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RESUMO

O cancer de mama é uma neoplasia maligna, com maior incidéncia em mulheres, na
maior parte do mundo, e pode ser considerada um relevante problema de saude
publica. Frente a isso, esse trabalho teve o objetivo de avaliar a incapacidade funcional
do ombro e a dor de mulheres gue realizaram tratamento para cancer de mama que
participam da Associacdo Maos Amigas (AMA)- Grupo de apoio as pessoas
portadoras de cancer de Aratiba/RS, através dos seguintes objetivos especificos:
Verificar quais séo as atividades laborais exercidas pelas participantes do grupo AMA-
Grupo de apoio as pessoas portadoras de cancer de Aratiba/RS.; Verificar quais foram
os tratamentos para o cancer de mama realizados pelas participantes do grupo AMA,
Verificar em qual das atividades exercidas: laboral ou de vida diaria, as participantes
apresentam maior dor e limitagdo funcional do ombro homolateral a cirurgia. A
amostra foi composta por 10 participantes voluntarias do sexo feminino, com idade
média de 61 anos que contemplarem aos critérios de inclusdo definidos pelo estudo.
ApOs a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus Erechim, foi usada
a Ferramenta avaliativa Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) que € um
questionéario de qualidade de vida desenvolvido para avaliar a dor e a funcionaldade
do ombro em forma de entrevista. Os dados foram analisados por estatistica descritiva
utilizando percentual, média e desvio padrdo. Foi observado através deste estudo que
60% da amostra eram agricultoras com predominancia em hemicorpo direito com
realizagdo de tratamento na maioria delas mastectomia, linfadenectomia e
radioterapia, a dor e a incapacidade funcional estdo relacionadas com as atividades
de trabalho. O valor da média do indice SPADI para incapacidade foi de 45,45 e 52,8
para dor.

Palavras-chave: Cancer de mama; incapacidade funcional do ombro; Dor;
Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

As mamas tem uma func&o muito importante na fisiologia da mulher e durante
0 puerpério, sendo responsavel pela amamentacéao do lactente, tendo papel relevante
na sexualidade feminina. Localizam-se entre a regido axilar e o esterno, lateralmente
e infraclavicular, podendo estender-se da segunda até a sexta costela. A mama adulta
consiste de tecido conjuntivo e adiposo (GABBE, 2002).

O cancer consiste no crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. Isso ocorre, pois as células cancerigenas tem um
crescimento distinto das normais, onde ao invés de morrerem, continuam se
proliferando incontrolavelmente, gerando novas células anormais. Essa anormalidade
no crescimento celular pode ocorrer somente em uma regido ou em casos mais
graves, se disseminar de sua regido primaria e formar uma nova lesdo neopléasica, a
qual se denomina metastase (MINISTERIO DA SAUDE; 2016).

O céancer de mama consiste em um tumor maligno que se desenvolve a partir
de células da mama. Geralmente, ele comeca nas células do epitélio que reveste a
camada mais interna do ducto mamario. Mais raramente, o cancer de mama pode
comegar em outros tecidos, tais como o adiposo e o fibroso da mama. O céncer de
mama pode ser "in situ", aquele em que ainda ndo ha risco de invasdo e metastase,
com chances de cura de aproximadamente 100%. Mesmo 0s tumores invasivos
(quando invadem a membrana basal da célula) podem ser curados se o diagndstico
for estabelecido em fase precoce (SBM, 2012).

Conforme a OMS, a mastectomia caracteriza-se como uma cirurgia total ou
parcial da mama, podendo ou ndo esta associado a retirada dos ganglios linfaticos da
axila / esvaziamento axilar (OMS, 2012).

A mastectomia conservadora consiste de cirurgia para remoc¢ao do tumor
primario com margens de tecido normal, histologicamente negativas e dissecc¢ao
axilar, sendo a radioterapia complementar obrigatéria na mama submetida a cirurgia,
para controle da doenca, podendo ser do tipo tumorectomia e quadrantectomia
(FRANCO, 1997).

A fisioterapia oncofuncional ainda é considerada uma especialidade recente,
reconhecida apenas em 2009 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. O fisioterapeuta oncolégico surge como uma peca indispensavel na

equipe multidisciplinar, tanto no processo de prevencao quanto de reabilitacdo, tendo
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em vista ndo somente a recuperagcdo do cancer, mas também a reabilitacdo total nos
campos fisicos, psicoldgicos, profissional e social (COFITO, 2012).

O objetivo geral do estudo foi avaliar a incapacidade funcional do ombro e a dor
de mulheres que realizaram tratamento para cancer de mama e que participam da
Associacdo Maos Amigas (AMA) — Grupo de apoio as pessoas portadoras de cancer
de Aratiba/RS. J4 os objetivos especificos foram verificar quais sado as atividades
laborais exercidas pelas participantes do grupo AMA- Grupo de apoio as pessoas
portadoras de cancer de Aratiba/RS, quais foram os tratamentos para o cancer de
mama realizados pelas participantes do grupo AMA- Grupo de apoio as pessoas
portadoras de cancer de Aratiba/RS e, verificar em qual das atividades exercidas:
laboral ou de vida diaria, as participantes do grupo AMA- Grupo de apoio as pessoas
portadoras de cancer de Aratiba/RS, apresentam maior dor e limitacdo funcional do

ombro homolateral a cirurgia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da Mama

As glandulas mamarias sdo estruturas consideradas anexas cuténeas
mamiferas, tendo evoluido para a producéo de leite com o propdésito de nutrir a prole
gue nasce em um estado imaturo e dependente (CAMARGO; MARX; 2000).

As mamas tem uma func&o muito importante na fisiologia da mulher e durante
0 puerpério, sendo responsavel pela amamentacédo do lactente, tendo papel relevante
na sexualidade feminina. Localizam-se entre a regido axilar e o esterno, lateralmente
e infra clavicular, podendo estender-se da segunda até a sexta costela. A mama adulta
consiste de tecido conjuntivo e adiposo (GABBE, 2002).

Diferentes estruturas constituem a mama, os denominados I6bulos s&o
responsaveis pela producéo de leite; pequenos canais que ligam os I6bulos ao mamilo
sdo denominados ductos, que; além de vasos linfaticos e sanguineos, gordura, tecido
conjuntivo. Os vasos linfaticos transportam linfa, esta € um liquido que contém células
de defesa, gordura e proteinas. As células do sistema imunoldgico, que sao 0s
linfonodos, que estdo ao longo dos vasos linfaticos, que armazenam os linfécitos. Na
axila estéo situados os vasos linfaticos da mama. Se as células cancerosas atingirem
esses ganglios, a probabilidade da doenca se espalhar para outros érgdos é maior,
por isso, em casos de neoplasias mais graves a retirada desses linfonodos axilares
se faz necesséaria (CORREA; BASSO e SILVA; DE PAULO; 2014).

Em 80% das mulheres pode ocorrer uma leve assimetria das mamas,
apresentando uma forma conica, discoide, plana e pendular, com espessura média
de seis cm, didmetro em torno de 11 cm e o peso pode variar (CAMARGO; MARX;
2000).

2.2 Cancer e Cancer de Mamam

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em

comum o crescimento de células de forma desordenada e maligna, que



13

invadem os tecidos e 0rgdos, podendo haver metastase. Diferenciando-se
rapidamente, estas células tendem a ser incontrolaveis e agressivas, determinando a
formacéo de tumores ou neoplasias malignas (INCA; 2017).

O cancer consiste no crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. Isso ocorre, pois as células cancerigenas tem um
crescimento distinto das normais, onde ao invés de morrerem, continuam se
proliferando incontrolavelmente, gerando novas células anormais. Essa anormalidade
no crescimento celular pode ocorrer somente em uma regido ou em casos mais
graves, se disseminar de sua regido priméria e formar uma nova lesdo neoplésica, a
qual se denomina metastase (MINISTERIO DA SAUDE; 2016).

O cancer é responsavel por 10% de todas as mortes, e nos paises ricos chega
a corresponder a 18% dos 6bitos. A tendéncia € um aumento nas taxas de incidéncia
e mortalidade secundarias ao cancer nos paises pobres. Embora os resultados
estejam melhorando as chances de cura em até 50% dos casos, muitos pacientes
ainda vao falecer em decorréncia da sua neoplasia (OMS, 2012).

A importancia do diagnostico precoce esta em tentar que a doenca nao se
dissemine pelo corpo e diminuir os casos de mortalidade entre as mulheres
acometidas pela doenca (RIBEIRO, 2008).

O cancer de mama se caracteriza pela proliferacdo anormal, de forma rapida e
desordenada, das células do tecido mamario. A doenca se desenvolve em decorréncia
de alteracdes genéticas. Porém, isso ndo significa que os tumores da mama sao
sempre hereditarios. Em seu funcionamento normal, o corpo substituiu as células
antigas por células novas e saudaveis. As mutacdes genéticas podem alterar a
habilidade da célula de manter sua divisdo e reproducédo sob controle, produzindo
células em excesso, formando o tumor. Um tumor pode ser benigno ou maligno. Os
benignos ndo sdo considerados cancerigenos: suas células tém aparéncia proxima
do normal. Elas crescem lentamente e ndo invadem os tecidos vizinhos, nem se
espalham para outras partes do corpo. Ja os tumores malignos sdo cancerosos. Caso

suas células ndo sejam controladas, podem
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crescer e invadir tecidos e 6rgaos vizinhos, eventualmente se espalhando para outras
partes do corpo (SBM, 2012).

O cancer de mama vem ocupando lugar de destaque, por apresentar incidéncia
crescente e elevado indice de mortalidade. Ndo € apenas 0 mais comum entre as
mulheres, mas também é o que mais mata (PEREIRA el. al, 2004).

O cancer de mama é caracterizado como uma degeneracdo do material
genético das células, que induz ao crescimento, producao e dispersao anormal das
células metastaticas, ou seja, € um tumor (neoplasia) maligno que devido a um
comportamento desordenado, as células invadem os tecidos que estédo sadios ao seu
redor. As células neoplasicas sédo capazes de invadir o tecido normal e se disseminar
para outros locais. Com isso, pode-se dizer que o cancer de mama é uma doenca
complexa, podendo ter uma evolucgéo lenta ou rapida, dependendo da velocidade de
duplicacéo celular. O cancer de mama, mesmo sendo um tumor maligno, é uma
doenca controlavel e até mesmo curavel se for descoberta a tempo, o que nem sempre
acontece (RIBEIRO, 2008).

O céancer de mama consiste em um tumor maligno que se desenvolve a partir
de células da mama. Geralmente, ele comeca nas células do epitélio que reveste a
camada mais interna do ducto mamario. Mais raramente, o cancer de mama pode
comecar em outros tecidos, tais como o adiposo e o fibroso da mama. O cancer de
mama pode ser "in situ", aquele em que ainda nao ha risco de invasado e metastase,
com chances de cura de aproximadamente 100%. Mesmo 0s tumores invasivos
(quando invadem a membrana basal da célula) podem ser curados se o diagnéstico
for estabelecido em fase precoce (SBM, 2012).

2.3 Tratamento Cirargico

Conforme a OMS, a mastectomia caracteriza-se como uma cirurgia total ou
parcial da mama, podendo ou ndo esta associado a retirada dos ganglios linfaticos da
axila / esvaziamento axilar (OMS, 2012).

A mastectomia conservadora consiste de cirurgia para remoc¢ao do tumor
primario com margens de tecido normal, histologicamente negativas e disseccao
axilar, sendo a radioterapia complementar obrigatéria na mama submetida a cirurgia,
para controle da doenca, podendo ser do tipo tumorectomia e quadrantectomia
(FRANCO, 1997).
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A tumorectomia um procedimento cirdrgico conservador, que consiste na
remocao do tumor com margens de tecido circunjacente de 1 cm, sendo necessario
gue estas margens estejam histologicamente negativas, este procedimento é indicado
para tumores de até 1,5 cm de diametro (FRANCO, 1997). Tumorectomia é a remocao
do tumor sem margens de tecidos circunjacentes. Nao € necessario incluir
aponeurose subjacente do peitoral maior ou pele. E indicado em tumores de até 1,0
cm de diametro, e deve ser associada a linfadenectomia axilar radical e a radioterapia
complementar (CORREA; BASSO e SILVA; DE PAULO; 2014).

A quadrantectomia é na remog¢do de um quadrante ou segmento da glandula
mamadria onde se localiza um tumor maligno, e as margens circunjacente de tecido
normal entre 2 e 2,5 cm, sendo que em conjunto com o esvaziamento axilar radical e
a radioterapia proporciona melhores resultados em tumores de até 2 cm, mas
dependendo do tamanho da mama podendo ser usado em tumores de até 3 cm de
didmetro (FRANCO, 1997).

A quadrantectomia ou a segmentectomia € a remoc¢ao de um quadrante ou
segmento da glandula mamaria onde incluindo a aponeurose subjacente do peitoral
maior com ou sem segmento cutaneo. O esvaziamento axilar radical pode ser em
monobloco, ou seja, junto com o tumor, ou em dibloco, isto €, separado do tumor,
dependendo da localizagcédo da neoplasia. Neste tipo também é realizado radioterapia
pos-operatédria (CORREA; BASSO e SILVA; DE PAULO; 2014)

A mastectomia radical de HALSTED ¢ a extirpacdo da mama, musculo grande
peitoral, misculo pequeno peitoral e esvaziamento axilar (FRANCO, 1997). E a
remocao da mama, musculo peitoral maior e menor e esvaziamento axilar radical. E
indicada em casos de infiltracdo extensa da musculatura e em casos de cancer
avancado, promovendo a citorreducdo. E um procedimento de grande porte, com
morbidade mais elevada, podendo ocorrer complicagbes como infecgdes,
hematomas, necrose de retalho e, tardiamente, quando associada a radioterapia,
podem surgir o linfedema e impoténcia funcional do braco (CORREA; BASSO e
SILVA; DE PAULO; 2014).

Extirpacdo total da mama com o esvaziamento axilar radical com a
conservacao do musculo grande peitoral, com ou sem preservacdo do pequeno
peitoral, podendo ser divididas em Mastectomia Radical Modificada Patey ou
Mastectomia Radical Modificada Madden (FRANCO, 1997).
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Mastectomia radical modificada de PATEY é a remocéo da glandula mamaria
e musculo pequeno peitoral de suas inser¢des na apéfise coracoéide, terceiro, quarto
e quinto espacos intercostais, em monobloco, com esvaziamento axilar radical (niveis
[, I e Il) linfonodos interpeitorais, aponeurose anterior e posterior do musculo grande
peitoral (FRANCO, 1997).

A mastectomia radical modificada MADDEN consiste na remocao da glandula

mamaria, juntamente com a aponeurose anterior e posterior do musculo grande
peitoral e no esvaziamento axilar (niveis I, 1l e Il) e linfonodos interpeitorais, sendo
preservado o musculo grande e pequeno peitoral (FRANCO, 1997).
Ja a mastectomia total € a remogdo da glandula mamaria, aponeurose anterior do
musculo grande peitoral e segmento cutaneo incluindo a cicatriz cirargica da Biopsia,
sem esvaziamento axilar (FRANCO, 1997). E comum no carcinoma ductal in situ
(CORREA; BASSO e SILVA; DE PAULO; 2014).

Incidem na retirada da mama, mdusculos, pequeno e grande peitoral,
esvaziamento axilar radical e da cadeia mamaria interna € a denominacdo da
mastectomia ultrarradical (FRANCO, 1997).

A mastectomia subcutanea constitui a retirada da glandula mamaria,
conservando os musculos peitorais e suas aponeuroses pelo e complexo aureolo
papilar (FRANCO, 1997) onde os autores confirmam esta definicdo (CORREA;
BASSO e SILVA; DE PAULO; 2014).
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2.4 Radioterapia

Radioterapia (RT) € um tratamento complementar, e consiste na utilizacdo de
raios ionizantes para impedir o crescimento do tumor, para a destruicdo do mesmo e,
também para paliar sintomas (INCA;2019).

E uma modalidade de tratamento para tumores malignos cujo agente
terapéutico € aquela que promove ionizagdo no meio onde incide, tornando-o
eletricamente instavel. As radiacdes ionizantes sdo divididas em corpusculares e
eletromagnéticas. As radiacfes corpusculares sdo representadas pelos elétrons,
prétons e néutrons; as radiacfes eletromagnéticas sdo chamadas de fotons, sendo
representadas pelos raios X e pelos raios gama. Na pratica clinica, a maior parte dos
tratamentos radioterapicos é feita através do uso de fotons (NOVAES;1998).

Por estarem em continuo processo de multiplicacdo, as células neoplasicas sao
passiveis de sofrerem os efeitos da radiacdo. Entretanto, a capacidade de
multiplicacéo varia de acordo com o tipo celular. Desta forma, existe uma escala de
radiossensibilidade tanto para células tumorais como para células normais.
Neoplasias embrionarias e linfomas sdo tumores radiossensiveis, enquanto que
carcinomas sao moderadamente radiossensiveis (KOWALSKI, 2002).

Na maioria das vezes, sua aplicacdo é feita em regime ambulatorial e a sua
dose total é fracionada em aplicacdes diarias por um periodo variavel de até dois
meses, isto ndo é regra (DIEGES; PIRES; 1997).

Sua indicacéo no tratamento do cancer ocorre em trés circunstancias:

¢ Quando nao ha outro tratamento curativo;

e A terapia alternativa pode ser considerada toxica;

e Como funcao paliativa em casos avancados.

Tem como finalidade também, interrupcéo do crescimento e reproducédo de células
cancerigenas e normais. As células malignas crescem rapidamente, muitas delas
estardo se multiplicando e serdo mais suscetiveis a radioterapia. A radioterapia pode
trazer efeitos colaterais no tecido normal. Estes efeitos variam de dor, fadiga,
alteracbes cutaneas, baixa da auto estima, mudancas da rotina e mudancas de
mobilidade (FUND. ONCOCENTRO; 1998).

Os efeitos colaterais da RT empregada para tratamento do cancer de mama, como
a fibrose subcutanea, pode expor ao risco de linfedema, lesdes no plexo braquial e

limitacdo no movimento do ombro (COLLINS;2012).
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2.5 Problemas relacionados ao ombro e fisioterapia

O tratamento cirargico e as terapias adjuvantes do cancer de mama podem
causar uma série de disfungbes incapacitantes no membro superior dos individuos
expostos a esses procedimentos. Apesar da importancia e beneficios observa-se
nesses individuos sintomas de dor, parestesias, reducdo da mobilidade no membro
operado e perda de forca muscular bilateral nos membros superiores limitando a
realizacdo das atividades de vida diaria (SHAMLEY et al., 2012).

A radioterapia, é considerada um fator preditivo para a diminuicdo da amplitude
de movimento e pode causar fibrose tecidual entre cinco e seis semanas apés a
cirurgia. Levando em consideracéo essas alteracdes, a conduta fisioterapéutica pode
ser uma opc¢ao eficaz tanto para a prevencédo, como para a restauracdo da
funcionalidade dos membros superiores apoés a cirurgia do cancer de mama (HIDDING
et al., 2014).

Por muito tempo, pensava-se Unica e exclusivamente na sobrevivéncia dos
pacientes diagnosticados com céancer, porém, nos Uultimos anos, vem se
estabelecendo uma nova mentalidade com evidéncia na preocupagdao com a
qualidade de vida e o bem-estar durante e apdés o tratamento. Sendo assim, a
importancia do acompanhamento de um profissional de fisioterapia tornou-se
fundamental para os pacientes oncoldgicos e tem crescido cada vez mais (INCA,
2012).

A fisioterapia oncofuncional ainda € considerada uma especialidade recente,
reconhecida apenas em 2009 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. O fisioterapeuta oncoldgico surge como uma peca indispensavel na
equipe multidisciplinar, tanto no processo de prevencéo quanto de reabilitacdo, tendo
em vista ndo somente a recuperacdo do cancer, mas também a reabilitacdo total nos
campos fisicos, psicologicos, profissional e social (COFITO, 2012).

Em relacéo a prevencao, podera atuar nas trés fases: na prevencao primaria,
tem como objetivo a conscientizacdo, orientacdo e prevencdo do surgimento do
cancer, atraves de acbes que impecam os fatores ambientais de agirem
prejudicialmente sobre o individuo; na prevencéo secundaria, que se caracteriza pela
instalacdo da doenca, o fisioterapeuta atua com um carater mais curativo e tenta evitar

as complicacdes decorrentes da doenca, e os efeitos colaterais do tratamento do
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cancer; e na prevencao terciaria, tem o papel de evitar contraturas e deformidades,
maximizar as habilidades funcionais remanescentes, controlar os sintomas e melhorar
a qualidade de vida do paciente, visando a sua reinsercéo na vida domiciliar, social e
laboral (BARACHO, 2002).

O programa de fisioterapia € de suma importancia no tratamento do cancer de
mama e deve ser realizado em todas as fases do mesmo: no inicio do tratamento,
através da avaliacdo; durante os tratamentos de quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
e hormonioterapia; apdés os tratamentos como um acompanhamento; em casos de
recorréncia da doenca; e nos cuidados paliativos. Em cada uma dessas fases, é
necessario conhecer e identificar as necessidades do paciente, 0s sintomas e suas
causas, e 0 impacto desses nas atividades de vida diaria. A conduta fisioterapéutica
deve, entdo, ser tracada através de orientacdes domiciliares e tratamentos especificos
(MAGNO 2009).

A fisioterapia atua ja no pds-operatorio imediato, com o objetivo de prevencao
de complicacdes e melhora da sintomatologia, onde € realizada orientacdo quanto aos
cuidados com o membro superior e 0s exercicios ndo devem passar de 90° de ADM
de flexdo e abducdo de ombro até a retirada dos pontos (BERGMANN, 2009).

A partir dessa fase, a fisioterapia entra com o objetivo de restaurar a amplitude
articular de movimento, com o0s exercicios béasicos da cinesioterapia como
alongamento dos musculos da regido cervical e da cintura escapular, mobilizacédo
passiva em todas as dimensdes de ombro, cotovelo e de cabeca, exercicios
metabdlicos de abrir e fechar as méos e de elevagdo dos ombros, evoluindo para
exercicios ativo-assistidos e posteriormente exercicios ativo livre, exercicios resistidos
isométricos, concéntricos e excéntricos do membro superior. Além dessas técnicas
basicas, a fisioterapia pode utilizar de técnica como pompage dos musculos trapézio,
peitoral maior e menor e massoterapia, a fim de promover um maior relaxamento das
fascia muscular e consequentemente ganho de amplitude de movimento; a
mobilizacdo ou friccdo da cicatriz com o objetivo de prevenir ou retirar contraturas;
técnicas de reeducacdo postural, visto que com a retirada a mama ha uma
modificacdo da conformacéo toracica da mulher, podendo alterar o seu centro de
gravidade o que pode prejudicar a sua postura e promover danos na coluna vertebral,
dissociacdo de cinturas, que pode ser trabalhada com o treino de marcha; exercicios
respiratorios haja vista que a paciente tende a ficar em leito prolongado, o que pode

gerar alteracdes e complicacdes pulmonares, além da retirada da mama, que pode
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gerar alteracdo da conformacdo toracica, logo, esses exercicios previnem o
surgimento de patologias pulmonares; a dessensibilizacdo da cicatriz, além do
posicionamento no leito que é importante desde o inicio do tratamento, onde o
posicionamento adotado no pds-operatdrio imediato devera ser o mais confortavel
possivel, 0 membro superior homolateral a cirurgia pode ser elevado a mais ou menos
30° utilizando apoio de travesseiros, ndo havendo necessidade de manté-lo em
posicdo de drenagem constante e as mudancas de decubito sédo orientadas a serem
realizadas em decubito lateral (DL) oposto (MARCUCCI, 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

O presente estudo caracteriza-se por ser exploratorio descritivo, com
abordagem quali-quantitativa.

3.2 Populacédo e Amostra

A populacdo foi composta por participantes da Associacdo Maos Amigas
(AMA)- Grupo de apoio as pessoas portadoras de cancer de Aratiba/RS. A amostra
foi constituida por dez participantes voluntarias do sexo feminino que estiveram
presentes no dia da reunido e contemplaram aos critérios de incluséo definidos pelo
estudo, que realizaram tratamento para céancer de mama por mastectomia,
linfadenectomia, quimioterapia e/ou radioterapia com incidéncia axilar homolateral a
cirurgia. Caso nesta reunido ndo contemplasse o nUmero da amostra, a pesquisadora

retornaria na proxima reunido para completar a amostra desejada.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas mulheres que participam da Associacdo Maos Amigas (AMA)—
Grupo de apoio as pessoas portadoras de céancer de Aratiba/RS que foram
submetidas ao tratamento para cancer de mama por mastectomia, linfadenectomia,
guimioterapia e/ou radioterapia com incidéncia axilar homolateral a cirurgia, maiores
de 18 anos e, que consentiram com a participacdo voluntaria através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.2.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidas as mulheres participantes do grupo AMA menores de 18 anos

e as que nao foram submetidas ao tratamento para cancer de mama por retirada

cirdrgica do tumor e/ou radioterapia.
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3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

3.3.1. Instrumento

A Ferramenta avaliativa Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) que foi
validada para a versao brasileira por Martins et al em (2010) € um questionario de
qualidade de vida desenvolvido para avaliar a dor e a incapacidade associada as
disfungbes de ombro em forma de entrevista.

O questionario compreende dois niveis avaliativos: Escala de Incapacidade
com 8 itens e Escala da Dor, com 5 itens. Na Escala de Incapacidade o avaliado
podera assinalar ao lado de cada itens, o numero correspondente ao grau de
dificuldade em realizar a referida tarefa. O nimero zero representa “Sem dificuldade”
e o0 numero dez, “Nao conseguiu fazer”. Assim, o participante da pesquisa assinala o
namero que melhor descreve quanta dificuldade teve para realizar cada uma das
atividades durante a semana passada.

Na escala da Dor, o avaliado devera assinalar ao lado de cada item o valor que
melhor representa a dor sentida em cada situacdo. O numero zero representa “Sem
dor” e o numero dez representa “A pior dor”. O participante indicara o numero que
melhor descreve quanta dor sentiu durante a semana passada em cada uma das
referidas situacdes.

A avaliacdo das escalas de forma separada, faz-se através da soma dos
nameros marcados para cada item e em seguida, dividindo-se o valor da soma pela
maxima pontuacdo possivel na escala. O valor encontrado deve ser multiplicado por
100 para obter-se a pontuacéo final para cada escala.

A pontuacao total do questionario é obtida através da soma dos numeros
marcados para todos os itens do questionario e dividindo-se pela maxima pontuacéo
possivel no questionario (desconsiderando os itens que foram marcados como “Nao
se aplica”). O valor encontrado deve ser multiplicado por 100, obtendo-se a pontuacéo
total do questionario.

A pontuacéo total do questionario pode variar de 0 a 100, sendo quanto maior

a pontuacao, pior a situacao de dor e/ou disfuncao do paciente.
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3.4.1. Cenério da Pesquisa

Pela necessidade de a pesquisa ir até o local aonde ocorreu ou ocorre 0
fenbmeno, este estudo utilizou como cenario: A Associacdo Maos Amigas (AMA) —
Grupo de apoio as pessoas portadoras de cancer de Aratiba/RS.

A Associacao AMA foi criada em 2016 por uma moradora da cidade de Aratiba,
a qual foi acometida pelo cancer de mama em 2009. Apos realizar o tratamento de
retirada do tumor, radioterapia e/ou quimioterapia, mesmo sem ter alta do tratamento,
a mesma organizou um grupo de apoio aos pacientes com cancer com o objetivo de
ajudar, motivar, animar, dar forca através de atitudes simples, sejam elas uma palavra
amiga, de um abraco, de um aperto de maos a todas as pessoas que passam pelo
cancer.

A Associagdo organiza encontros com profissionais de diferentes areas com o
propésito de informar e atualizar os portadores de cancer e oferecer a estes melhor
qualidade de vida. Os encontros, que podem ser de carater informativo, interativo,
explicativo, ou motivador sdo realizados em um auditério cedido pela Prefeitura
Municipal da cidade de Aratiba/RS, e ocorrem uma vez por més, no turno da tarde,
com aproximadamente 2 horas e meia de duracdo em datas agendadas pelos
organizadores do grupo.

Pertencem ao grupo, aproximadamente sessenta moradores da cidade e
interior do municipio de Aratiba/RS, de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que

realizam tratamento para qualquer tipo de cancer ou que concluiram o0 mesmo.

3.4.2 Coleta de Dados

Primeiramente consultou-se a responsavel pela Associacdo Maos Amigas
(AMA)- Grupo de apoio as pessoas portadoras de céancer de Aratiba/RS com o
proposito de informar a intengdo da realizagdo deste estudo e solicitar autorizagédo
para realiza-lo nas dependéncias do Grupo AMA (Apéndice A). Apés sua autorizagcao
0 projeto comecgou a ser escrito e apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

da URI — Erechim, teve sua execucao.
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As participantes do grupo, foram informadas através de carta convite enviada
pela presidente do grupo AMA a todas as mulheres que realizaram tratamento para o
cancer de mama (Apéndice B).

Assim, no dia pré-determinado o qual ocorreu o encontro mensal do grupo, as
mulheres que assim concordaram em participar, foram deslocadas para uma sala
reservada. Nesta sala, as voluntarias foram entrevistadas pessoalmente pela
pesquisadora. Individualmente, receberam informacdes referentes ao questionario. As
interessadas que preencheram os critérios de incluséo estabelecidos para este estudo
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Apo6s a
leitura em voz alta por parte da pesquisadora e assinatura por parte da voluntaria
estas estiveram convidadas a responder os questionamentos proprios da pesquisa e
mensurar a sua dor e incapacidade no ombro afetado através da ferramenta definida
para esta pesquisa (Anexo A), o questionario SPADI — Brasil.

A abordagem para mensuracéo da dor e incapacidade funcional do ombro foi
efetuada uma Unica vez em cada individuo, na data proposta para a realizacdo. Dessa
forma, a voluntaria da pesquisa recebeu em suas méaos uma folha contendo o
Questionario SPADI- Brasil e foi orientada a olhar diretamente ao questionario para
responder a Escala de Avaliacdo Numérica (EN). A pesquisadora, em tom de voz
propicio e de forma clara, leu juntamente com a entrevistada cada item e explicou a
voluntaria o significado da pontuacdo utilizada na escala numérica ou seja, que 0
numero “0” indica “sem dificuldades” e o numero “10” indica “Nao conseguiu fazer” e
na escala da dor, o numero zero indica sem dor e o dez, indica “pior dor”. Sempre que
necessario esta informacao foi repetida. Desta forma, a pesquisadora, solicitou a
voluntaria que assinale na folha do questionario o nimero que melhor representa a
sua incapacidade no ombro e a sua dor, conforme questionado em cada item.
Quando eventualmente a paciente fosse acometida bilateralmente, a mesma foi
instruida a responder com base no que ela observa com relacdo ao braco que
apresenta maior dor ou disfuncéo.

Na entrevista, a voluntaria foi orientada a relatar sua incapacidade e dor durante
a semana passada. Assim, sempre a pesquisadora repetiu essa expressao antes e
iniciar a leitura de cada item, como: “Durante a semana passada, qual o grau de
dificuldade que vocé teve para...” e “Durante a semana passada, qual foi a gravidade

de sua dor’? Da mesma forma, a mesma foi instruida a marcar o item NA (N&o
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aplicavel) somente em ultimo caso, ou seja, quando j& ndo realizava a atividade antes

da cirurgia - j& ndo era acostumada a realizar tal atividade no dia a dia.

A pesquisadora ainda orientou a voluntaria durante o questionamento em relacao ao

seguintes itens sempre que necessario:

Se a mesma tentou realizar a atividade durante a semana anterior, sera
orientada a pontuar sua dificuldade e dor na Escala de Avaliacéo
Numeérica;

Se a voluntaria precisou realizar a atividade na semana anterior, mas
evitou deliberadamente realiza-la por medo de piorar ou para néo
provocar dor, ela deve estimar uma pontuacao na EN para seu nivel de
incapacidade e dor caso tivesse feito a atividade.

Se a paciente apenas néo fez a atividade na semana anterior porque
estava imobilizada ou proibida pelo médico de realiza-la, devera marcar
para o dominio de incapacidade o numero 10 da EN “N&o conseguiu
fazer” e para o dominio dor, sera orientada a estimar um numero na
referida EN.

Se a paciente ndo precisou realizar a atividade na semana anterior ou
nao lembra de ter feito, sera perguntado a ela se a atividade é comum
ao seu dia a dia. Para resposta SIM, ela deve estimar uma pontuacéo
EN para seu nivel de incapacidade e dor durante a semana anterior.
Para a resposta NAO, ou seja, a paciente é acostumada a realizar a
atividade em questédo e naturalmente néo o teria feito, devera marcar na
coluna “Nao se aplica”. Quando esta opgao for mais adequada ao caso
da paciente, nenhum outro dos 10 nimeros da EM devera se assinalado.
O numero 10 da EN deve ser marcado A) quando a paciente estima que
nao teria conseguido realizar a atividade na semana anterior ou B)

guando esta imobilizada ou proibida pelo médico de realiza-la.

Antes de cada item ser pontuado, a pesquisadora se certificou que a voluntaria

compreendeu a pergunta e indicou a melhor resposta. Se nao estivesse claro que a

mesma pensou na atividade correta, a pesquisadora demonstrou ou esclareceu a

atividade e explicou a questéo quantas vezes fossem necessarias.
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3.5 Anélise de Dados

Apés a coleta de dados os mesmos foram organizados em planilhas e
armazenados para andlise futura. Os dados foram tabulados e armazenados em
tabelas do Software Microsoft® Excel 2013. Os dados foram analisados por estatistica

descritiva utilizando percentual, média e desvio padréo.

3.6 Consideragdes Eticas

Foram seguidas as diretrizes da Resolucéo n° 466/ de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprova as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, para a
realizac&o deste estudo, submetendo-o previamente ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de
Erechim, ao que foi aprovado através do CAAE: 12780919.4.0000.5351 e Parecer n°®
3.335.965 em 20 de maio de 20109.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contou com 10 participantes, do sexo feminino, que participam da
Associacdo Maos Amigas (AMA) — Grupo de Apoio as Pessoas Portadoras de Céancer
do municipio de Aratiba/RS e que foram submetidas ao tratamento de céancer de
mama através da mastectomia radical, linfadenectomia, radioterapia e/ou
quimioterapia.

O cancer (CA) de mama é uma neoplasia maligna, com maior incidéncia em
mulheres, na maior parte do mundo, e pode ser considerada um relevante problema
de saude publica (BRAY, F. et al., 2018).

No Brasil, no ano de 2019 estima-se que a incidéncia de CA de mama é de
guase 60 mil casos novos, representando quase 30% dos canceres em mulheres,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Em 2016, ocorreram mais de 16 mil mortes
de mulheres por cancer de mama no pais. A taxa bruta de incidéncia estimada foi de
56,33 por 100 mil mulheres para todo o Brasil, ja na Regido Sul mais de 11.030 casos,
sendo a taxa bruta 73,07 por 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Em relacdo ao perfil das participantes do estudo, a média de idade foi de 61
anos, variando de 53 a 80 anos.

No estudo de Silva e Riul (2011) apresenta a média de idade de 49,66 anos,
variando de 30 a 66, sendo que a grande maioria das participantes tinha idade igual
ou superior a 40 anos. Em um trabalho de Pinheiro et al. (2013) foi observado a
mediana de idade de 36 anos, com predominancia de mulheres na faixa etaria de 36
a 39 anos. Ja no estudo de Dugno e colaboradores (2013), mostrou que a média de
idade da amostra de mulheres foi de 57 anos, sendo que a maior parte tinha idade
superior a 45 anos, indo ao encontro com o presente estudo.

Segundo os Registros de Céancer de Base Populacional (RCBP), que é
responsavel por coletar, processar e analisar informacdes a respeito da incidéncia de
cancer no Brasil, para a faixa de = 70 anos, observou-se um leve acréscimo nas
medianas ao longo dos anos, enquanto uma leve tendéncia decrescente foi observada
nas faixas de 40 a 49 anos, durante os anos de 2000 a 2010. Para as faixas de 20 a
39 e 50 a 69 anos, foi observada estabilidade. A mediana das taxas brutas de
incidéncia de cancer de mama para o Brasil, no periodo de 2000 a 2010, foi de 49,3
por cada 100 mil mulheres (INCA, 2017).
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Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2017), as taxas sao
mais elevadas a partir dos 70 anos, em funcdo do aumento do risco de aparecimento
de cancer com o avancar da idade, sendo coesas com o0 observado mundialmente.
Os fatores de risco melhor estabelecidos até hoje para o cancer de mama sao idade,
género feminino e cor da pele branca (SBM, 2018).

Em relacdo a predominancia do hemicorpo em que foi realizada a cirurgia do
cancer de mama, o lado direito foi 0 que prevaleceu, contabilizando 7 participantes, ja
no lado esquerdo foram somente 3.

No estudo de Pinheiro et al. (2013) que descreveu o perfil clinico e
epidemiologico de quase 13 mil mulheres jovens diagnosticadas com céancer de
mama, entre 2000 e 2009, de acordo com o hemicorpo em que foi realizado o
tratamento para CA de mama, 49,6% apresentaram tumor na mama direita, 49,3% na
esquerda e 1,2% bilateralmente.

Diferentemente dos nossos achados, em um estudo de Sebastido et al. (2014),
foi verificado que 52,4% e 38% das pacientes manifestaram cancer de mama a

esquerda e a direita, respectivamente.

Gréafico 1 — Contagem da representacdo do hemicorpo homolateral em que foi
realizado o tratamento para o cancer de mama das participantes.
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Gréfico 2 — Profissdes das participantes do estudo.
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Em relacdo ao perfil das participantes no quesito profissdo, 6 delas eram
agricultoras. Havia também professora, técnica em radiologia, funcionaria publica e
do lar, destas, contabilizando uma em cada profisséo.

Em um estudo de Bezerra et. Al. (2012) com 25 mulheres, relacionado a
profissédo, seis eram do lar, duas lavradoras, cinco aposentadas e as outras sete
tinham atividades autbnomas. No presente estudo observou-se mais agricultoras.

Os anos em que as participantes realizaram a cirurgia para o tratamento do
cancer de mama, variou de 2006 a 2017. O ano com maior prevaléncia foi o de 2015,
somando 3 participantes, jA em 2014 foram 2 participantes. Entre os anos de 2006 e
2012, foram realizadas 4 cirurgias. O tratamento cirdrgico mais recente foi realizado

em 2017, conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 — Tipos de tratamentos realizados pelas participantes do Grupo AMA e ano

em que foi realizado

Mastectomia Mastectomia + Quimioterapia Radioterapia Ano
Radical Linfadenectomia
1 v v v 2006
2 v 2014
3 v v v 2015
4 v v v 2014
S v v 2012
6 v v 2009
7 v v v 2011
8 v v v 2015
9 N4 N4 v 2017
10 v v v 2015
%total 100% 90% 70% 40%

Fonte: propria
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Em relagédo ao tratamento, foi realizado entre as participantes do estudo:
tratamento cirdrgico com retirada total da mama que € denominada mastectomia total,
retirada total da mama com linfadenectomia, que é a retirada de linfonodos,
quimioterapia e radioterapia.

As participantes 1 e 4 realizaram todos os tipos de tratamento para CA de
mama, nos anos de 2006 e 2014, respectivamente, sao eles tratamento mastectomica
total, linfadenectomia, quimioterapia radioterapia. A participante 2 realizou somente
mastectomia radical no ano de 2014. No ano de 2015 a participante 3 passou por,
mastectomia radical, linfadenectomia e radioterapia. A participante 5 realizou
mastectomia total, linfadenectomia e quimioterapia no ano de 2012, no ano de 2009 a
voluntaria 6 também fez os mesmos tipos de tratamento. A participante 7 no ano de
2011, passou por mastectomia radical e linfanectomia, apds radioterapia. As
participantes voluntarias, 8, 9 e 10 passaram pelos mesmos tipos, mastectomia total,
linfadenectomia e quimioterapia, nos anos de 2015, 2017 e 2015, respectivamente.
Dados podem ser observados na Tabela 1.

Os cuidados do cancer de mama podem ser divididos em modalidades, sendo
agrupadas em tratamento local, contemplando cirurgia e radioterapia, e sistémico,
incluindo quimioterapia, hormonioterapia (INCA, 2018).

O tratamento cirdrgico para o cancer de mama compreende técnicas nao
conservadoras e conservadoras, e pode ir desde a tumorectomia até a mastectomia,
estando associada ou néo a retirada dos linfonodos axilares. Apés a mastectomia total
a paciente pode apresentar algumas complicacdes, como por exemplo, dor, linfedema
no membro superior homolateral ao procedimento e aderéncias na parede toracica,
gue podem resultar em risco aumentado de complicacbes pds-operatorias. A
diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) no ombro do lado envolvido e
deformidade postural do tronco podem estar presentes no pos-operatério (SOUSA, E.
et al., 2013).

O ombro é a articulagdo comumente mais afetada em decorréncia da limitacéo
da mobilidade no membro superior homolateral a cirurgia. Em relacdo ao CA de mama
as modalidades classicas de tratamento podem compreender a cirdrgica e a
radioterapia para o tratamento local regional, e a hormonioterapia e a quimioterapia
para o tratamento sistémico (INCJ, 2012).
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Corraborrando com nossos achados, Pinheiro et al. (2013) observou em seu
trabalho que a combinacdo de mastectomia e quimioterapia foi a mais realizada

(17,2%), seguida de mastectomia, quimioterapia e radioterapia associadas (16,2%).

Nas fases iniciais a abordagem cirdrgica e radioterdpica sédo indispensaveis,
para o controle loco regional do cancer, podendo até ser curativa. Assim, garantir uma
melhor qualidade de sobrevida nos estados mais avancados. A mastectomia radical é
um excelente procedimento para controle loco regional da doenca, mas as técnicas
radicais modificadas sdo mais indicadas assegurando resultados semelhantes a
radical, porém com melhor aspecto estético e funcional (BARROS; BARBOSA;
GEBRIM, 2001; SIMOES; GAMA; WINHESKI, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Oncologia, as variaveis como o tamanho
do tumor, o grau de diferenciacdo celular e o nimero de linfonodos acometidos séo
preditivos para tratamento especifico com quimioterapia e hormonioterapia A retirada
dos linfonodos, linfadenectomia, ainda € o procedimento que causa mais
complicacBes no pos-operatério, especialmente relacionados a disturbios sensitivos,
dor e reducdo da mobilidade do membro superior (MMSS) (BEZERRA, et al., 2012).
Do total da amostra, 6 participantes apresentaram algum tipo de incapacidade
funcional. A incapacidade mais citada por elas esta relacionada com as atividades de

trabalho, conforme Gréafico 3.

Grafico 3 — Incapacidade funcional apresentada pelas participantes do Grupo AMA.
4

3

m ANDAR W VESTIR-SE
IR AO BANHEIRO B CUIDAR E ARRUMAR HIGIENE PESSOAL
B TOMAR BANHO ATIVIDADES RELACIONADAS AO TRABALHO

Fonte: prépria



32

Segundo Hayes (2012) entre 10% e 64% das mulheres com cancer de mama
irdo apresentar pelo menos um sintoma no membro superior no periodo de 6 meses
e 3 anos apods a cirurgia. A dor na mama e na regido axilar parecem ser o sintoma
mais prevalente variando de 12 a 51% e aproximadamente 20% desta populacéo ira
desenvolver o linfedema.

Como a maior parte das participantes deste estudo eram agricultoras, o
trabalho que elas realizam na zona rural utiliza maior parte da forca dos membros
superiores, vindo de encontro a dor que elas apresentam estar relacionada a
atividades do trabalho, isto foi citado por 4 participantes, como pode ser observado no
Gréfico 4. Na parte de vestir-se e cuidar da higiene pessoal, também exige trabalho
dos membros superiores, muitas vezes por passar da linha do ombro ou da cintura
escapular, tanto para uma atividade quanto para a outra, e assim, também referem
dor.

A incidéncia de morbidades no membro superior homolateral a cirurgia aponta
variacdo de 7 a 80%, as mais citadas sdo a reducdo da amplitude de movimento do
ombro, diminuicdo na forca de preensao, fraqueza, dorméncia na regido do ombro,
paredes axilares e lateral do térax, dor e linfedema (HAYES et al., 2012;LAHOZ et al.,
2010).

Estudos apontam que as morbidades no membro superior homolateral a
cirurgia estéo relacionadas principalmente a abordagem cirargica e que pode envolver
hemorragias, infec¢des, seromas, linfedema, dor crbnica, parestesia devido a lesdo

do nervo intercostobraquial, reducao da amplitude de movimento do ombro, gerando

incapacidade funcional e fraqueza (SOUSA, E. et al., 2013).

Gréfico 4 — Tipo de atividades de vida diaria que gera dor nas participantes da

pesquisa.
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Em relagcdo a dor, a atividade de vida diaria mais referida pelas participantes,
foi atividades relacionadas ao trabalho, contabilizando 4 participantes. Vestir-se,
cuidar e arrumar, higiene pessoal e tomar banho provoca dor em 3 participantes, ja
andar, ir ao banheiro e alimentar-se foi referido somente por uma em cada AVD.

Em um estudo de Sousa et. Al. (2013) mostrou em rela¢do ao quadro algico,
48,6% das 105 pacientes negaram ter qualquer sensacéo de dor no membro superior
homolateral para realizar alguma atividade especifica, ao tratamento cirurgico par CA
de mama, ja 54,3% das mulheres negaram a sensacao de dor espontanea.

O relato de dor no MMS pode ter inicio no pos-imediato e perdurar por longos
periodos. A radioterapia pode ter influéncia direta no surgimento e na persisténcia de
dor, podendo gerar quadros de dor crbnica. A dor no MMSS foi um sintoma presente
logo apds a cirurgia, com aumento significativo da intensidade de dor imediatamente
apos a radioterapia neste estudo (BEZERRA, et al., 2012). Segundo Camargo e Marx
(2000) pode-se observar a dificuldade de movimentagéo das articulagbes do ombro
no pés-opertorio de CA de mama.

A dor é sintoma que pode trazer maior impacto na qualidade de vida dos
pacientes com cancer, envolvendo aspectos fisicos, psicossociais e autonémicos, 0
controle da dor principalmente no pés-operatorio desta patologia tem como principal
objetivo propiciar melhor qualidade de vida (Lima et al. 2013).

Na Tabela 1 observa-se as pontuacdes médias e o desvio padrdo (DP), em

relacdo a incapacidade funcional e a dor para cada item do instrumento de avaliacao.
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Tabela 1 — PontuacBes médias e desvios padrao de pontuacdo para cada item do
instrumento SPADI Incapacidade Funcional

SPADI INCAPACIDADE FUNCIONAL MEDIA+DP

1. LAVAR SEU CABELO COM O BRACO AFETADO 3,3 +3,38
2. LAVAR SUAS COSTAS COM O BRACO AFETADO 4,4 +4,13
3. VESTIR UMA CAMISETA OU BLUSA PELA CABECA 4,1+ 3,99
4. VESTIR UMA CAMISA QUE ABOTOA NA FRENTE 2,2+2,86
5. VESTIR SUAS CALCAS 3,9+3,51
6. COLOCAR ALGO EM UMA PRATELEIRA ALTA COM O BRACO 6.8+ 421
AFETADO

7. CARREGAR UM OBJETO PESADO DE 5 KG COM O BRACO 79+3.96
AFETADO

8. RETIRAR ALGO DE SEU BOLSO DE TRAS COM O BRAGCO 35+ 403
AFETADO

Fonte: prépria

Tabela 2 — PontuacGes médias e desvios padrao de pontuacdo para cada item do
instrumento SPADI Dor

SPADI DOR MEDIA+DP
1. QUAL A INTENSIDADE DE SUA DOR QUANDO FOI A PIOR
NA SEMANA PASSADA >4 =380
2. QUANDO SE DEITOU EM CIMA DO BRAGCO AFETADO 43 +4.24
3. QUANDO TENTOU PEGAR ALGO EM UMA PRATELEIRA
ALTA COM O BRAGO AFETADO 01448
4. QUANDO TENTOU TOCAR A PARTE DE TRAS DO
PESCOCO COM O BRACO AFETADO >0 %459
5. QUANDO TENTOU EMPURRAR ALGO COM O BRACO 512443
AFETADO

Fonte: propria

A tabela 1 apresenta as medias e desvios padréo de pontuacao para cada item
do instrumento SPADI em relacdo a incapacidade funcional. Destaca-se maiores
pontuacdes médias dentro da dimensdo incapacidade para os itens “carregar um
objeto pesado de 5 kg com o brago afetado” com 7,9 (+ 3,96) e “colocar algo em

prateleira alta com o brago afetado” com 6,8 (+ 4,12) e na dimensé&o dor para o item
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“pegar algo de prateleira alta com o brago afetado” com 6,1 (£ 4,48), item “tentou tocar
a parte de tras do pescogo com o braco afetado” com 5,5 (x 4,59), em relagcéo a
intensidade de dor na ultima semana, sendo o primeiro item, com 5,4 (x 3,80).

O instrumento SPADI para dor e incapacidade foi aplicado em 120 mulheres na
Espanha com até seis meses de pds-operatorio de cirurgia para cancer de mama,
mostrou indices proximas aos encontrados no presente estudo. Na dimensao “dor” o
indice foi de 33,58 (+25,71); em “incapacidade” 31,25 (£ 36,39); e o total 32,14 (+
25,16) (LACOMBA, M.T., SANCHEZ, B.S., et. al., 2015).

Em um estudo realizado com 105 mulheres, com média de idade de 55,82 anos,
mostrou que quase 52% das participantes ndo conseguiam realizar tarefas pesadas,
que incluiam trabalho de jardinagem, carregar um objeto pesado, participar de
atividades recreativas que exijam forca ou impacto nos bracos, ombro ou maos, 49%,
42,9% 41%, respectivamente (SOUSA, E. et al., 2013).

Tabela 3 - PontuacGes da média geral para cada paciente em relagcdo ao SPADI.

PARTICIPANTE SPADI INCAPACIDADE SPADI DOR
1 28,75 66

2 0 0

3 82,5 94

4 51,25 62

5 80 96

6 12,5 0

7 40 10

8 571 10

9 78,75 100
10 75 90
MEDIA 45,45 52,8
DESVIO PADRAO | 31,02 40,833

Fonte: prépria

Sobre os resultados da mensuracéo da disfungcdo do ombro com o instrumento
SPADI, o indice médio para a dimensao “incapacidade” foi 45,5 variando de 0 a 82%
na amostra; para a dimensao “dor” a média foi 52,8, variando de 0 a 100%; e o escore

total apresentou média de 48,9, conforme dados da Tabela 3.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo foi possivel concluir que as
atividades laborais exercidas pelas participantes estao relacionadas a agricultura e os
principais tipos de tratamento realizados por elas sdo mastectomia, linfadenectomia,
quimioterapia e radioterapia. Em relacdo ao indice avaliado para incapacidade
funcional foi obtivo o valor de 45,45 e 52,8 para dor, e a atividade laboral mais citada
pelas participantes do presente estudo foram atividades relacionadas ao trabalho no
ombro homolateral a cirurgia. Dessa maneira a fisioterapia deve ser implementada
tendo como principal objetivo reduzir o impacto negativo que é causado pelo cancer e
seu tratamento na qualidade de vida da mulher, favorecendo assim, o retorno as
AVD’s de forma mais rapida e propiciando uma melhor qualidade de vida. No entanto
sugere-se mais estudos na area de fisioterapia oncoldgica relacionados ao CA de
mama com uma amostra maior e com diferentes métodos avaliativos para ampliar o

campo de conhecimento.
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APENDICE A

@ URI| =

Uma Universidade na sua Vida

A Associacio Maos Amigas (AMA)- Grupo de apoio as pessoas portadoras de cancer
de Aratiba/RS,
llma Sra. Lucia Lopes da Silva - presidente do Grupo AMA/Aratiba/RS

Ao cumprimentéa-la cordialmente, vimos através deste, solicitar sua autorizacao
para a realizacdo de pesquisa nas dependéncias desta Associacdo. A pesquisa
intitulada: AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E DOR NO OMBRO DE MULHERES
ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE
APOIO AS PESSOAS PORTADORES DE CANCER DA CIDADE DE ARATIBA/RS,
sera realizada em forma de entrevista e questionario avaliativo proprio para disfuncdes
de ombro e sera somente aplicado para as mulheres acometidas por cancer de mama
participantes do grupo AMA de Aratiba/RS. A mesma ocorrerd a data prevista para o
encontro mensal do grupo e seré realizada em horério que antecede a palestra.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a incapacidade funcional do ombro e
a dor de mulheres que realizaram tratamento para cancer de mama que participam da
Associacdo Maos Amigas (AMA)— Grupo de apoio as pessoas portadoras de cancer
de Aratiba/RS.

Desde ja, informamos que uma cOpia do projeto e desta carta de autorizacao
ficara com a Coordenacédo do Curso de Fisioterapia. Os contatos dos pesquisadores,
assim como do Comité de Etica e Pesquisa da URI — Campus Erechim encontram-se
abaixo para quaisquer esclarecimentos.Caroline Luisa Gallina (Aluno de Graduacao
Pequisador): Email — carolinnelg@hotmail.com e telefone - (54) 9 96020331. Caren
Piccoli Maronesi (Professora Orientadora): Email — carentpiccoli@hotmail.com e
telefone — (54) 9 9271-6363. Zequiela Russi (Professora Co-Orientadora): Email —
zequirussi@yahoo.com.br e telefone — (54) 9 99176 5984 Comité de ética e pesquisa
da URI - Telefone — (54) 3520 9000 Ramal 9191.

Esperando obter parecer favoravel a tal solicitacao.



Atenciosamente,

Caren Piccoli Maronesi
Professora Responsavel

Caroline Luisa Gallina
Pesquisadora

Zequiela Russi
Professora Responsével

43



44

APENDICE B

@ URI| =

Uma Universidade na sua Vida

llma Sr. Participante do Grupo AMA

Vimos através deste, convida-la a participar da pesquisa que sera realizada
juntamente com o0 encontro mensal do Grupo. A pesquisa intitulada como:
AVALIAC}AO DA FUNCIONALIDADE E DOR NO OMBRO DE MULHERES
ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE
APOIO AS PESSOAS PORTADORES DE CANCER DA CIDADE DE ARATIBA/RS
serarealizada em forma de entrevista e questionario avaliativo préprio para disfuncdes
de ombro e sera somente aplicado para as mulheres acometidas por cancer de mama.

Ocorrera na data prevista para o encontro mensal, em horario que antecede a
palestra. Caso a participante ndo queira responder a pesquisa, podera dirigir-se

somente a palestra do grupo.

Atenciosamente,

Caren Piccoli Maronesi Caroline Luisa Gallina
Professora Responsavel Pesquisadora

Zequiela Russi
Professora Responsavel
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APENDICE C

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria da pesquisa:
AVALIAQAO DA FUNCIONALIDADE E DOR NO OMBRO DE MULHERES
ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE
APOIO AS PESSOAS PORTADORES DE CANCER DA CIDADE DE ARATIBA/RS
gue tem como objetivo avaliar a incapacidade funcional do ombro e a dor de mulheres
gue realizaram tratamento para cancer de mama que participam da Associagdo Maos
Amigas (AMA)- Grupo de apoio as pessoas portadoras de cancer de Aratiba/RS.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: realizar uma Unica avalicdo
através do ferramenta avaliativa Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) que € um
guestionario de qualidade de vida desenvolvido para avaliar a dor e a incapacidade
associada as disfungdes de ombro em forma de entrevista. O questionario
compreende dois niveis avaliativos: Escala de Incapacidade com 8 itens e Escala da
Dor, com 5 itens. Na Escala de Incapacidade o avaliado podera assinalar ao lado de
cada itens, o niamero correspondente ao grau de dificuldade em realizar a referida
tarefa. O numero zero representa “Sem dificuldade” e o numero dez, “N&o conseguiu
fazer’. Assim, o participante da pesquisa assinala o numero que melhor descreve
guanta dificuldade teve para realizar cada uma das atividades durante a semana
passada. Na escala da Dor, o avaliado devera assinalar ao lado de cada item o valor
gue melhor representa a dor sentida em cada situacdo. O numero zero representa
“Sem dor” e o numero dez representa “A pior dor”. O participante indicara o numero
gue melhor descreve quanta dor sentiu durante a semana passada em cada uma das
referidas situagdes. A pontuacéo total do questionario pode variar de 0 a 100, sendo

guanto maior a pontuacgéao, pior a situacao de dor e/ou disfuncéo do paciente.



46

Durante a execucdo do projeto a participante da pesquisa obterd beneficios
diretos da aplicagéo deste estudo, os quais se referem a obter ciéncia do seu nivel de
dor e de incapacidade funcional de ombro o que propiciara a senhora buscar alivio e
melhoras dos sintomas, caso necessario, tendo a devida comprovacdo da
necessidade deste. O estudo também Ihe oferecera beneficios indiretos, pois os
resultados deste poderdo contribuir com a comunidade cientifica, sobretudo a
fisioterapia, momentos em que identifica em uma populacéo especifica necessidades
de alivio de dor e melhoras na capacidade funcional do membro superior

E possivel que a pesquisa ofereca algum desconforto pelo tempo destinado
para responder o questionério para a qual a pesquisadora permanecera no local com
0 proposito de esclarecer possiveis davidas que possam surgir frente as perguntas
evitando ampliar mais o tempo de aplicacdo do questionario. Também poderao estar
associados a realizacao desta pesquisa, riscos emocionais pelo contetdo da mesma.
Estes riscos podem ser amenizadas através do encaminhamento da voluntaria, para
a diretoria do grupo AMA a qual possui auxilio e suporte da Secretaria de Saude da
cidade de Aratiba/RS para oferecer profissional habilitado para cada necessidade.

Apbs ler e receber explicacBes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informagcbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, hao sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com o0s pesquisadores). Nao havera
compensacao financeira pela participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o Sra Caroline Luisa Gallina, por meio do
namero de telefone: (54) 9 96020331, no Endereco Avenida 21 de Abril,
namero 209, CEP: 99740-000 na cidade de Bardo de Cotegipe, em caso de
davidas ou notificagdo de acontecimentos ndo previstos.
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7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na
URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a
pesquisa.

Eu, ,
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, Caren Picoli Maronesi declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, Zequiela Russi declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, Caroline Luisa Gallina, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:



mailto:eticacomite@uricer.edu.br
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APENDICE D

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Ciéncia para Questionario Anénimo

Vocé esta convidada a preencher este questionario anénimo que faz parte da
coleta de dados da pesquisa: AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E DOR NO
OMBRO DE MULHERES ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA PARTICIPANTES
DE UM GRUPO DE APOIO AS PESSOAS PORTADORES DE CANCER DA CIDADE
DE ARATIBA/RS sob execucdo da aluna Caroline Luisa Gallina, telefone (54) 9
96020331, e sob responsabilidade da pesquisadora Prof. Caren Piccoli Maronesi,
telefone (54) 9 9271-6363 e Prof. Zequiela Russi, telefone (54) 9 91765984.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atengéo os seguintes
pontos: a) vocé é livre para, a qualguer momento, recusar-se a responder as
perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode
deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso; c)
sua identidade serd mantida em sigilo; d) caso vocé queira, podera ser informado(a)
de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar
seu consentimento em participar da pesquisa. Esse Projeto foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica da URI — Campus de Erechim (Fone: (54) 3520-9000. r. 9191).

Idade: Profissao:

Tratamento realizado:
() Cirurgia ( ) Retirada de mama ( ) Retirada de Mama e Linfonodos ()

Quimioterapia ( ) Radioterapia

Apresenta dificuldade funcionais relaciona a movimentagédo do brago do mesmo lado

da cirurgia ( ) Sim ( ) N&o
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Se sim, em qual das atividade apresenta dificuldade?
( ) alimentar-se ( )irao banheiro ( ) escolher roupa ( ) vestir-se
( ) arrumar e cuidar da higiene pessoal ( )tomar banho ( ) andar

( ) ao realizar atividades necessarias no meu trabalho

Apresenta dor de intensidade variada, relaciona a movimentacdo do braco do

mesmo lado da cirurgia ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, em qual das atividade apresenta dor ?
( ) alimentar-se ( )irao banheiro ( ) escolher roupa ( ) vestir-se
( ) arrumar e cuidar da higiene pessoal ( )tomar banho ( ) andar

( ) ao realizar atividades necessarias no meu trabalho
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ANEXO A

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U’RI

ERECHIM

Termo de Ciéncia para Questionario Anénimo

Vocé esta convidada a preencher este questionario anénimo que faz parte da
coleta de dados da pesquisa AVALIACAO DE OMBRO DE MULHERES
ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE
APOIO AS PESSOAS PORTADORES DE CANCER DA CIDADE DE ARATIBA/RS
sob execucdo da aluna Caroline Luisa Gallina, telefone (54) 9 96020331, e sob
responsabilidade da pesquisadora Prof. Caren Piccoli Maronesi, telefone (54) 9 9271-
6363 e Prof. Zequiela Russi, telefone (54) 9 91765984.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atencao os seguintes
pontos: a) vocé é livre para, a qualguer momento, recusar-se a responder as
perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode
deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso; c)
sua identidade sera mantida em sigilo; d) caso vocé queira, podera ser informado(a)
de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar
seu consentimento em patrticipar da pesquisa. Esse Projeto foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica da URI — Campus de Erechim (Fone: (54) 3520-9000. r. 9191).
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Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

A — INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO - SPADI -BRASIL

Braco avaliado: Data: [/ [

Escala de Incapacidade

Os numeros ao lado de cada item representam o grau de dificuldade que vocé teve
ao fazer aquela atividade. O numero zero representa “Sem dificuldade” e o niumero
dez representa “Nao conseguiu fazer”. Por favor, indique o numero que melhor
descreve quanta dificuldade vocé tece para fazer cada uma das atividades durante a
semana passada. Se vocé ndo tece a oportunidade de fazer uma das atividades na
semana passada, por favor, tente estimar qual nimero vocé daria para a sua
dificuldade.

Durante a semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para:

1. Lavar seu cabelo com | ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Nao

o braco afetado? NA Conseguiu fazer

2. Lavar suas costas ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Nao
com o braco afetado? | NA Conseguiu fazer

3. Vestir uma camiseta ou | ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 3456 7 8 9 10 Nao
blusa pela cabeca? NA Conseguiu fazer

4. Vestir uma camisa que | ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 3456 7 8 9 10 Nao

abotoa na frete? NA Conseguiu fazer

5. Vestir suas calcas? ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Nao
NA Conseguiu fazer

6. Colocaralgoemuma | ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 3456 7 8 9 10 Nao
prateleira alta com o NA Conseguiu fazer

braco afetado?




52

7. Carregar um objeto ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 345 6 7 8 9 10 Néao
pesado de 5Kg (saco NA Conseguiu fazer
grande de arroz) com o

braco afetado?

8. Retirar algo do seu ( ) | Sem dificuldade 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Nao
bolso de trds com o NA Conseguiu fazer

braco afetado?

Total  /Possivel  *100
Escala de Dor
O namero ao lado de cada item representa quanta dor vocé sente em cada situacao.
O numero zero representa “Sem dor” e o numero dez representa “A pior dor”. Por
favor, indique o numero que melhor descreve quanta dor vocé sentiu durante a
semana passada em cada uma das seguintes situacoes.
Se vocé ndo tece a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada,
por favor, tente estimar qual nUmero vocé daria para a sua dor.
1. Qual a intensidade da sua dor quando | Semdor01234567 889 10 Pior dor

foi a pior na semana passada?

D
urante a semana passada, qual a gravidade da sua dor:
2. Quando se deitou em cima do braco | Semdor01234567 89 10 Pior dor

afetado?

3. Quando tentou pegar algo em uma Semdor0123456 789 10 Pior dor

prateleira alta com o braco afetado?

4. Quando tentou tocar a parte detrds | Semdor01234567 89 10 Pior dor

do pescoc¢o com o brago afetado?

5. Quando tentou empurrar algocomo | Semdor0123456789 10 Piordor

braco afetado?

Total /Possivel * 100

Pontuagéo Total do Que



