 10 Pioedor

“Duranic a scorana passada, qual a gravidade da sua dor:

2. Quando se deitou em cima &0 beago afetado? (INA Semdor 0123456789 10 Piordor

3. Quando. teatou pegar algo om umia prateléins | iy | Sendor 0-1:2/3:4°56°7 89 16 Pios dor

alta com o brago afeiado?

4. Quando tentou tocar a parte de tris 4o pescoso y . s
koot (N8| Semidor 01254 86789 10 Piordor
:.&&:r:dommemwwammwm (NA | Semdor 0123 456 7°89 10 Piordor

Total possivel X 100 =
PONTUACAO TOTAL 10 QUESTIONARIO:
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