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RESUMO

Problema: O cancro da mama € o tipo de cancro mais comum nas mulheres e é ainda a
principal causa de mortes relacionadas com cancro na Europa. De um modo geral, quando
submetidas a terapia oncoldgicas, estas utentes padecem de complicacfes tanto a curto/médio
como a longo prazo, a nivel fisico, psiquico e social. Os métodos utilizados no tratamento do
cancro da mama estdo em grande e permanente evolucdo, podendo levar a que existam ao
longo do tempo diferentes necessidades por parte deste grupo de doentes. Desde cedo, muitos
estudos revelavam os beneficios da implementacdo de programas de reabilitagdo na fase
precoce do tratamento desta patologia (status pos-cirdrgico). Este estudo pretende averiguar o
contributo da fisioterapia a longo prazo na melhoria das diferentes dimensdes da qualidade de
vida (dor, diminuicdo das amplitudes articulares, diminuicdo da forca muscular, linfedema,
alteracdo do estado emocional, entre outras), através da implementacdo de um programa de
intervencdo a longo prazo, a realizar de forma auténoma no domicilio. Com a aplicacéo deste
mesmo plano, o profissional pode objetivar se o trabalho que esta a realizar apresenta ou nao
beneficios. Metodologia: Este estudo segue um paradigma de investigacdo quantitativo de
desenho verdadeiramente experimental. A populacdo em estudo sdo mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia e a outras terapias oncoldgicas, seguidas no IPO’s de
Lisboa, Porto e Coimbra e com idade superior a 50 anos. Sera utilizada uma amostra aleatoria,
composta por pessoas que se disponibilizem a participar no estudo e que cumpram os critérios
de incluséo e exclusdo. O instrumento de medida utilizado para a recolha de dados referentes
as varidveis em estudo foi o questionario EORTC QLQ-C30 e o seu questionario
complementar especifico para cancro da mama (EORTC QLQ — BR23). Conclusao: verifica-
se que a informacdo acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da
reabilitacdo do cancro da mama a longo prazo, continua a ser escassa. Deste modo, e tendo
conhecimento da relevancia do estudo da eficicia da fisioterapia em doentes oncoldgicos,

considera-se importante identificar os seus beneficios.

Palavras-Chave: Cancro da Mama, Mastectomia, Mulheres, Fisioterapia a Longo Prazo,
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Problem: Breast cancer is the most common type of cancer in women and still the leading
cause of cancer-related death in Europe. In general, when undergoing cancer therapy, these
patients suffer from both short-term and long-term complications at the physical, psychic and
social levels. The methods used in the treatment of breast cancer are in great and permanent
evolution, which may lead to different needs over time by this group of patients. Early on,
many studies have revealed the benefits of implementing rehabilitation programs early in the
treatment of this condition (post-surgical status). This study intends to investigate the
contribution of long-term physical therapy in improving the different dimensions of quality of
life (pain, decrease of the amplitude of articulations, decrease of muscular strength,
lymphedema, change of emotional state, among others), using the implementation of long-
term intervention program to be carried out autonomously at home. With the same plan, the
professional can objectify the work that is making presents or not benefits. Methodology:
This study follows a quantitative research paradigm of realistic drawing. The study population
is women with breast cancer undergoing mastectomy and other cancer therapies, followed in
the IPO of Lisbon, Porto and Coimbra and over 50 years old. A random sample will be used,
composed of people who make a study available and who meet the inclusion and exclusion
criteria. The measurement instrument used to collect data on the variables under study was the
EORTC QLQ-C30 questionnaire and its specific complementary questionnaire for breast
cancer (EORTC QLQ - BR23). Conclusion: it can be seen that information on access to this
type of care provided in the long-term rehabilitation of breast cancer remains scarce. For this
reason, and knowing the relevance of the study of the effectiveness of physiotherapy in

oncological patients, it is considered important to identify its benefits.

Key words: Breast Cancer, Mastectomy, Women, Long-Term Physiotherapy, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A doenca oncoldgica € um problema de satde publica, de crescente importancia e constitui a
segunda causa de morte nos paises industrializados, sendo que a primeira sdo as doencas
cardiovasculares. A nivel mundial, assiste-se a um acentuado aumento da incidéncia e da

mortalidade por cancro.

No ambito da unidade curricular Projeto de Investigacao, lecionada no 4° ano, da licenciatura
em Fisioterapia, da Escola Superior de Saude Atlantica, foi solicitada a elaboracdo de um
projeto de investigacdo sobre uma temética pertinente para a Fisioterapia, de modo a elaborar
um trabalho final de curso.

O tema geral deste trabalho é a “Eficacia da Implementagdo de um Programa Continuado de
Reabilitagao a longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia”. A
escolha do mesmo deveu-se ao facto de, com base em varias pesquisas, termos chegado a
concluséo de que o apoio a mulheres com cancro da mama sujeitas a mastectomia ser dado
apenas a curto e médio prazo, sendo que em algumas instituices, estas mulheres ndo tém
sequer acesso direto a cuidados de Fisioterapia. Posto isso, achAmos importante que estes
cuidados fossem prestados por um periodo de tempo mais alargado, de modo a que esta
populacdo consiga recuperar todos os danos a nivel funcional e psicoldgico, de forma mais

eficaz possivel.

Desta forma, o objetivo desta investigacdo pretende verificar se com a implementacdo de um
programa de reabilitacdo a longo prazo, realizado no domicilio, h4 ou ndo beneficios no que
diz respeito a qualidade de vida em mulheres mastectomizadas.

Por outro lado, devido ao facto de haver alguma escassez de informacgdo no que diz respeito
ao contributo da Fisioterapia no periodo temporal que se pretende estudar, visto que aqueles
que existem mais focados nos periodos de curto e medio prazo, pretende-se verificar a
pertinéncia do mesmo, contribuindo para 0 aumento e troca de conhecimentos no que diz

respeito & atuagdo nesta area.

Depois de um diagnoéstico precoce, as mulheres com cancro da mama dao inicio a diferentes
protocolos de tratamento, protocolos esses que englobam terapia oncoldgicas como a

quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia e imunoterapia.
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De referir que estas terapia tm como consequéncias precoces ou tardias a nivel fisico,
psiquico e social, tendo de forma inevitavel um impacto negativo na qualidade de vida destas
mulheres. A nivel fisico destacam-se diversas complicacdes pos-cirurgicas, de entre as quais
podemos destacar o edema da mama, edema da parede toracica, linfedema do membro
superior, trombose linfatica superficial, dor, alteracdo postural, diminuicdo das amplitudes

articulares.

Pelo exposto, podemos verificar que os metodos utilizados no tratamento do cancro da mama
estdo em grande e permanente evolucdo, podendo levar a que existam ao longo do tempo
diferentes necessidades por parte deste grupo de doentes. Deve ser da responsabilidade de
cada Servico, caracterizar periodicamente os grupos de doentes que acompanham, de modo a
poder proporcionar uma permanente adaptacdo da estrutura e dos processos que conduzam a

melhores resultados.

No que diz respeito aos Servigcos de Fisioterapia, as doentes com cancro da mama tém
constituido, ao longo dos anos, uma area de intervencdo prioritaria, com especial enfoque em

garantir 0 apoio necessario a todas as mulheres sujeitas a este tipo de cirurgia.

Ao longo deste projeto serd apresentado um enquadramento tedrico acerca do Cancro da
Mama, que englobara os seguintes aspetos: Dimensdo do Problema, Prevencédo, Diagndstico,
Tratamento, Complicacfes das Terapéuticas Oncoldgicas no Cancro da Mama, Importancia
da Fisioterapia nesta patologia e a Medicdo da Qualidade de Vida na mesma. A apresentagédo
e exploracdo destes topicos tem como objetivo principal a fundamentacdo da problematica

apresentada, bem como um melhor entendimento da mesma.

Seguidamente sera apresentado um capitulo relativo a metodologia, onde sera descrito todo o

processo e a forma como o estudo sera conduzido.

Neste serdo englobados a exposi¢do da questdo orientadora, 0s objetivos gerais e especificos,
0 tipo de estudo, bem como o desenho do mesmo, a populacdo-alvo e populagédo-acessivel, a
caracterizacdo da amostra, técnicas de amostragem, e processo de selecdo desta, as variaveis,
hipdteses e instrumentos de recolha de dados, finalizando com os processos de aplicacéo (fase

de autorizacdo, fase de avaliacdo e fase de intervencéo).
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Por ultimo, serdo apresentadas as reflexdes e conclusdes finais, que visam uma analise critica
do estudo, apresentando quais 0s seus beneficios e limitages, bem como a contribuigcdo que o

mesmo teve a nivel de crescimento pessoal e profissional.

Nas Referéncias Bibliograficas constam todas as fontes de recolha que foram citadas ao longo
deste trabalho. Por sua vez, os Apéndices incluem os materiais elaborados pelo autor e, em
Anexo, estdo presentes os documentos auxiliares feitos por outro e que de alguma forma se

contextualizam com este projeto, de forma a facilitar e complementar a sua compreensao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Cancro da Mama — Dimenséo do Problema:

O cancro da mama € o tipo de cancro mais comum nas mulheres e € ainda a principal causa de
mortes relacionadas com cancro na Europa. Em 2012, a incidéncia anual estimada de cancro
de mama em 40 paises europeus foi de 94,2 / 100 000 e a mortalidade de 23,1 / 100 000.
(IARC, 2012).

Na maioria dos paises ocidentais, a taxa de mortalidade por cancro da mama tem diminuido
nos ultimos anos, especialmente nos grupos etarios mais jovens, associado a um melhor
tratamento e detecdo precoce (Allemani, et al., 2015). Os nameros relativos a incidéncia
aumentaram ap0s a introducdo do rastreio da mama, uma vez que o diagnostico precoce
serviu para relatar casos que anteriormente nao eram detetados, ndo entrando para os dados
estatisticos. No entanto, estes nimeros estdo em crescimento devido ao envelhecimento da
populagédo. Para que isso acontega, sdo relatados alguns fatores de risco, entre os quais se
destacam a predisposicdo genética, a exposicdo a estrogénios, a radiacdo ionizante, a paridade
tardia e historia de hiperplasia atipica. A dieta de estilo ocidental, a obesidade e o consumo de
alcool contribuem também para o aumento da incidéncia deste tipo de cancro. Existe um
grande intervalo de idades no que diz respeito a incidéncia desta patologia. Sabe-se que um
25% dos casos de cancro da mama ocorre antes dos 50 anos de idade e menos de 5% antes
dos 35. (Senkus, et al., 2015)

Em Portugal, no ano de 2015, ao cancro da mama correspondeu uma taxa de mortalidade
padronizada de 18,2/100.000 (Registo Oncoldgico Nacional, 2015). No entanto, sabe-se que a
mortalidade por cancro, no ultimo ano, desceu ligeiramente, quando avaliada a taxa de
mortalidade padronizada. Esse fator encontra-se também associado a melhoria na

acessibilidade dos doentes aos tratamentos oncologicos (DGS, 2016).

Dados mais recentes relatam que as variacdes de mortalidade, no cancro da mama feminina,
mostram um ligeiro aumento do numero de Obitos, bem como da taxa de mortalidade
padronizada. Apesar disso, quando comparados com outros paises da Unido Europeia,

Portugal continua a apresentar dos valores mais baixos. (DGS, 2017)

Carolina Cardoso — junho de 2018 — Escola Superior de Satde Atlantica
5



“Eficacia da Implementacdo de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com
cancro da mama, submetidas a mastectomia” — Licenciatura em Fisioterapia

1.2 Prevencao

Dezoito paises europeus criaram programas nacionais ou regionais ao nivel dos rastreios do
Cancro da Mama, de modo a detetar esta patologia ainda num estadio pré-clinico. A
existéncia de diretrizes europeias vem assim garantir a qualidade no rastreio e diagnostico do
cancro de mama, recomendar os parametros de desempenho e indicadores de extrema

importancia que devem ser monitorizados em qualquer rastreio. (Giordano et al., 2012)

Supde-se que uma em cada oito mulheres em todo o mundo ira desenvolver cancro da mama.
Apenas 5-10% de todos os casos de cancro estdo relacionados com distlrbios genéticos,
considerando que os restantes 90-95% estdo diretamente ligados a fatores ambientais e do
estilo de vida. (Kolak et al., 2017)

Por esse motivo, pesquisas recentes tém-se focado no trabalho multidisciplinar, destinado a
melhorar a eficiéncia dos cuidados de saude, com énfase na prevencdo. No que diz respeito a
prevencdo priméria, esta centra-se na modificacdo de fatores de risco, detecdo precoce da
doenca, entre outros. A prevencdo primaria consiste na eliminacdo das principais causas que
contribuem para a ocorréncia da doenca. Baseia-se também na melhoria do sistema imunitario
da populacdo. Esta prevencdo foca-se em diversas areas, nomeadamente a dieta, consumo de

alcool e atividade fisica. (Kolak et al., 2017)

Sobre a prevencao secundéria, esta gira em torno da resposta rapida ao inicio do tratamento. O
principal objetivo € o aumento continuo da reducdo da morbidade, mortalidade e custos
econdmicos confinantes a esta patologia. Visa travar o processo de desenvolvimento da
doenca antes que todos 0s seus sintomas sejam diagnosticados, 0 que pode impedir ou atrasar
0 desenvolvimento de um tumor maligno. O rastreio € o principal exemplo deste tipo de
prevencdo. Quanto ao cancro da mama, a prevencdo secundaria engloba exames como a
mamografia, imagem por ressonancia magnética, auto-exame da mama, ultrassonografia,

entre outros. (Coughlin et al., 2015)

A prevencdo primaria, bem como a secundaria ttm um impacto significativo na morbilidade e
na detecdo do cancro. O estilo de vida e os fatores ambientais desempenham um papel
importante no desenvolvimento desta patologia. Ndo ha consenso sobre o efeito exato de
rastreio mamogréafico na redugdo da mortalidade por cancro da mama, devido a variabilidade

das estimativas apresentadas.
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Segundo Katz et al., (2009), através de um estudo (Randomized Controlled Trial) realizado no
Reino Unido, verificou-se uma reducéo de 20% na taxa de mortalidade associada ao cancro da

mama, em mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos.

Para além de alguns dos fatores de risco ja relatados, estudos recentes revelam que, embora
com um menor risco associado, a inatividade fisica, a alta densidade 6ssea pds-menopausa,
diabetes tipo Il, uso recente de contracetivos orais e 0o consumo de tabaco, contribuem
também para um aumento do risco de incidéncia desta patologia. (American Cancer Society,
2016)

Agora que se conhecem alguns fatores de risco, bem como fatores preventivos acerca desta
patologia, tratamos de seguida informagdes importantes no que diz respeito ao diagndstico.

1.3 Diagnostico

O diagnostico de cancro de mama € baseado no exame clinico aliado a técnicas de recolha de
imagens (mamografia bilateral e ultra-som da mama e linfonodos regionais), e confirmado
através de avaliacdo patoldgica. O exame clinico inclui a palpacdo dos seios e ganglios
linfaticos e loco-regionais, a avaliacdo de metastases distantes (o0ssos, figado e pulmdes;

realizacdo de exame neuroldgico caso os sintomas estejam presentes). (Giordano et al., 2012)

Uma ressonancia magnética da mama ndo é recomendada como exame de rotina. No entanto,
deve ser considerada em casos de historia familiar de cancro associada a mutacdes do gene
BRCA, implantes mamarios, cancros lobulares, suspeita de multifocalidade/multicentricidade,
ou diferencas significativas entre as imagens convencionais e o exame clinico. (Senkus, et al.,
2015)

O diagnostico patologico final deve ser feito de acordo com a classificacdo da Organizagéo
Mundial da Saide (OMS). O relatdrio patolégico deve incluir o tipo histologico, grau, imuno-
histoquimica (IHC), avaliacdo do estado do recetor de estrogénio (ER). Em caso de cancro
invasivo, € também necessaria a avaliagdo IHC de recetor de progesterona (PgR) e a
expressao do gene do fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2). Com a finalidade
de realizar um prognostico e consequentemente decidir o tratamento, os tumores deverao ser
agrupados em subtipos consoante a sua avaliagdo e o grau de estadiamento e risco.
(Hammond, 2011)
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Depois de se diagnosticar a doenca, e antes de se formular a proposta terapéutica, realizam-se
exames de estadiamento para se avaliar a existéncia de metastases loco regionais e a distancia.
Consoante este diagnostico, passa-se entdo a fase de tratamento, a qual ira ser abordada no

sub-capitulo seguinte.
1.4 Tratamento

Existem diversos fatores que pesam na escolha do tratamento para esta patologia. De entre
eles, destacam-se 0s antecedentes pessoais, outras doencas ou tratamentos ja realizados, bem
como a toleréncia aos mesmos. O estado geral de salde, o facto de a mulher se encontra em
fase pré ou pés-menopausa, 0 estadio da doenca e as caracteristicas especificas do tumor
resultantes da analise da bidpsia, sdo também parametros de igual relevancia. (Cardoso et al.,
2012)

O tratamento relativo as doencas neoplasicas malignas inclui a modalidade cirurgica, a
radioterapia e as terapias hormonais. Cada uma destas interveng¢des tem impactos do foro
fisiol6gico, musculo-esquelético e no desempenho funcional. O processo de reabilitacdo é
fundamental em qualquer fase (tratamento, sobrevivéncia, doenca avancada ou fim de vida)

para o tratamento de alteracBes associadas ao tratamento do cancro. (Cardoso et al., 2012)

Waltke, 2014, relatou que mais de metade das pessoas em tratamento de cancro sofrem de dor
moderada e um notorio declinio fisico e funcional. A maior parte destes doentes descreve uma
sensacdo de fadiga e ainda sdo poucos aqueles que sdo encaminhados para a reabilitacdo. As
evidéncias sugerem que os doentes sujeitos a reabilitacdo antes, durante e depois do
tratamento para a doenca neoplasica podem melhorar significativamente o desempenho

fisiologico e funcional e a qualidade de vida.

A experiéncia relatada por mulheres com cancro da mama é complexa, afetando todos os
aspetos da sua vida diaria, durante e ap6s o tratamento. Embora cada mulher experiencie a
doenca de uma forma Unica, estas compartilham perspetivas comuns relacionadas com 0s
efeitos colaterais fisicos e funcionais aliados ao tratamento do cancro. As limitagdes nas
atividades, a restricdo de movimento do membro superior, a fadiga, a dor e a neuropatia
periférica induzida pela quimioterapia sdo experiéncias frequentemente relatadas por estas

doentes.
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Para além das complicagdes acima referidas, a alteracdo da imagem corporal é um fator que
agrava o impacto negativo na qualidade de vida destas mulheres, defendendo-se assim a

facilitacdo ao processo de reconstrucao atraves da cirurgia oncoplastica. (Binkley et al., 2012)

A transicdo de uma paciente com cancro da mama da fase de tratamento para a fase de
sobrevivéncia € um aspeto importante no que diz respeito a continuidade da doenga. No
entanto, as terapias as quais estas doentes sdo submetidas, tém efeitos colaterais e graus de
toxicidade persistentes, que mostram impactos negativos na qualidade de vida. Assim, hd uma
necessidade premente de compreender e acompanhar os efeitos prolongados de cancro da
mama e do seu tratamento, de forma a captar as preocupacdes dos sobreviventes e transmitir a
informacdo aos decisores clinicos, podendo usé-lo para criar solugdes centradas no paciente.
(Chopra; Kamal, 2012)

Durante este processo, é sempre importante ter em conta as complicacdes que poderdo advir

destas terapéuticas oncoldgicas, tema esse que sera abordado no sub-capitulo seguinte.
1.5 Complicacbes das Terapéuticas Oncoldgicas no Cancro da Mama

A cirurgia, a radioterapia, e tratamentos citostaticos para o cancro Sdo 0s principais
causadores de dor, fadiga, diminuicdo da qualidade e da esperanca de vida. O atual corpo de
evidéncias defende que € necessaria a presenca de fisioterapia, terapia ocupacional e terapia
da fala para ajudar pacientes submetidos a tratamento para a doenca neoplasica, de modo a
prevenir, reduzir e eliminar disfuncbes do foro fisiol6gico, musculo-esquelético e declinio
funcional. Ainda assim, a reabilitacdo do cancro € subutilizada, sendo recomendado o
encaminhamento para fisioterapia em doentes de cancro com comorbidade, défices funcionais
ou anatomicas e outros problemas adquiridos com a doenca. Como a maioria dos pacientes
que receberam tratamento para a doenca neoplasica maligna normalmente sofrem um ou mais
deficits fisicos ou funcionais, também é recomendo que a reabilitacdo tenha inicio no

momento do diagnostico. (Waltke, 2014)

Cheville et al., (2008) realizaram um estudo com 163 mulheres com cancro da mama
metastico, onde 92% das mesmas apresentavam pelo menos uma limitagéo fisica que exigia
cuidados de reabilitacdo. Concluiram, através do mesmo, que dessas 163 mulheres, apenas

30% receberam esse tratamento.
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O tratamento relacionado com o cancro da mama apresenta efeitos adversos, onde estdo
incluidos a fadiga, dor, fraqueza, fibroses, incontinéncia, linfedema, edema, diminui¢do da
mobilidade, alteragdes da funcdo cardiovascular, diminuicdo do equilibrio, alteracdes da
marcha, disfuncdo sexual, disfagia e problemas cognitivos. A evidéncia sugere que a
reabilitacdo antes, durante e depois do tratamento para a doenga neoplasica pode causar
melhorias a nivel fisiolégico, do desempenho funcional e consequente qualidade de vida.
(Waltke, 2014)

Apds o tratamento do cancro segue-se uma fase em que a fisioterapia tem um papel bastante
importante para ajudar a diminuir a dor e ultrapassar outras limitacdes que comprometam a

qualidade de vida destas doentes, temas esses abordados nos dois sub-capitulos seguintes.
1.6 Importancia da Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama

O conceito de reabilitacdo em oncologia estd em crescente ganho de reconhecimento. Os
sobreviventes de cancro da mama devem lidar com as consequéncias do tratamento.
Problemas locais, tais como a dor, linfedema, e disfuncdo do ombro, e também problemas
sistémicos (neuropatia, distarbio hormonal, e problemas psicoldgicos) podem ocorrer apds o
diagnostico e tratamento, sendo necessario apoio no sentido de colmatar esses mesmos
problemas. Vérios estudos tém demonstrados os efeitos positivos da reabilitacdo no alivio dos
efeitos colaterais pos-tratamento e na manutencao da qualidade de vida. (Lin; Pan, 2012)

A relacdo da fisioterapia com o doente oncoldgico, um doente crénico, subsiste ao longo
tempo, de modo a prevenir possiveis dificuldades e trabalhar no &mbito da manutencdo da
qualidade de vida do doente. Os objetivos sdo facilitar a educacdo do paciente, a detecdo
precoce das alteracdes funcionais, bem como a intervencdo na reabilitacdo de alteracfes
fisicas relacionadas com o cancro da mama e o seu tratamento. Desde cedo é defendido que a
intervencdo da fisioterapia na reabilitacdo da cirurgia no cancro deveria iniciar-se antes desta,
tendo em conta que os fatores de risco pré-cirargicos iriam beneficiar com a atuacdo da
mesma. Para além disso, seria de extrema importancia avaliar as limitacGes e queixas pré-
operatorias para posteriormente poder comparar com as avaliagdes ap0s o ato cirdrgico,
tracando os objetivos realistas atingir e apostando no ensino pré-operatorio. (Binkley et al.,
2012)
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A intervencdo fisioterapéutica ndo precoce aumenta o risco de: aderéncias e retragoes
cicatriciais, dor, linfedema, trombose linfatica, diminuicdo da amplitude de movimento,
alteracdes posturais, diminuicdo da forca e resisténcia, alteracbes da sensibilidade e até

alteracdes emocionais. (Irsay et al., 2014)

As doentes devem ter acesso ilimitado as instalacfes e servicos de reabilitacdo especializados,
para diminuir as sequelas fisicas, psicologicas e sociais do tratamento do cancro de mama. Os
principais objetivos da fisioterapia devem incluir a prevencdo e tratamento do linfedema,
assegurando movimentos amplos do brago e ombro, bem como a prevencdo e/ou corre¢édo de
alteragOes posturais resultantes da mastectomia. Ndo existem dados indicativos de que
qualquer tipo de procedimento na area da fisioterapia pode aumentar o risco de recorréncia da
doenca. Quando indicado, ndo deve ser negado aos doentes o acesso a servicos de
reabilitacdo. (Senkus, et al., 2015)

E muito importante que o fisioterapeuta tenha contato com o paciente logo ap6s a cirurgia, a
fim de transmitir a0 mesmo, algumas nogbes de auto-cuidados com a maior brevidade
possivel, destacando a importancia da prevencdo de complicacdes, dificuldades e limitagdes
da funcionalidade no pds-operatdrio. E fundamental que o paciente realize atividade fisica em
um ritmo moderado, sem nunca chegar a sentir dor no membro superior afetado. O objetivo
do exercicio, neste caso, é o de preservar energia e evitar a fadiga, especialmente se o doente
tiver sido submetido a tratamentos de quimioterapia ou radioterapia. (Irsay et al., 2014)

No entanto, a informacéo acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da

reabilitacdo do cancro da mama, continua a ser escassa. (Lin; Pan, 2012)

Conforme aquilo que se observa, existe evidéncia acerca da intervengédo do Fisioterapeuta na
fase pré e pos-operatéria, dando também especial enfoque aos periodos de curto e medio
prazo. No entanto, isto ja ndo acontece no que diz respeito a evidencia que defenda a
importancia da Fisioterapia a longo prazo, quer a nivel de intervencédo direta, quer através de
protocolos de exercicios a desenvolver de forma autonoma, caso ndo seja possivel o0 acesso
direto a Fisioterapia, dando assim especial enfoque a intervencdo do Fisioterapeuta na

vertente de educacdo e prevencdo terciaria.

Concluimos também que o tratamento e reabilitacdo desta condigdo clinica se encontra

sempre aliada a qualidade de vida e suas diferentes dimensdes.
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Desta forma, iremos abordar esta tematica, uma vez que, considerando a sua real importancia,
optamos por basear os resultados desta investigacdo na sua avaliacdo. Descrevemos também o

instrumento que selecionamos para a sua avaliacao.
1.7 Medicdo da Qualidade de Vida em Oncologia

A Qualidade de vida é um aspeto bastante importante na abordagem ao doente de cancro. O
cancro é uma doenga muito comum e muitos s&0 0S NOVOos casos que aparecem anualmente. A
doenca e o tratamento a ela aliado podem trazer dificuldades em cumprir obrigacdes
familiares e sociais, afetando também a capacidade de trabalhar ou participar em outro tipo de

atividades comuns. (Lavdaniti et al., 2015)

Anteriormente, Ferrell e Dow (1995) explicaram o dominio da qualidade de vida em

sobreviventes de cancro, através de quatro parametros:

= Bem-estar fisico € o controlo ou alivio dos sintomas e a capacidade de ter
independéncia fisica, estando capaz de realizar todas as fungdes basicas;

» Bem-estar psicolégico é manter o controlo da vida face a doenca. Caracteriza-se por
prioridades de vida alteradas, alteracbes emocionais, medo do desconhecido, bem
como pela mudanca de vida positiva;

= Bem-estar social ajusta-se aos individuos pelo impacto da doenca, os papeis que
desempenham nos relacionamentos e o qudo bom é poderem lidar com todos esses
fatores;

= Bem-estar espiritual € o facto de o individuo poder controlar a incerteza através da

esperanca e das vivéncias trazidas pela doenca.

N&o existe uma definicdo universal aceite para traduzir o conceito de qualidade de vida. As
definicbes existentes variam, abordando varidveis como o contexto social e bem-estar
emocional e fisico. Estas variaveis contribuem para o impacto da qualidade na vida diaria da

pessoa. (Lavdaniti et al., 2015)

Existem inimeros questionarios validos para medir a qualidade de vida do doente oncoldgico.
Para a selecdo destes instrumentos, é necessario garantir que os mesmos confiram adequadas

propriedades psicométricas, como a confiabilidade e validade. (Chopra; Kamal, 2012)
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No presente estudo vai ser utilizado como instrumento de medida o questionario EORTC
QLQ-C30 (Anexo I) e 0 seu mddulo complementar no cancro da mama, 0 EORTC QLQ-
BR23 (Anexo II).

O QLQ — C30 é especifico para doentes com cancro, que apesar de ter uma estrutura
multidimensional, deve ser autoadministrado por ser considerado curto e de facil aplicagdo. E
constituido por 5 escalas funcionais (fisica, funcional, emocional, cognitiva e social) e 3
escalas de sintomas (fadiga, nauseas e vomitos, e dor), uma escala do estado de saude global,
6 itens simples que avaliam sintomas comuns aos doentes oncologicos (dispneia, insénia,

obstipacéo, diarreia, perda de apetite, dificuldades financeiras) (EORTC, 2016).

Por sua vez, o seu mddulo complementar para o cancro da mama, o EORTC QLQ-BR23 é
constituido por 23 questdes que abordam sintomas, efeitos dos tratamentos, imagem corporal,

funcdo sexual e perspetiva futura (EORTC, 2004).

Conforme ja referido, a Fisioterapia desempenha um papel importante no processo de
tratamento/reabilitacdo das mulheres com cancro da mama. Assim, no capitulo seguinte

vamaos centrar-nos nesse mesmo papel.
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2. METODOLOGIA

2.1 Questdo Orientadora
Este estudo é desenvolvido com base em duas questdes orientadoras:

Sera que a fisioterapia, a longo prazo, contribui para a melhoria das diferentes dimensdes da
qualidade de vida (nivel fisico, funcional, emocional, cognitivo, social, estado de satde geral,
fadiga e dor) das mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia?

Até que ponto a Implementacdo de um Programa de Intervencdo de Fisioterapia a Longo

Prazo contribui para o0 aumento da qualidade de vida em mulheres mastectomizadas?
2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivos Gerais

O objetivo geral deste trabalho passa por perceber a importancia da implementacdo de um
programa continuado de reabilitacdo a longo prazo em mulheres sobreviventes de cancro da
mama, submetidas a cirurgia. Pretende-se com isto, apurar se existe ou ndo uma melhoria
significativa da qualidade de vida das mulheres com a Implementacdo de um Protocolo no
Servigo Nacional de Saude, nomeadamente na rede de IPO’s, visando a igualdade de acesso ¢
adequacao dos cuidados prestados a este grupo de doentes, contribuindo diretamente para o
aperfeicoamento da qualidade deste tipo de servicos.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel fisico nas
mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia;

e Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel funcional nas
mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia;

e Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel emocional nas
mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia;

e Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel cognitivo nas
mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia;

e Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel social nas

mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia;
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o Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel da fadiga nas
mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia;

e Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel da dor nas
mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia;

e Verificar se a aplicacdo do protocolo proposto provoca melhorias ao nivel do estado de

salde global nas mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia.
2.3 Tipo de estudo

O presente estudo apresenta um paradigma quantitativo, como um processo sistematico de
recolha de dados observaveis e quantificaveis uma vez que, procura estabelecer factos,
obtendo resultados de causa e efeito, pondo em evidéncia relagBes entre variaveis por meio de
verificacdo de hipéteses ou averiguar proposicdes tedricas ou teorias, caracterizando-se pela
objetividade, controlo e a generalizacdo dos resultados sdo carateristicas deste modelo.
(Fortin, 2009).

O presente estudo seguira um desenho verdadeiramente experimental, devendo sustentar trés
elementos obrigatdrios: Manipulacdo (introducdo de um protocolo); Utilizacdo de um grupo
de Controlo; Reparticdo de forma aleatdria dos sujeitos nos grupos experimental e de

controlo.
2.4 Desenho do estudo

O desenho da investigacdo é o plano légico, com vista a obter respostas as questdes de
investigacdo colocadas ou as hipdteses formuladas. E considerada valida toda a informacéo
gue dé uma perspetiva clara, permitindo tirar conclusdes da sua leitura (Fortin & Salgueiro,
1996).

Trata-se de um desenho antes-pos teste com grupo de controlo (pré-teste/pos-teste), onde os
participantes foram repartidos de forma aleatoria em dois grupos (R), sendo que ambos seréo
submetidos a uma avaliagéo inicial, aquando da alta dada pelo Servico de Fisioterapia do IPO
correspondente, através da aplicacdo do questiondrio EORTC QLQ — 30 e 0 seu questionario
complementar (especifico para cancro da mama) EORTC QLQ — BR 23, onde serdo
verificadas as limitagdes no que diz respeito a qualidade de vida e suas diferentes dimensdes
(O1 e 03).
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Este questionério serd disponibilizado em formato de papel e serd aplicado aquando da alta

dada a estas utentes por parte do Servico de Fisioterapia.

Os participantes no grupo experimental em estudo irdo iniciar no domicilio um protocolo de
exercicios, criado de raiz pela investigadora, a realizar durante doze (12) semanas, com
frequéncia de trés (3) vezes semanais, enquanto que o grupo de controlo ndo sera submetido a

qualquer tipo de intervencéo.

Posteriormente, ambos 0s grupos sdo sujeitos a nova avaliacdo numa das suas consultas de
rotina da area de Oncologia no respetivo IPO, a fim de que a perda da amostra seja menor.
Esta avaliacdo sera realizada através do mesmo instrumento de medida aplicado inicialmente,
de modo a que o investigador possa correlacionar os valores obtidos e depreender os

eventuais beneficios do plano aplicado.

O desenho de estudo sera o seguinte:

Desenho antes-pds com grupo de controlo (pré-teste/ pos-teste):
R O X O
R Os O4

R- Amostra aleatoria; O1e Os- Avaliacdo Inicial; Oz e O4- Avaliagdo Final.
2.5 Populacéo
2.5.1 Populagdo-Alvo

A populacdo-alvo deste estudo sdo mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia

e a outras terapias oncoldgicas.
2.5.2 Populagdo-Acessivel

A populacdo-acessivel deste estudo inclui mulheres com cancro da mama submetidas a
mastectomia e a outras terapias oncoldgicas, seguidas no servico de Fisioterapia dos IPO’s de

Lisboa, Porto e Coimbra, e que ja tenham tido alta do mesmo.
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2.6 Amostra
2.6.1 Caracterizagcdo da amostra

A amostra minima serd de 60 participantes, composta por mulheres com cancro da mama
submetidas a mastectomia, com idade superior a 50 anos, tendo sido seguidas no servico de
Fisioterapia dos IPO’s de Lisboa, Porto e Coimbra, e que j& tenham tido alta do mesmo. Sera
utilizada uma amostra aleatoria, composta por pessoas que se disponibilizem a participar no

estudo e que cumpram os critérios de inclusdo e excluséo.
2.6.2 Técnicas de Amostragem

A amostragem ndo probabilistica ndo da a todos os elementos da populacdo a mesma
possibilidade de ser escolhido para formar a amostra. (Fortin, 2009). A técnica selecionada
para constituir a amostra deste estudo é amostragem por conveniéncia, constituida por
individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos, havendo
também dependéncia da autorizacdo e recetividade das doentes ao preenchimento do
questionario. Posteriormente, os individuos serdo divididos aleatoriamente pelo grupo de
controlo (GC) e grupo experimental (GE), ambos com 30 (n=30) elemento. De referir que
estes grupos serdo ainda submetidos a outro processo de divisdo de modo a que 20 elementos
facam parte do IPO de Lisboa (10 elementos no grupo de controlo e 10 elementos no grupo
experimental), outros 20 elementos fagam parte do IPO de Coimbra (10 elementos no grupo
de controlo e 10 elementos no grupo experimental) e os restantes 20 elementos facam parte do

IPO do Porto (10 elementos no grupo de controlo e 10 elementos no grupo experimental).
2.6.3 Processo de selecdo da amostra

A populacdo selecionada para a realizagcdo deste projeto ira preencher alguns critérios de
inclusdo. Estes serdo verificados pelo investigador através da aplicagdo de um breve
guestionario, composto por perguntas que lhe permitem verificar os critérios referidos.
(Apéndice I)
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2.7 Critérios de Selecdo da Amostra
2.7.1 Critérios de Inclusdo

Mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia, com idade superior a 50 anos
(Katz et al., 2009; Waltke, 2014), que realizaram tratamentos de Fisioterapia nos IPO’s de
Lisboa, Porto e Coimbra, e que tenham tido alta destes.

2.7.2 Critérios de Exclusdo

Mulheres com alguma recidiva da patologia que durante o estudo tenham que ser submetidas
a qualquer outra terapia oncoldgica; Situacdo traumatolégica (ou ndo), ndo decorrente do
processo cirdrgico pelo qual foram incluidas na populacdo de estudo. (Cheville et al., 2008;
Senkus et al., 2015)

2.8 Variaveis

Variavel Independente: Aplicacdo do Protocolo de Reabilitacdo criado pela investigadora.

Varidveis Dependentes: Qualidade de Vida, especificamente 0s seguintes niveis: fisico,

funcional, emocional, cognitivo, social, estado de satde geral, fadiga e dor.

Varidvel de Atributo: Idade.

2.9 Hipoteses

Apos a definicdo dos objetivos especificos do presente estudo, apresentam-se as hipoteses
nulas (HO) e as hipoteses experimentais (H1) consideradas:

HOa — A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensoes
da qualidade de vida, nomeadamente a nivel fisico, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

H1la — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel fisico, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.
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HOb — A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensdes
da qualidade de vida, nomeadamente a nivel funcional, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

H1p — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel funcional, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

HOc — A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensdes
da qualidade de vida, nomeadamente a nivel emocional, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

H1lc — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel emocional, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

HOq4 — A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensoes
da qualidade de vida, nomeadamente a nivel cognitivo, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

H1d4 — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel cognitivo, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

HOe — A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel social, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

H1le — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel social, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

HOr— A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel do estado de saude global, em mulheres com cancro

da mama submetidas a mastectomia.
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H1s — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente a nivel do estado de saude global, em mulheres com cancro

da mama submetidas a mastectomia.

HOq — A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensdes
da qualidade de vida, nomeadamente ao nivel da fadiga, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

H1y — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimens@es da
qualidade de vida, nomeadamente ao nivel da fadiga, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

HOn — A fisioterapia, a longo prazo, ndo contribui para melhorias nas diferentes dimensoes
da qualidade de vida, nomeadamente ao nivel da dor, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.

H1ln — A fisioterapia, a longo prazo, contribui para melhorias nas diferentes dimensdes da
qualidade de vida, nomeadamente ao nivel da dor, em mulheres com cancro da mama

submetidas a mastectomia.
2.10 Instrumentos de Recolha de dados

Uma das principais funcdes da Organizagdo Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Cancro
(EORTC) ¢ a realizacdo de ensaios clinicos que abranjam todos os tipos de cancro, bem como
as terapias a eles associadas. A qualidade de vida (QV) tem sido um importante aspeto a ser
abordado. De salientar que ha 15 anos atras, poucos eram os instrumentos validados para a
qualidade de vida dos pacientes e dentro daqueles que estavam, a maioria focavam-se

essencialmente em aspetos fisicos da doenca. (Fayers et al., 2002)

Neste estudo sera usado o questionario EORTC QLQ-C30. Este é um bom exemplo de uma
medida psicometricamente robusta especialmente concebido para avaliar a qualidade de vida.
Este questionario envolve questdes de nivel fisico, funcional, emocional, cognitivo, social,

englobando também questdes acerca da fadiga e dor.
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Para além do questionario principal, serd também usado um questionario complementar
especifico para cancro da mama, EORTC QLQ — BR23 que contém questdes especificas
acerca de sintomas normalmente prevalentes neste tipo de doentes. De salientar que este

questionario foi validado para a populacéo portuguesa por Ribeiro et al. (2008).

Posteriormente serd aplicado ao grupo experimental o protocolo de reabilitacdo criado. De

referir que este protocolo se encontra devidamente ilustrado.
2.11 Procedimentos de Aplicacéo
2.11.1 Fase de autorizacdo

Inicialmente sera enviado um pedido de autorizacdo orientado a Direcdo Geral dos IPO’s
(Apéndice 1), onde sera descrito o objetivo da investigacdo, quais 0s recursos materiais e
humanos necessarios, bem como os participantes envolvidos. Sera ainda enviada em anexo
uma cépia do projeto de investigacdo para facilitar a compreensdo deste estudo, bem como a
decisdo da instituicdo. Serdo também contactados os Diretores Clinicos dos Servigos de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo de cada IPO (Apéndice I11), os Coordenadores dos Servicos
de Fisioterapia (Apéndice V), bem como o Servico de Oncologia (Apéndice V), uma vez que
as avaliacOes serdo realizadas nas consultas desta valéncia. Este primeiro contacto sera feito

via correio eletronico, fazendo referéncia a pertinéncia e objetivos deste projeto.

De todos estes centros esperamos resposta positiva e disponibilidade para colaborar neste

estudo.

Numa segunda fase, serdo dados aos utentes os consentimentos informados (Apéndice V1),
através dos quais terdo conhecimento do estudo em causa e lhes é pedida autorizacéo relativa

a participacdo no mesmo.

De referir que a criacdo deste protocolo servira também como ponto de partida para colmatar

a falha existente na proximidade e igualdade de acesso aos cuidados de reabilitacao.
2.11.2 Fase de Avaliagédo

A primeira avaliagdo tera como objetivo a recolha e registo dos valores referentes a todos 0s
parametros contemplados no questionario EORTC QLQ-30 e do seu questionario
complementar especifico para o cancro da mama EORTC QLQ-BR23.
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Este questionério ird avaliar variaveis que contribuem para a diminui¢do da qualidade de vida

destas doentes, sendo que estes dados serdo a referéncia inicial do estudo.

A pontuacdo das escalas e itens é calculada através de uma formula sugerida pelo manual
especifico do QLQ-C30 da EORTC. As subescalas e os itens simples sdo transformados em
valores, numa escala de 0 a 100, sendo que um resultado elevado para a escala funcional
equivale a uma boa capacidade funcional, fator que ndo se verifica quando se avaliam os
sintomas, ou seja: elevados valores obtidos nas escalas respeitantes aos sintomas (dor,
fadiga...) indicam um elevado nivel de sintomatologia (Fayers et al., 2002). Todas as escalas
contidas no questionario serdo analisadas de forma individual, de modo a estabelecer
conclusBes mais objetivas no que diz respeito as variaveis que apresentaram maiores efeitos

com a aplicacéo do protocolo.

Durante doze (12) semanas as utentes vao realizar o Protocolo de Reabilitacdo no domicilio,
com a frequéncia de trés (3) vezes por semana, e ap6s o0 termino deste periodo, sera realizada
a avaliacdo final. Nesta mesma avaliacdo serd aplicado 0 mesmo instrumento de medida
utilizado na avaliacdo inicial, sendo deste modo possivel estabelecer uma relacdo entre a
condicdo inicial e a condicdo final. Este questionario sera disponibilizado em formato de
papel, sendo que os dados recolhidos serdo registados no mesmo, permitindo a monitorizagao
das variaveis ao longo de todo o processo de intervencao.

A fim de que ndo haja enviesamento dos resultados, para a realizagdo deste mesmo estudo
sera necessaria a presenca de um Fisioterapeuta cego a investigacdo, externo aos IPO’s, com
conhecimento do instrumento de medida e devidamente capacitado para o aplicar. Para que
este procedimento seja levado a cabo, o Fisioterapeuta também tera acesso a um
consentimento informado (Apéndice VII), com todas as explicaces necessarias a participagdo
do estudo. Servira este documento como prova da concordancia do Fisioterapeuta acerca da
sua participacdo na investigacdo, comprometendo-se a realizar a avaliacéo inicial e final, com
conhecimento prévio do objetivo do estudo e desconhecimento no que diz respeito ao
respetivo grupo (controlo ou experimental) a que os utentes pertencem, de modo a nao

inviabilizar os resultados da mesma.
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2.11.3 Fase de Intervencéo

A fase de intervencdo terd a duracdo de doze (12) semanas com a frequéncia de trés (3) vezes
por semana. Contempla um Protocolo de Reabilitacdo (Apéndice VIII) com base num
programa de tratamento especifico que sera aplicado ao grupo experimental, permitindo
depois a comparacao dos resultados obtidos neste grupo com o grupo de controlo que nao sera
submetido a qualquer tipo de intervencao.

As prescricOes de exercicios devem ser individualizadas de acordo com o tratamento de um
sobrevivente de cancro. Deve ter-se em conta a sua capacidade aerdbica, a resposta ao
tratamento e os efeitos negativos imediatos ou persistentes do mesmo. (Schmitz et al., 2010)
Todos estes fatores serdo tidos em conta de acordo com os critérios de incluséo e excluséo.

Este protocolo sera realizado no domicilio, de forma auténoma, sendo que é aconselhado a
que seja realizado trés vezes por semana. O mesmo estara devidamente ilustrado a fim de que
se torne de facil compreensdo para o utente. Independentemente desse fator, importa referir
que na primeira avaliagdo serdo explicados 0s procedimentos e exercicios a efetuar atraves de
uma breve conversa com as doentes, demonstracdo do mesmo plano e esclarecimento de

eventuais duvidas.

A construcdo deste mesmo programa baseou-se na evidéncia e nas orientacdes clinicas
internacionais para a pratica do exercicio para utentes pos cancro da mama (ACSM, 2009;
Harman, 2000; Courneya, et al., 2003; Schmitz et al., 2010). Este protocolo inclui a promocéo
da marcha, exercicios aerobicos de baixa ou moderada intensidade, bem como exercicios de

fortalecimento e aumento das amplitudes articulares.

Este programa engloba exercicios com objetivos de adaptacdo ao esforgco/ aquecimento das
estruturas, aumento do metabolismo, adaptacao cardiorrespiratoria, reduzir a tensao muscular
e possiveis encurtamentos, estimular a atividade dinamica, corrigir as alteracdes posturais,

aumentar as amplitudes articulares e forca muscular, entre outros.
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2.12Plano de Tratamento de Dados

) Nivel de .
Nome Tipo ) Justificacéo
Medida
Nivel Fisico
Qualidade de Nivel Funcional
_ i Analise
Vida em Nivel Emocional
_ _ Inferencial
Mulheres com Nivel Cognitivo
Variaveis i . através do
Cancro da Nivel Social Descritiva
Dependentes Teste
Mama Estado de Salde .
paramétrico
(EORTC QLQ- Geral
t-Student
C30 e BR23) Dor
Fadiga
o Escala de .
Variaveis de _ Anéalise
_ Idade medida .
Atributo ] descritiva
nominal

Tipo de variavel; nivel de Medida e Analise estatistica

Para a elaboracédo da analise e tratamento dos dados, sera criada uma base de dados que inclua
toda a informacdo recolhida e registada em cada um dos questionarios aplicados. Com essa
mesma finalidade, sera utilizado o programa informatico SPSS (Statistic Package for Social

Science), por ser um dos mais adequado para o tipo de estudo apresentado.

A analise descritiva dos dados consiste no processo pelo qual o investigador resume um
conjunto de dados demograficos com a ajuda de testes estatisticos. Esta comporta alguns
elementos como as distribuicdes de frequéncias e graficos, medidas de tendéncia central e
medidas de dispersdo (Fortin, 2009). Como tal, os dados relativos a caraterizacdo da amostra

(idade) serdo analisados e interpretados através desta mesma forma.

Quanto & analise inferencial, esta permite ndo s a generalizacéo de resultados, mas também a
estimacédo de parametros para a populacdo em estudo e a verificagdo de hipdteses, atraves dos
resultados obtidos da avaliagdo das variaveis dependentes (Fortin, 2009).
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As varidveis dependentes serdo interpretadas através das andlises inferenciais em que o
investigador se baseia em hipoteses de investigacdo formuladas a partir de um quadro tedrico,
utilizando testes estatistico de forma a determinar as relacdes de associacao observadas entre

as variaveis (Fortin, 2009).

O Teste t de Student sera aplicado para grupos independentes, pois permite que sejam
analisados e comparados dados relativos as mesmas variaveis, entre o grupo experimental e o
grupo de controlo, determinando assim se houve ou ndo melhorias a nivel da Qualidade de

Vidas das Utentes em estudo.

Posteriormente e de acordo com o tratamento dos dados recolhidos, os resultados serdo
apresentados de forma descritiva.
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3. REFLEXOES FINAIS E CONCLUSOES

Neste capitulo, apos a realizacdo de todas as etapas do projeto, sdo apresentadas as reflexdes e
conclustes finais, tendo como objetivo a elaboracdo de uma analise critica do estudo,
englobando os problemas e limitagbes do estudo, quais as contribui¢cdes do mesmo para a
formacdo académica e profissional, e as competéncias adquiridas ao longo do processo de

realizacéo do projeto.

A realizacdo deste estudo torna-se relevante uma vez que o cancro da mama € o tipo de cancro
mais comum nas mulheres e é ainda a principal causa de mortes relacionadas com cancro na
Europa, tendo um forte impacto na vida das mesmas por consequéncia das terapias

oncologicas as quais sao sujeitas.

Ao longo dos anos, alguns estudos tiveram como foco principal o estudo dos beneficios da
fisioterapia na reabilitacdo deste grupo de doentes. A aplicacdo de técnicas especificas ou de
um programa de exercicios, bem como outros tipos de abordagens na area da Fisioterapia,
visam a prestacdo de cuidados de saude efetivos baseados no conhecimento da investigacédo
atual. As evidéncias sugerem que os doentes sujeitos a reabilitacdo antes, durante e depois do
tratamento para a doenca neoplésica podem melhorar significativamente o desempenho
fisioldgico e funcional e a qualidade de vida.

Como ja referido, o doente oncoldgico € um doente crénico, cuja condi¢do subsiste ao longo
tempo. Por esse motivo, a sua relacdo com a fisioterapia torna-se de extrema importancia,
visando colmatar e prevenir potenciais limitacGes, de modo a promover uma melhor qualidade
de vida a estes doentes. A Intervencdo da Fisioterapia pretende assim atuar na educacdo do
paciente, na detecdo precoce das alteragOes funcionais, bem como no tratamento das

alteracdes fisicas tipicas nesta populacao.

Assim, este estudo pretende verificar a eficacia da implementacdo de um programa de
exercicios, para além do momento em que estas doentes tém alta por parte do Servico de
Fisioterapia, é eficaz no aumento de todas as variaveis relacionadas com a qualidade de vida

destas mulheres.
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Durante a implementacdo deste projeto poderdo existir limitagdes, tais como a perda de
amostra, recidiva da doenca com necessidade de exclusdo do estudo ou aparecimento de
qualquer outra condicdo que nao permita a continuidade no que diz respeito a execucao deste
Plano de Intervencdo. N&o obstante, apds a implementacdo deste projeto, é expectavel que se
verifiguem as hipéteses H1a, H1y, H1lc, H14, H1le, H1f, H1g € H1h oOu seja, € expectavel que
com a introducdo do Protocolo haja melhoria na qualidade de vida, especificamente nas
varidveis englobadas neste conceito e em estudo neste projeto. Caso estes resultados se
verifiquem, e tal como é também pretendida a defesa da igualdade de acessos, sera
disponibilizado um panfleto ao SNS, cujo esboco ja se encontra construido (Apéndice 1X),
para ser distribuido em todas as unidades de saude com servigo de Oncologia e Fisioterapia.

Ao longo da elaboracdo do projeto surgiram algumas limitacBes que condicionaram a
estruturacdo do mesmo. Estas observaram-se inicialmente na elaboracdo da revisdo da
literatura, devido a escassez de estudos que fizessem referéncia ao periodo temporal
pretendido, tornando mais relevante a implementacgéo deste projeto.

No entanto, a metodologia foi o capitulo onde surgiram mais dificuldades, sendo essencial o
recurso a livros técnicos e esclarecimentos junto da orientadora. Estas foram estratégias
bastante importantes que permitiram aperfeicoar os skills no ambito da investigacdo

cientifica.

Deste modo, conclui-se que a realizagdo deste projeto contribuiu significativamente para um
crescimento a nivel académico e a nivel pessoal. O mesmo pds a prova a capacidade de
relacionar varias tematicas lecionadas ao longo destes quatro anos de aprendizagem, ao
mesmo tempo que permitiu um aprofundar do tema proposto e de todos os conceitos com 0

mesmo relacionados.

Este projeto de investigacdo podera originar um estudo cientifico relevante e pertinente para a
boa prética clinica na area da Fisioterapia, podendo contribuir ndo s6 para a melhoria da
qualidade de vida em mulheres com cancro da mama, bem como para a defesa do acesso
ilimitado e de igual forma as instalacGes e servicos de reabilitacdo especializados, de modo a

diminuir sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais do tratamento do cancro da mama.
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5. APENDICES
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5.1. Apéndice I — Ficha de Sele¢cdo da Amostra

FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nome: Data de Nascimento: / /
Idade:
IPO (local):

Médico Responsavel: Ft. Responsavel:

Ha quanto tempo lhe foi diagnosticado Cancro da Mama?

Foi submetida a Mastectomia? Se sim, que tipo? Sim Quais?
Nio
Realizou terapias oncoldgicas? Se sim, quais? Sim Quais?
Nao

No presente, tem condicdes clinicas associadas, como diminuicio da forca e amplitudes

articulares, linfedema, dor, ou outras que afetem negativamente a sua qualidade de vida?

Sim Quais?
Nio
Padece de outras doenc¢as? Sim Quais?

Nao

Realizou Fisioterapia depois do processo ciriargico? Se sim, durante quanto tempo e com que

frequéncia?
Sim Tempo/Frequéncia?
Nao

Realiza intervencdes complementares de Fisioterapia e/ou outras terapias alternativas?
Sim Quais?

Nao
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5.2. Pedidos de Autorizagao
5.2.1. Apéndice Il - Pedido de autorizacdo a Dire¢édo do IPO
Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) Clinico(a) do IPO

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de um estudo — “Eficacia da Implementagao
de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da

mama, submetidas a mastectomia”, aos utentes do IPO.

Eu, Ana Carolina Felgosa Cardoso, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de
Salde Atlantica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacdo para a realizacao
de um estudo de investigacdo, no Instituto Portugués de Oncologia, bem como para a
utilizacdo dos recursos materiais e humanos disponiveis no mesmo, e a autorizacdo para

fotografar o espaco disponivel a investigacéo.

O projeto tem como objetivo determinar a Eficicia da Implementacdo de um Programa
Continuado de Reabilitagéo a longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a

mastectomia.

A relacdo da fisioterapia com o doente oncoldgico, um doente crénico, subsiste ao longo
tempo, de modo a prevenir possiveis dificuldades e trabalhar no &mbito da manutencdo da
qualidade de vida do doente. Os objetivos sdo facilitar a educacdo do paciente, a detecdo
precoce, bem como a intervencdo na reabilitacdo de deficiéncias fisicas relacionadas com o

cancro da mama.

Vérios estudos tém demonstrados os efeitos positivos da reabilitacdo no alivio dos efeitos
colaterais pos-tratamento e na manutengdo da qualidade de vida. No entanto, a informacéo
acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da reabilitacdo do cancro da

mama, continua a ser escassa.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessarias mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia com idade superior a 50 anos, para aplicacdo do programa
de tratamento definido pelo investigador, 0 que implica que 0 mesmo tenha acesso aos
servicos e que Ihe seja disponibilizado um espaco adequado para realizar todo este processo.

Nesta perspetiva, solicito ainda a Vossa Exa. a autorizacdo para que as mesmas possam
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participar na investigacéo, e ainda a autorizagdo para integrar um fisioterapeuta externo ao

IPO, de modo a que o estudo possa ser duplamente cego.

Este estudo sera realizado num periodo de 12 semanas, salientando assim a pratica baseada na
evidéncia no que diz respeito aos beneficios da Fisioterapia neste tipo de doentes. Posto isto,

torna-se de importante relevancia e pertinéncia a realizacao deste estudo.

Sem mais assunto de momento, me despeco. Agradecida pela sua colaboragédo e

disponibilidade.

Em caso de duvida, contatar através do email: ana-carolina-cardoso@hotmail.com

Eu )

responsavel do(a) , autorizo/ndo autorizo

a recolha de dados / imagens e a aplicacdo de protocolo de intervencdo no ambito do estudo
de investigacdo “Eficacia da Implementa¢do de um Programa Continuado de Reabilitagdo a

longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia”

O (A) Responsavel:

de de20

Aluna que delega o estudo:

(Carolina Cardoso)
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5.2.2. Apéndice Il - Pedido de autorizacdo a Direcdo Clinica do Servi¢co de Medicina

Fisica e Reabilitacdo do IPO
Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) Clinico(a) do Servico de MFR do IPO

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de um estudo — “Eficacia da Implementagao
de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da

mama, submetidas a mastectomia”, aos utentes do IPO.

Eu, Ana Carolina Felgosa Cardoso, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de
Salde Atlantica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacdo para a realizacao
de um estudo de investigacdo, no Instituto Portugués de Oncologia, bem como para a
utilizacdo dos recursos materiais e humanos disponiveis no mesmo, e a autorizacdo para

fotografar o espaco disponivel a investigacéo.

O projeto tem como objetivo determinar a Eficicia da Implementacdo de um Programa
Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a

mastectomia.

A relacdo da fisioterapia com o doente oncoldgico, um doente crénico, subsiste ao longo
tempo, de modo a prevenir possiveis dificuldades e trabalhar no &mbito da manutencdo da
qualidade de vida do doente. Os objetivos sdo facilitar a educacdo do paciente, a detecdo
precoce, bem como a intervencdo na reabilitacdo de deficiéncias fisicas relacionadas com o

cancro da mama.

Vaérios estudos tém demonstrados os efeitos positivos da reabilitacdo no alivio dos efeitos
colaterais pos-tratamento e na manutengdo da qualidade de vida. No entanto, a informacéo
acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da reabilitacdo do cancro da

mama, continua a ser escassa.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessarias mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia com idade superior a 50 anos, para aplicacdo do programa
de tratamento definido pelo investigador, 0 que implica que 0 mesmo tenha acesso aos
servigos e que Ihe seja disponibilizado um espaco adequado para realizar todo este processo.

Nesta perspetiva, solicito ainda a Vossa Exa. a autorizacdo para que as mesmas possam
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participar na investigacéo, e ainda a autorizagdo para integrar um fisioterapeuta externo ao

IPO, de modo a que o estudo possa ser duplamente cego.

Este estudo sera realizado num periodo de 12 semanas, salientando assim a pratica baseada na
evidéncia no que diz respeito aos beneficios da Fisioterapia neste tipo de doentes. Posto isto,

torna-se de importante relevancia e pertinéncia a realizacao deste estudo.

Sem mais assunto de momento, me despeco. Agradecida pela sua colaboragédo e

disponibilidade.

Em caso de duvida, contatar através do email: ana-carolina-cardoso@hotmail.com

Eu )

responsavel do(a) , autorizo/ndo autorizo

a recolha de dados / imagens e a aplicacdo de protocolo de intervencdo no ambito do estudo
de investigacdo “Eficacia da Implementa¢do de um Programa Continuado de Reabilitagdo a

longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia”

O (A) Responsavel:

de de20

Aluna que delega o estudo:

(Carolina Cardoso)
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5.2.3. Apéndice IV - Pedido de autorizacdo ao Servico de Fisioterapia do IPO
Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) Clinico(a) do Servigo de Oncologia do IPO

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de um estudo — “Eficacia da Implementagao
de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da

mama, submetidas a mastectomia”, aos utentes do IPO.

Eu, Ana Carolina Felgosa Cardoso, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de
Saude Atlantica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacdo para a realizacao
de um estudo de investigacdo, no Instituto Portugués de Oncologia, bem como para a
utilizacdo dos recursos materiais e humanos disponiveis no mesmo, e a autorizacdo para

fotografar o espaco disponivel a investigacao.

O projeto tem como objetivo determinar a Eficicia da Implementacdo de um Programa
Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a

mastectomia.

A relacdo da fisioterapia com o doente oncoldgico, um doente crénico, subsiste ao longo
tempo, de modo a prevenir possiveis dificuldades e trabalhar no &mbito da manutencdo da
qualidade de vida do doente. Os objetivos sdo facilitar a educacdo do paciente, a detecdo
precoce, bem como a intervencdo na reabilitacdo de deficiéncias fisicas relacionadas com o

cancro da mama.

Vaérios estudos tém demonstrados os efeitos positivos da reabilitacdo no alivio dos efeitos
colaterais pos-tratamento e na manutencdo da qualidade de vida. No entanto, a informacao
acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da reabilitacdo do cancro da

mama, continua a ser escassa.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessarias mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia com idade superior a 50 anos, para aplicacdo do programa
de tratamento definido pelo investigador, o que implica que o mesmo tenha acesso aos
servigos e que Ihe seja disponibilizado um espaco adequado para realizar todo este processo.
Nesta perspetiva, solicito ainda a Vossa Exa. a autorizacdo para que as mesmas possam
participar na investigacéo, e ainda a autorizagdo para integrar um fisioterapeuta externo ao

IPO, de modo a que o estudo possa ser duplamente cego.
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Este estudo serd realizado num periodo de 12 semanas, salientando assim a pratica baseada na
evidéncia no que diz respeito aos beneficios da Fisioterapia neste tipo de doentes. Posto isto,

torna-se de importante relevancia e pertinéncia a realizacao deste estudo.

Sem mais assunto de momento, me despeco. Agradecida pela sua colaboracdo e

disponibilidade.

Em caso de duvida, contatar através do email: ana-carolina-cardoso@hotmail.com

Eu ,
responsavel do(a) , autorizo/nao autorizo

a recolha de dados / imagens e a aplicacdo de protocolo de intervencdo no ambito do estudo
de investigagdo “Eficacia da Implementa¢do de um Programa Continuado de Reabilitagdo a

longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia”

O (A) Responsavel:

de de 20

Aluna que delega o estudo:

(Carolina Cardoso)
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5.2.4. Apéndice V - Pedido de autorizagdo a Direcdo Clinica do Servi¢o de
Oncologia do IPO

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) Clinico(a) do Servico de Oncologia do IPO

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de um estudo — “Eficacia da Implementagao
de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da

mama, submetidas a mastectomia”, aos utentes do IPO.

Eu, Ana Carolina Felgosa Cardoso, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de
Salde Atlantica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacdo para a realizacao
de um estudo de investigacdo, no Instituto Portugués de Oncologia, bem como para a
utilizacdo dos recursos materiais e humanos disponiveis no mesmo, e a autorizacdo para

fotografar o espaco disponivel a investigacéo.

O projeto tem como objetivo determinar a Eficicia da Implementacdo de um Programa
Continuado de Reabilitagéo a longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a

mastectomia.

A relacdo da fisioterapia com o doente oncoldgico, um doente crénico, subsiste ao longo
tempo, de modo a prevenir possiveis dificuldades e trabalhar no &mbito da manutencdo da
qualidade de vida do doente. Os objetivos sdo facilitar a educagdo do paciente, a detecédo
precoce, bem como a intervencdo na reabilitacdo de deficiéncias fisicas relacionadas com o

cancro da mama.

Vaérios estudos tém demonstrados os efeitos positivos da reabilitagdo no alivio dos efeitos
colaterais pos-tratamento e na manutengdo da qualidade de vida. No entanto, a informacéo
acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da reabilitacdo do cancro da

mama, continua a ser escassa.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessarias mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia com idade superior a 50 anos, para aplicacdo do programa
de tratamento definido pelo investigador, 0 que implica que 0 mesmo tenha acesso aos

servigos e que Ihe seja disponibilizado um espago adequado para realizar todo este processo.
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Nesta perspetiva, solicito ainda a Vossa Exa. a autorizacdo para que as mesmas possam
participar na investigacéo, e ainda a autorizagdo para integrar um fisioterapeuta externo ao

IPO, de modo a que o estudo possa ser duplamente cego.

Este estudo seréa realizado num periodo de 12 semanas, salientando assim a pratica baseada na
evidéncia no que diz respeito aos beneficios da Fisioterapia neste tipo de doentes. Posto isto,

torna-se de importante relevancia e pertinéncia a realizagao deste estudo.

Sem mais assunto de momento, me despeco. Agradecida pela sua colaboracdo e

disponibilidade.

Em caso de duvida, contatar através do email: ana-carolina-cardoso@hotmail.com

Eu )

responsavel do(a) , autorizo/nao autorizo

a recolha de dados / imagens e a aplicacdo de protocolo de intervencdo no ambito do estudo
de investigagdo “Eficacia da Implementa¢do de um Programa Continuado de Reabilitagdo a

longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia”

O (A) Responsavel:

de de 20

Aluna que delega o estudo:

(Carolina Cardoso)
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5.2.5. Apéndice VI - Pedido de autorizagdo aos Utentes / Consentimento Informado
Exmo(a). Senhor(a)

Assunto: Pedido de autorizacdo para a participacdo no estudo — “Eficacia da Implementacgéo
de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da

mama, submetidas a mastectomia”, aos utentes do IPO.

Eu, Ana Carolina Felgosa Cardoso, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de
Saude Atlantica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacao para a participacao
num estudo de investigacao, no Instituto Portugués de Oncologia, bem como para a utilizacéo
dos recursos materiais e humanos disponiveis no mesmo, e a autorizacdo para fotografar o

espaco disponivel a investigacao.

O projeto tem como objetivo determinar a Eficicia da Implementacdo de um Programa
Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a

mastectomia.

A relacdo da fisioterapia com o doente oncoldgico, um doente crénico, subsiste ao longo
tempo, de modo a prevenir possiveis dificuldades e trabalhar no &mbito da manutencdo da
qualidade de vida do doente. Os objetivos sdo facilitar a educacdo do paciente, a detecdo
precoce, bem como a intervencao na reabilitacdo de deficiéncias fisicas relacionadas com o

cancro da mama.

Vaérios estudos tém demonstrados os efeitos positivos da reabilitacdo no alivio dos efeitos
colaterais pos-tratamento e na manutencdo da qualidade de vida. No entanto, a informacéo
acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da reabilitacdo do cancro da

mama, continua a ser escassa.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessarias mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia com idade superior a 50 anos, para aplicacdo do programa
de tratamento definido pelo investigador, o que implica que 0 mesmo tenha acesso aos

servigos e que Ihe seja disponibilizado um espago adequado para realizar todo este processo.

Nesta perspetiva, solicito ainda a Vossa Exa. a autorizacdo para que as mesmas possam
participar na investigacéo, e ainda a autorizag@o para integrar um fisioterapeuta externo ao

IPO, de modo a que o estudo possa ser duplamente cego.
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Este estudo sera realizado num periodo de 12 semanas, salientando assim a pratica baseada na
evidéncia no que diz respeito aos beneficios da Fisioterapia neste tipo de doentes. Posto isto,

torna-se de importante relevancia e pertinéncia a realizacao deste estudo.

Sem mais assunto de momento, me despeco. Agradecida pela sua colaboracdo e

disponibilidade.

Em caso de duvida, contatar através do email: ana-carolina-cardoso@hotmail.com

Eu )

utente do IPO de , autorizo/ndo autorizo

a recolha de dados / imagens e a aplicacdo de protocolo de intervencdo no ambito do estudo
de investigacdo “Eficacia da Implementagdo de um Programa Continuado de Reabilitacdo a
longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia”,

comprometendo-me a participar neste estudo.

O (A) Utente:

de de20

Aluna que delega o estudo:

(Carolina Cardoso)

Carolina Cardoso — junho de 2018 — Escola Superior de Satde Atlantica
XV


mailto:ana-carolina-cardoso@hotmail.com

“Eficacia da Implementacdo de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com
cancro da mama, submetidas a mastectomia” — Licenciatura em Fisioterapia

5.2.6. Apéndice VII - Pedido de autorizacdo ao Fisioterapeuta que ird realizar o

estudo/ Consentimento Informado
Exmo(a). Senhor(a)

Assunto: Pedido de autorizacdo para a participacdo no estudo — “Eficacia da Implementacéo
de um Programa Continuado de Reabilitacdo a longo prazo, em mulheres com cancro da

mama, submetidas a mastectomia”, aos utentes do IPO.

Eu, Ana Carolina Felgosa Cardoso, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de
Salde Atlantica, venho por este meio, solicitar a VVossa Exa. a autorizacdo para a participacao
num estudo de investigacao, no Instituto Portugués de Oncologia, bem como para a utilizacéo
dos recursos materiais e humanos disponiveis no mesmo, e a autorizacdo para fotografar o

espaco disponivel a investigacéo.

O projeto tem como objetivo determinar a Eficicia da Implementacdo de um Programa
Continuado de Reabilitagdo a longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a

mastectomia.

A relacdo da fisioterapia com o doente oncoldgico, um doente crénico, subsiste ao longo
tempo, de modo a prevenir possiveis dificuldades e trabalhar no &mbito da manutencdo da
qualidade de vida do doente. Os objetivos sdo facilitar a educacdo do paciente, a detecdo
precoce, bem como a intervencao na reabilitacdo de deficiéncias fisicas relacionadas com o

cancro da mama.

Vaérios estudos tém demonstrados os efeitos positivos da reabilitagdo no alivio dos efeitos
colaterais pos-tratamento e na manutengdo da qualidade de vida. No entanto, a informacao
acerca do acesso a este tipo de cuidados prestados na vertente da reabilitacdo do cancro da

mama, continua a ser escassa.

Posto isto, para a execucdo desta investigacdo, serdo necessarias mulheres com cancro da
mama submetidas a mastectomia com idade superior a 50 anos, para aplicacdo do programa
de tratamento definido pelo investigador, 0 que implica que 0 mesmo tenha acesso aos

servigos e que Ihe seja disponibilizado um espacgo adequado para realizar todo este processo.
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Nesta perspetiva, solicito ainda a Vossa Exa. a autorizacdo para que as mesmas possam
participar na investigagéo, a sua participacdo, visto ser um fisioterapeuta externo ao IPO, de

modo a que o estudo possa ser duplamente cego.

Este estudo seréa realizado num periodo de 12 semanas, salientando assim a pratica baseada na
evidéncia no que diz respeito aos beneficios da Fisioterapia neste tipo de doentes. Posto isto,

torna-se de importante relevancia e pertinéncia a realizacao deste estudo.

Sem mais assunto de momento, me despeco. Agradecida pela sua colaboracdo e

disponibilidade.

Em caso de duvida, contatar através do email: ana-carolina-cardoso@hotmail.com

Eu )

Fisioterapeuta em , autorizo/ndo autorizo

a recolha de dados / imagens e a aplicacdo de protocolo de intervencdo no ambito do estudo
de investigagdo “Eficacia da Implementa¢do de um Programa Continuado de Reabilitagdo a
longo prazo, em mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia”,

comprometendo-me a participar neste estudo.

O (A) Fisioterapeuta:

de de 20

Aluna que delega o estudo:

(Carolina Cardoso)
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Fisioterapia
5.3. Apéndice VIII - Protocolo de Exercicios
Exercicio Repeticbes/Séries Objetivos Exemplo
20 minutos Adaptacéo ao esfor¢o/ Aquecimento das L
Caminhada estruturas; Aumento do metabolismo, @
(Herman et al., 2009) adaptacéo cardiorrespiratéria. L)

Rotacdo da cabeca para ambos

os lados

10 repeticOes
Inclinacéo lateral da cabeca para

ambos os lados Reduzir a tensdo muscular e POSSIVEIS

Manter cerca de 10 ) .
encurtamentos; estimular a atividade
segundos o
dinamica.

(Harman et al., 2000)

Flex&o e extensdo da cabeca
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Na posicao de pé e com os bragos
ao longo do corpo, realizar
abducédo do ombro até sentir dor.

Na posicao de pé, prender um
elastico a uma porta (por
exemplo) e com o brago

encostado ao corpo e cotovelo a
90° de flexdo, realizar rotacdo

externa e interna do ombro.

10 repeticBes, 3 series

(Courneya, et al., 2003;
Courneya, et al., 2007;
ACSM, 2009; Speck,
2010; Schmitz et al.,
2010)

Correcéo das alteragdes posturais (ex.:
anteriorizacdo e rot. Interna dos ombros),
reduzir encurtamentos, aumentar

amplitudes articulares e forca muscular.

Correcéo das alteragdes posturais (ex.:
anteriorizagdo e rot. Interna dos ombros),
reduzir encurtamentos, aumentar

amplitudes articulares e forga muscular.

Rotagao externa

Pe
Ao
e .:’Ié:.‘ ﬂ:‘

-

%

r';.-’!

e

L
1

Pt L
L]

Rotagao interna

Movimentar o bastdo,
levantando-o para a frente e para
trds, de modo a conseguir
encosta-lo a parte posterior da
cabega. Acrescentar movimentos
dos membros inferiores, fazendo
um agachamento cada vez que os
membros superiores elevam o

bastao.

10 repeticOes, 3 séries

(Courneya, et al., 2003;
ACSM, 2009; Speck,
2010; Schmitz et al.,

2010)

Treino de transferéncias de peso,
correcdo postural e equilibrio; Aumento
das amplitudes articulares e forga

muscular.
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Deitada numa mesa (por
exemplo), e com 0s membros
superiores livres, realizar
movimentos pendulares com o
membro afetado. Depois passar a

movimentos circulares

Utilizar uma corda ou faixa de
modo a improvisar uma roldana.
Puxa-la de um lado para o outro,

fazendo flexdo/extensdo do

ombro com ligeira abdugo.

10 repeticBes, 3 series

(Courneya, et al., 2003;
ACSM, 2009; Speck,
2010; Schmitz et al.,

2010)

Correcéo das alteragdes posturais.
Aumento das amplitudes articulares e

forca muscular.

Diminuir os encurtamentos
musculares e as compensacoes,
aumentar a forca muscular e as

amplitudes articulares.

Entrelacar os dedos a altura da
cabeca e levanta-los 0 maximo

gue conseguir.

Colocar-se lateralmente a uma
parede e elevar o membro afetado

0 Maximo que conseguir.

Manter durante 30

segundos

(Harman, 2000)

Reduzir a tensdo muscular e estimular o

alongamento das estruturas trabalhadas.
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5.4. Apéndice IX - Panfleto — Plano de Exercicios

e

Faca no minimo 20
minutos de caminhada.
Com isso esta a aumentar
o seu metabolismo bem
como a sua capacidade

fisica!!

0 MEU PLANO DE EXERCICIOS

ROTAGAO DE CABECA

Gire a cabega para
os dois lados, em
diregdo ao ombro.

Incline a cabega para

= ambos os lados,
aproximando-a dos
ombros sem levantar os
Mesmos.

Incline a cabeca
para trés e para a
frente, mantendo
o corpo direilo.

Movimenle o baslio, levantando-o para a frente
¢ para Lris, al¢ conseguir encosla-lo a parle
poslerior da cabega.

Rotagio externa Rotagdo interna

Na posigio de pé , com o brago a altura do
ombro, cotovelo dobrado e mdo aberta. Girar o
brago para trés e para a frente.

Na posigio de pé, e com os bragos ao longo do

tronco. Abra-os até & zona do ombro. Pare

quando sentir dor.

O Meu Plano
de Exercicios

o

i a)
Servico
de

Medicina Fisica e Reabililagio.

;

Tntrelace os dedos  altura da cabega e levante os
bragos até ao maximo que conseguir.

Em pé, apuic as maos na parle [rontal da cabega ¢
abra os bragos al¢ os alinhar com os ombros. Pare
em caso de dor.

Apoie-se numa mesa, incline o corpo a frente e
realize movimentos em péndulo com o braco
(para trds e para a frente.). Depois passe para
movimentos circulares.

Utilize uma corda ou
faixa para improvisar
uma roldana e puxe-a de
um lado para o outro.
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6. ANEXOS
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6.1. Instrumentos de Avaliacao

6.1.1. Anexo | - Questionario EORTC QLQL-C30

PORTUGUESE (PORTUGAL)
EORTC QLQ—C30 (version 3)
Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si ¢ a sua satde. Por favor, responda vocé mesmo/a a todas as

perguntas fazendo um circulo a volta do nimero que melhor se aplica ao seu caso. Ndo ha respostas certas nem
erradas. A informagao fornecida ¢ estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome: L1111
A data de nascimento (dia, més, ano): I T I |
A data de hoje (dia. més, ano): <) U I T B |
Nio Um  Bastante Muito
pouco

1. Custa-lhe fazer esforcos mais violentos, por cxemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-lhe percorrer uma grande distancia a pé? 1 2 3 4
3. Custa-lhc dar um pcqueno passcio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

alavar-sc ou a ir a casa dec banho? 1 2 3 4
Durante a tltima semana : Nio Um  Bastante Muito

pouco

6.  Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades diarias? 1 2 3 4
7. Sentiu-se limitado/a na ocupagdo habitual dos seus

tempos livres ou noutras actividades de lazer? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Teve dores? 1 2 3 4
10. Precisou de descansar? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade ecm dormir? 1 2 3 4
12, Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 4
15. Vomitou? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte
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PORTUGUESE (PORTUGAL)
Durante a ultima semana : Nio Um  Bastante Muito
pouco

16. Teve prisdo de ventre? 1 2 3 4
17. Teve diarreia? 1 2 3 4
18. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4
19.  As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 4
20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jornal ou ver televisdo? 1 2 3 4
21. Scntiu-sc tcnso/a? 1 2 3 4
22. Teve preocupagdes? 1 2 3 4
23. Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24. Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25. Teve dificuldade cm lembrar-sc das coisas? 1 2 3 4
26. O seu estado fisico ou tratamento médico

interferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4
27. O scu cstado fisico ou tratamento médico

interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4
28. O scu cstado fisico ou tratamento médico

causaram-lhe problemas de ordem financeira? 1 2 3 4

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do numero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29.Como classificaria a sua saude em geral durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima

30.Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a Gltima semana?
1 2 3 4 5 6 %

Péssima Optima

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Todos os direitos reservados. Version 3.0.
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6.1.2. Anexo Il - Questionario Complementar EORTC QLQL-BR23

Q

EORTC OQOLQ - BR23

As vezes os doentes relatam que tem os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em que
medida sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana passada.

Durante a semana passada: Nio Um Bas- Muito
pouco tante

31.  Sentiu secura na boca? 1 2 3 4
32. A comida c a bebida souberam-lhe de forma diferente

da habitual? 1 2 3 4
33.  Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram? 1 2 3 4
34.  Caiu-lhe algum cabelo? 1 2 3 4
35. Soresponda a csta pergunta sc teve quedas de cabelo:

Ficou preocupada com as quedas de cabelo? 1 2 3 4
36.  Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37. Teve afrontamentos? 1 2 3 4
38.  Tcve dores de cabega? 1 2 3 4
39.  Sentiu-se menos atracnte fisicamente

devido a doenga ¢ ao tratamento ? 1 2 3 4
40.  Sentiu-sc menos feminina por causa da

doenga e do tratamento? 1 2 3 4
41.  Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? 1 2 3 4
42.  Sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo? 1 2 3 4
43, Preocupou-se com o scu cstado de saude no futuro? 1 2 3 4
Durante as ultimas quatro semanas: Nio Um Bas- Muito

pouco tante
44.  Até que ponto sentiu descjo sexual? 1 2 3 4

45.  Até quc ponto csteve sexualmente activa?
(com ou sem relagdes sexuais) 1 2 3 4

46.  So responda a esta pergunta se esteve sexualmente activa:
Até que ponto as relagdes sexuais deram lhe prazer? 1 2

w
o+

Por favor. passe para a pagina seguinte
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Durante a vltima semana: Nio Um Bas- Muito
pouco tante

47.  Teve dores no braco ou no ombro? 1 2 3 4
48. Teve o brago ou a mio inchados? 1 2 3 4

49.  Teve dificuldade em levantar o brago ou

fazer movimentos laterais com ele? 1 2 3 4
50.  Sentiu dores na area da mama afectada? 1 2 3 4
51. A area da mama afectada inchou? 1 2 3 4
52.  Sentiu a arca da mama afectada muito sensivel? 1 2 3 4
53.  Teve problemas de pele na arca ou a volta da arca da mama

afectada? (por exemplo, comichéo, pele seca, pele a escamar) 1 2 3 4

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Study Group, version 1.0. All rights reserved
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