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1. INTRODUCAO

Desde as ultimas décadas do século passado, as doencas cronico-degenerativas
passaram a integrar o cenario epidemiolégico no Brasil. O processo de transicdo
epidemioldgica experimentado acarretou importantes mudancas no perfil da populagédo
e as neoplasias malignas e suas complicacbes passaram a apresentar uma maior

incidéncia e prevaléncia (Schramm et al., 2004).

As neoplasias constituem um importante problema de salde publica tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (Parkin et al., 2005). No
Brasil, na década de 80, correspondiam a quinta causa mais frequente de Obito,
passando a ocupar a quarta colocacdo na década seguinte, e em 2005 28% das mortes
foram causados por doencas do aparelho circulatério e 15% ocorreram em virtude de
neoplasias (MS/DATASUS, 2008).

O céncer de mama é a segunda localizagdo neoplasica mais frequente no mundo
com taxas de incidéncia que variam entre 0s continentes, sendo as mais elevadas em
regides desenvolvidas. A taxa de mortalidade mundial é considerada baixa, variando
entre 6-19/100.000 habitantes (GLOBOCAN, 2008). No Brasil, as estimativas de
incidéncia de cancer de mama para os anos de 2012 e 2013 apontam para 52.680 casos
novos por ano sendo a maior causa de morte por neoplasias entre as mulheres (Brasil,
2011).

O rastreamento populacional através da mamografia vem se mostrando uma
estratégia eficaz na reducdo das mortes, principalmente em mulheres acima de 50 anos
(Boyle, 2002). Entretanto, a distribuicdo irregular dos mamagrafos e a baixa capacidade
operacional no Brasil apresentam-se como uma barreira ao diagnéstico precoce da
doenca. A maior proporcdao de mulheres brasileiras diagnosticadas precocemente é
atendida pelo sistema suplementar, o que reflete diretamente as disparidades sociais e as

dificuldades no acesso a rede publica de satde (Brito et al., 2005; Novaes et al., 2006).

No Brasil, os diagnésticos sdo, muitas vezes, realizados em fases tardias da
doenca (Sclowitz et al., 2005; Wiinsch Filho et al., 2008) exigindo condutas mais
agressivas e que causam sequelas funcionais, emocionais e sociais (Luini et al, 2005;
Ferreira, 2008; Purushotham et al., 2005; Langer et al., 2007; Latosinky, 2008; Kootstra
et al., 2010). Ademais, observa-se que baixos niveis socioecondmicos estariam

relacionados a um pior prognastico deste tumor (Sclowitz et al., 2005).
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O tratamento do cancer de mama é composto por varias modalidades
terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, tendo como
principal objetivo a cura com preservacdo da qualidade de vida. Alteracbes
musculoesqueléticas, vasculares, neuroldgicas periféricas, psicoldgicas e sociais podem
ser consequéncias do tratamento do cancer de mama, sendo o linfedema a principal
complicacdo. Este pode desenvolver-se em qualquer periodo ap6s o tratamento e
acarretar restricbes dos movimentos e deformidades do ombro (Petrek & Heelan, 1998;
Pyszel et al., 2006; Bevilacqua et al., 2012).

A manutencéo da funcionalidade para que a mulher possa desempenhar as suas
atividades pessoais, profissionais e de lazer de forma independente é de grande
relevancia na abordagem terapéutica das pacientes (Magaldi et at., 2005). As
complicacBes do tratamento do cancer de mama acarretam consequéncias de ordem
fisica e emocional. Destacam-se, neste contexto, as complicacdes relacionadas ao
desempenho das atividades da vida diaria (AVDs) e de papéis sociais nos remetendo ao
conceito de funcionalidade que, segundo a OMS (2008), abrange dominios com base na

perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade.

Para se obter uma estrutura que permita o entendimento da funcionalidade e da
incapacidade associadas aos estados de saude foi proposto pela OMS o modelo de
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Neste
modelo, definem-se os componentes da salde e alguns componentes do bem-estar
relacionados a saude e os termos capacidade e desempenho refletem aspectos distintos
que diferenciam o estado funcional dos individuos. A funcionalidade e a incapacidade
formam o escopo da CIF (OMS, 2008) onde se inserem as condi¢des relacionadas ao
tratamento do cancer de mama. Para a classificacdo do estado funcional do individuo
consideramos, ainda, os fatores contextuais (ambientais e pessoais) da classificagcdo
(Sampaio & Luz, 2009). Estes conceitos, as classificacdes e as medidas para obtencao
da funcionalidade e saude sdo importantes tanto para a pratica clinica quanto para a
pesquisa (Stucki et al., 2002; Cieza et al., 2004).

Brach e colaboradores (2004) relataram os resultados de um consenso para o
desenvolvimento da primeira versdo de uma estrutura resumida (Core Set) da CIF para
0 cancer de mama. Estes autores, através de revisdo sistematica, coleta de dados

empiricos e de analise de experts (Delphi exercise) encontraram 81 constructos da CIF
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compativeis com as alteragcbes funcionais consequentes ao cancer de mama e seu

tratamento.

Visando descrever e classificar os dominios e estados relacionados a saude, a
CIF, por meio de um instrumento padronizado, nos permite ter acesso a funcionalidade
ou incapacidade do individuo (Stucki, 2005). Ndo foram encontrados no Brasil, até o
presente  momento, instrumentos validados para mensurar especificamente a
funcionalidade de pacientes tratadas de cancer de mama. A CIF ndo se caracteriza num
instrumento de mensuracdo, mas de classificacdo e para tanto Sdo necessarias

ferramentas especificas capazes de quantificar cada dimensao.

Gilchrist e colaboradores (2009) sugerem instrumentos para o diagnostico
funcional desta populacdo baseados na CIF. Segundo estes autores, foram selecionados
os instrumentos mais utilizados na préatica clinica dos fisioterapeutas norte-americanos
para mensurar as incapacidades advindas com o tratamento do cancer de mama e que
correspondiam aos constructos da CIF mais relevantes encontrados nesta populacao.
Neste estudo, alguns dos instrumentos selecionados foram desenvolvidos para
oncologia, embora nem todos se restringissem as propriedades psicométricas testadas
especificamente para a referida populagéo.

A qualidade de vida vem sendo utilizada dentro da area da saide como um
desfecho importante no sentido de avaliar a percepcdo do impacto da doenca pelo
paciente, criar indicadores da gravidade e progressao da doenca e predizer a influéncia
dos tratamentos sobre a condi¢cdo da mesma (Berzon, 1998). A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) definiu o termo como a percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida,
dentro do contexto da cultura e de sistemas de valores nos quais ele vive e em relacédo

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHO,1996).

A qualidade de vida inclui uma variedade de aspectos que podem afetar a
percepcao do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu
funcionamento diario, incluindo, mas ndo se limitando, a sua condicdo de salde e as
intervengdes médicas (Fleck et al., 1999). Entende-se, dessa forma, que o conceito de
qualidade de vida é intrinseco, subjetivo e s6 possivel de ser avaliado pelo proprio
individuo (Segre & Ferraz, 1997). Assim, a qualidade de vida é um conceito
multidimensional que inclui o bem estar fisico, emocional, social e funcional (Avis et
al, 2005; Conde et al, 2006).
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Com o avango tecnoldgico e consequente aumento da sobrevida dos pacientes
com cancer, identificou-se a necessidade de investir na pesquisa da qualidade de vida no
campo da oncologia sendo, portanto, foco de pesquisas nas Ultimas cinco décadas
(Goodwin et al, 2003). Este interesse repercute no desenvolvimento e validacdo de
diferentes instrumentos para avaliagdo quantitativa da qualidade de vida, com o objetivo
de servir como indicadores para nortear estratégias de intervencdo na préatica clinica
visando a promocéo de saude individual ou coletiva (Cerqueira & Crepaldi, 2000). Ao
considerar a percepcdo subjetiva do paciente, a avaliacdo da qualidade de vida
consolida-se em uma abordagem mais abrangente e humanista para o tratamento do

cancer (Mosconi et al., 2001).

Para mensurarmos a qualidade de vida, instrumentos genéricos e especificos
aplicados em pacientes tratadas do cancer de mama sdo mencionados na literatura
nacional (Makluf et al., 2006; Conde et al., 2006). Campolina & Ciconelli (2006)
descrevem que os instrumentos especificos, embora sejam restritos aos dominios de
relevancia do aspecto a ser avaliado, apresentam a grande vantagem de serem

clinicamente mais sensiveis a condicao de salde de interesse.

Estudos prévios demonstraram relacdes entre baixos escores de qualidade de
vida e idade, escolaridade, tipo de tratamento oncoldgico realizado e o tempo decorrido
do diagnostico e tratamento (Lotti et al., 2008; Rabin et al., 2008; Sawada et al., 2009).
Os sintomas referentes a funcionalidade do membro homolateral & doenga também
foram relacionados negativamente com a qualidade de vida (Lotti et al, 2008). Segundo
Ganz e colaboradores (2002), elevados niveis de funcionalidade e de qualidade de vida
foram encontrados em mulheres com sobrevida de 5 a 10 anos apds o diagnostico de
cancer de mama. Os mesmos resultados ndo foram encontrados naquelas se submeteram
a tratamento sistémico adjuvante, o qual foi associado a baixa funcionalidade em varias
dimensGes da qualidade de vida. As técnicas cirargicas conservadoras estdo
relacionadas a menor morbidade e, consequentemente, a melhor impacto na qualidade
de vida (Peitinger et al., 2003). Entretanto, dados de morbidade n&o informam a respeito
das conseqiiéncias funcionais da doencga para o individuo e para as populagdes (Stucki,
2005).

Mediante o0 exposto, o presente estudo se propGe a abordar questdes relacionadas
a capacidade funcional e a qualidade de vida de mulheres em estadiamentos clinicos

passiveis de tratamento curativo do cancer de mama.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aspectos epidemioldgicos do cancer de mama

Os processos de transicdo demografica, com progressivo aumento da expectativa
de vida, e de transicdo epidemiologica que, no Brasil, ainda segue um modelo
polarizado devido as divergéncias socio-econémicas entre as regides, sdo responsaveis
pelas mudangas no perfil das doengas. A urbanizag&o, o acesso a servicos de salde e aos
meios de diagnostico e mudancgas culturais expressivas justificam o aumento da
ocorréncia dos agravos a saude. Acompanhando as tendéncias mundiais, as Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém se destacado no cenario brasileiro, sendo as
neoplasias, a segunda causa de morte (Brasil, 2005; Malta et al., 2006). A definigéo de
DCNT envolve uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de
laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e associacdo a deficiéncias e

incapacidades funcionais (Brasil, 2005).

O cancer de mama ¢ o segundo tipo mais freqiiente no mundo. Cerca de 23%
dos casos novos de cancer em mulheres é de mama, sendo a principal causa de morte
por cancer neste grupo populacional (Brasil, 2011). E considerado o tipo de cincer mais
comum tanto em regides desenvolvidas como em desenvolvimento, sendo estimado
690.000 novos casos em cada regido, com uma razdo de 1:4. As taxas de incidéncia
variam de 19,3/100.000 mulheres no leste da Africa a 89,9/100.000 no oeste da Europa,
sendo maior que 80/100.000 em regibes desenvolvidas e menor que 40/100.000 nas
regibes em desenvolvimento. A taxa de mortalidade mundial é baixa devido a maior
sobrevida em regides desenvolvidas, ou seja, que apresentam elevadas taxas de
incidéncia (GLOBOCAN, 2008).

No Brasil, estima-se para 0 ano de 2012, 52.680 novos casos; estimativa esta,
vélida também para 2011 (Brasil, 2011). Em 2008, segundo dados do Ministério da
Saude, o numero total de dbitos foi de 11.853 mulheres, destacando-se a regido sudeste,
com 6.372 6bitos (MS/DATASUS, 2008).

A sobrevida apresenta relacdo inversa com o estadiamento (Winsch Filho et al.,

2008). O declinio da mortalidade por tumores, em geral, esta relacionado a politicas de
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rastreamento que devem estar cientificamente embasadas evitando-se, assim, 0 uso

inadequado de recursos humanos e financeiros (Antunes et al., 2007).

O Ministério da Saude adotou, em 2008, o exame mamografico como estratégia
de rastreamento do cancer de mama para mulheres a partir de 40 anos de idade (Lei
Federal 11.664, de 29/04/2008). Entretanto, devido a distribuicdo desigual e a
capacidade operacional reduzida, os niveis estimados de cobertura da populacdo séo
baixos. Dentro deste contexto, deve-se mencionar a desigualdade de oferta de servigos
pela Rede SUS, o que pode justificar a maior absorcao da clientela pelo setor privado,
sendo 0 acesso a este quase que exclusivo das classes sociais de poder aquisitivo mais
elevado (INCA/SVS, 2004). Em estudo descritivo como 0 objetivo de conhecer a atual
situacdo da assisténcia a mulheres com cancer de mama no SUS, observou-se 70,6% de
mulheres com planos de saude, atendidas em Unidades Isoladas (Ul) de quimioterapia e
radioterapia e diagnosticadas em estadiamentos com melhores prognosticos (I e I1). J4,
nos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACONSs) apenas 46,4% de
pacientes foram diagnosticadas precocemente (Brito et al., 2005).

O rastreamento em cancer objetiva identificar casos ainda em fase inicial,
quando, suple-se que as intervencles terapéuticas tenham eficacia em relagdo a
sobrevida e a qualidade de vida. Entretanto, a dificuldade da acessibilidade, baixo valor
preditivo positivo dos instrumentos, interesses comerciais e falta de evidéncias de
efetividade constituem restri¢ces a realizacdo do rastreamento (Eluf-Neto & Winsch-
Filho, 2000).

As estratégias para a reducdo da incidéncia do cancer envolvem a diminuicéao
das disparidades sociais em relacdo ao acesso a prevencdo primaria, ao diagnostico
precoce, a tratamentos padronizados e a reabilitacdo. Reconhecer as disparidades em
salde contribui para a formulacdo de politicas que visem a promocdo do bem-estar e da
justica social (Winsch Filho et al., 2008). Em estudo transversal de base populacional,
realizado na cidade de Pelotas/RS, com 879 mulheres de 40 a 69 anos, as prevaléncias
de “exame clinico de mamas”, “mamografia na vida” e “consulta ginecoldgica no
ultimo ano” apresentaram aumento progressivo, estatisticamente significativo, em
direcdo as classes sociais mais altas (Sclowitz et al., 2005). Neste estudo, os fatores
associados a maiores prevaléncias das condutas na prevengdo secundaria do cancer de
mama foram: pertencer as classes sociais mais altas; ter a maior combinag&o de fatores

de risco para neoplasia mamaria; ter historia familiar de cancer de mama; fazer uso de
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terapia de reposicdo hormonal e ter sido submetida a biopsia por patologia maméria. A
distribuicdo etaria, consulta médica no ultimo ano, morar em zona urbana, renda
elevada e ter plano de saude foram considerados fatores preditivos importantes para a
realizacdo do exame mamografico (Novaes et al., 2006). Esse cenario corrobora a maior
acessibilidade de classes sociais mais altas aos métodos de diagnostico precoce em

relacdo a classes mais baixas.

2.2. Aspectos clinicos e terapéuticos do cancer de mama
2.2.1. Fisiopatologia

O ciclo celular envolve a transformacdo celular e a acéo de diferentes genes na
sucessdo de eventos que se adicionam e se sobrepdem. MilhGes de células se dividem
diariamente no organismo adulto normal e a cada divisdo celular, estamos expostos aos
efeitos dos inimeros carcindgenos ambientais. O aparecimento e desenvolvimento de
um clone de célula tumoral sdo considerados um evento relativamente raro e para
ocorrer € necessario romper uma série de barreiras fisiologicas, dentre elas, os fatores de

controle do ciclo celular (Ward, 2002).

O processo de carcinogénese envolve mecanismos moleculares onde danos
genéticos, adquiridos ou herdados, permitem uma vantagem de crescimento a uma
célula e, consequentemente, as suas descendentes, dando origem a células que escapam
do controle normal de crescimento e diferenciagdo. Estas mutacOes, que levariam ao
desenvolvimento do cancer, coincidem com o maior tempo de vida celular e, portanto,

maior exposicdo a fatores carcinogénicos (De Vita et al.,2011).

Por ser derivado de um d&rgdo reprodutivo, o cancer de mama tem seu
crescimento influenciado por estrdégenos. Segundo revisdo bibliografica, os receptores
hormonais (receptores de estrogénio e receptores de progesterona) guardam relacdo
direta com a idade da paciente e inversa com o tamanho do tumor, com o grau
histopatolégico e com o grau nuclear (Eisenberg & Koifman, 2001). A taxa de divisao
celular nos tecidos dos 6rgdos de reproducdo reduz apds a menopausa e, embora, este
periodo seja 0 de maior incidéncia de cancer de mama, é, também, caracterizado pela
baixa taxa de mitoses e consequente evolucdo mais lenta do processo de carcinogénese
(Frank, 2007).
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Observa-se que tanto fatores genéticos hereditarios quanto alteragdes genéticas
somaticas aumentam o risco de se desenvolver a doenga. Os fatores hereditarios
refletem um aumento da suscetibilidade, enquanto os fatores ambientais, exogenos,
podem desempenhar tanto risco independente quanto interagdo com demais marcadores
de exposicdo (Winsch Filho e Gattas, 2001).

2.2.2. Tipos Histologicos

Com a disseminacdo dos métodos de rastreamento do cancer de mama, lesdes
invasoras em estagios precoces e lesdes precursoras sdo mais facilmente detectaveis. A
literatura é bastante consistente em relacdo ao carcinoma ductal in situ ou intraductal
que é considerado a lesdo neoplésica epitelial no seu estagio mais precoce (Salles et al.,
2005).

Os tumores epiteliais préprios da mama sdo denominados de adenocarcinomas
ou carcinomas e dividem-se em in situ e invasor. Os tipos de cancer de mama mais
comuns sdo os carcinomas invasivos ductal e lobular, cada qual com caracteristicas
histopatoldgicas proprias que intervém no comportamento clinico (Nunes et al., 2011;
Ragunath et al., 2012). O carcinoma ductal infiltrante (CDI) é o mais comum, sendo o
tipo cléassico o mais freqiiente e o de pior prognostico dentre todos os tumores de mama.
Este tipo de tumor é encontrado tanto no grupo de mulheres mais jovens quanto no de
mulheres acima de 60 anos (Bacchi et al., 2009). O carcinoma lobular infiltrante é o
segundo tipo mais freqliente, caracteriza-se por ser multicéntrico e, por vezes, bilateral,
apresentando um prognoéstico pouco mais favoravel que o CDI (Eisenberg & Koifman,
2000).

O grau histopatologico caracteriza o potencial de malignidade do tumor
indicando a sua capacidade de metastatizacdo. A letra ‘G’ seguida da letra ‘X’ ou de
numeracdo que varia de um a quatro caracteriza o grau de diferenciacdo histopatoldgica,
sendo GX quando o grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado; G1 grau bem
diferenciado; G2 moderadamente diferenciado; G3 pouco diferenciado e G4
indiferenciado (Brasil, 2004). De acordo com o grau de diferenciagdo histopatoldgico
verificamos o quanto as células tumorais atingiram a maturacdo. Assim sendo, quanto
maior o grau de indiferenciagdo pior o prognoéstico. O estadiamento da doenca e o grau
histopatoldgico sdo freqiuentemente utilizados em combinacdo para definir o
prognostico por 10 anos (Soerjomataram et al., 2008).



2.2.3. Classificacdo, estadiamento e diagnostico do cancer de mama

O estadiamento do céncer de mama baseia-se no sistema de classificacdo
anatdbmica dos tumores malignos, o TNM, conforme caracteristicas dimensionais do
tumor primario (“T”’), dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica correspondentes
ao sitio tumoral (“N”) e a presenca ou auséncia de metastase a distancia (“M”). Estas
categorias dividem-se em subcategorias, que variam, quanto a classificacdo tumoral, de
TO a T4; quanto ao comprometimento linfonodal, de NO a N3 e, segundo a presenca ou
auséncia de metastases a distancia, em M1 e MO, respectivamente (BRASIL, 2004). A
categoria “T” inclui os carcinomas in situ, que correspondem aos tumores cujas células
estdo confinadas ao parénquima de origem, ndo ultrapassando os limites da membrana
basal (IARC, 2002). O simbolo “X” ¢ utilizado quando uma categoria ndo pode ser
devidamente avaliada. Como exemplo, podemos citar a subcategoria NX que denota
que os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados por terem sido retirados

previamente.

Esta classificacdo é realizada na pratica clinica como premissa para 0
planejamento terapéutico através de informacfes colhidas dos exames fisico, por
imagem e laboratoriais. Ao agruparmos as categorias T, N e M em combinagfes pré-
estabelecidas, formam-se os estadios que variam de 0 a IV, com subclassificacdes A, B
e C, para alguns, expressando o nivel de evolucdo da doenca. Sdo considerados como
estadios clinicos da doenca, dependendo das caracteristicas do tumor I, 1A, 11B, 1A,
B, HIC e IV (Brasil, 2004). Segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Salude
(OMS), foram considerados doenca avancada os casos nos estadios Il e IV (WHO,
1995).

O sistema TNM trabalha prioritariamente com a classificacdo por extensdo
anatbmica da doenca, determinada pela clinica e, quando possivel,
histopatologicamente. Afirma-se que quanto maior o estadiamento ao diagndstico, mais

avancada a doenca e, consequentemente, pior o prognastico.

Embora o sistema TNM seja determinante na pratica clinica, atualmente,
maltiplos fatores contribuem para o progndstico e predi¢do do cancer de mama. Dentre
estes fatores, testes para presenca de receptor de estrogeno e progesterona e o estado do
receptor c-erbB-2 sdo considerados padrdes para o tratamento na atualidade. O uso

desses fatores como marcadores preditivos é importante na evolugéo e tratamento de
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pacientes com diagnéstico recente de cancer de mama, embora encontrem-se

dificuldades para incorporar esses fatores ao sistema TNM (AJCC, 2010).

A deteccdo precoce é um fator determinante para a eficacia do tratamento do
cancer de mama. Para tanto faz-se necessaria a realizacdo de exames de imagem
periddicos. Baixos niveis socioecondémicos estdo relacionados a um pior prognostico
apos o diagnostico de cancer de mama. Pertencer as classes sociais mais elevadas, ter a
maior combinacgdo de fatores de risco para neoplasia mamaria, ter histéria familiar de
cancer de mama, fazer uso de terapia de reposicdo hormonal e ter sido submetida a
biopsia por patologia mamaria sdo fatores associados a maior prevaléncia das condutas

de prevencao secundéaria de cancer de mama (Sclowitz et al., 2005).

O prognostico do cancer de mama é considerado bom desde que o diagnostico
seja realizado no momento oportuno. O principal fator prognéstico é o
comprometimento linfonodal axilar que, além de caracterizar o estadiamento do cancer
de mama, € responsavel pela definicdo de grande parte do plano terapéutico e esta
diretamente relacionado a quantidade de linfonodos comprometidos (Guedes Neto et al.,
2004). O risco do comprometimento linfonodal é diretamente proporcional ao tamanho
do tumor e independente do nivel anatbmico dos mesmos (Abreu & Koifman, 2002).

Mesmo com o advento de técnicas que preservam os linfonodos axilares, como
alternativa a abordagens mais agressivas, o estado da doenca ao diagnostico em

determinadas situacdes ndo permite a aplicacdo das mesmas.

Além do estado linfonodal regional, do tamanho do tumor, do grau histolégico,
fatores progndsticos e preditivos, como a idade, a presenca de embolizacdo vascular, a
expressdo de receptores hormonais e a amplificagdo do oncogene c-erbB-2 norteiam as
condutas e constituem as bases dos sistemas de agrupamentos de casos (Bacchi et al.,
2009). Em estudo analitico entre mulheres com 35 anos ou menos e mulheres pds-
menopausa, entre 50 e 65 anos concluiu-se que carcinomas mamarios em mulheres
muito jovens tém caracteristicas clinicas, patoldgicas e moleculares mais agressivas
guando comparadas as mulheres acima de 50 anos (Dutra et al., 2009). Num estudo de
coorte prospectiva verificou-se que a idade, o estado dos receptores de estrogénio e a
expressdo dos fatores de crescimento tumoral s&o preditores significantivos de
sobrevida livre de doenca. Neste estudo, o cancer de mama em mulheres jovens
caracteriza-se por baixa sensibilidade dos receptores hormonais e elevada expressao do
c-erbB-2 (Anders et al., 2008).



11

2.2.4. Tratamento

O plano terapéutico é feito de acordo com o estadiamento clinico. Os fatores de
progndstico bioldgicos, como receptores hormonais e alteragdes no DNA podem ser
considerados, principalmente em pacientes com linfonodos negativos. A principio,
nenhuma modalidade de tratamento deve ser instituida sem uma analise microscopica
do tumor (WHO, 2006).

A abordagem terapéutica do cancer de mama envolve tratamento locorregional,
caracterizado pela cirurgia e a radioterapia, e tratamento sistémico, representado pela
quimioterapia e a hormonioterapia. Quase sempre 0s tratamentos preconizados associam
duas ou mais abordagens. O tratamento cirurgico do cancer de mama € fundamental
tanto no controle locorregional da doenc¢a, como para estadiamento. Além disso, serve
como orientacdo para a terapia adjuvante, proporciona maior sobrevida e identifica
grupos de maior risco de metastases a distancia. Sempre que possivel, evita-se a
mutilacdo e quando esta é necessaria, a abordagem cirurgica terapéutica deve oferecer o

beneficio da reconstrucdo mamaéria a paciente (Yurek et al., 2007).

O tratamento cirdrgico conservador objetiva o mé&ximo controle local e de
informacgdes da doenga, com o minimo de dano estético. Esta modalidade de cirurgia
surgiu na tentativa de substituir as cirurgias radicais, que, comprovadamente, promovem
maior morbidade (Menke et al., 2006).

O estado axilar é fator prognostico importante e permite avaliar recorréncia e
sobrevida (Moraes et al., 2006). E obtido a partir da abordagem axilar cirlrgica, seja
pela linfadenectomia axilar (LA) ou pela Bidpsia de Linfonodo Sentinela (BLS). O
padrdo de abordagem axilar é os niveis | e Il de linfonodos para todos os estagios de
cancer de mama e disseccao axilar completa se houver comprometimento do nivel I1l. O
namero minimo de linfonodos extraidos ndo deve ser menor que dez, sendo que 0S

niveis | e 1l j& contém mais que 10 linfonodos (WHO, 2006).

A indicacdo da Bidpsia de Linfonodo Sentinela (BLS) deve ser criteriosa. Para
tanto € necessario uma equipe formada por cirurgido, patologista e especialista em
medicina nuclear (WHO, 2006). O linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo da cadeia
axilar a receber a drenagem linfética proveniente do tumor na mama. A sua deteccdo
tem a finalidade de predizer o estado da axila e evitar o esvaziamento axilar nos

pacientes sem comprometimento metastatico.
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Em casos de micrometastases, definidas como agregados celulares medindo de
0,2 a 2mm, e auséncia de macrometastases em linfonono sentinela, a excisdo axilar
completa ndo é indicada (Langer et al., 2007). Entretanto, a aceitacdo da técnica envolve
0s casos de falso negativo o que justifica a necessidade de maior sensibilidade ao
diagndstico. Para suprir esta demanda alguns autores preconizam a associa¢do do exame
histolégico de parafina e da imuno-histoquimica como solugdo para o aumento da
capacidade de identificar metastase oculta no linfonodo sentinela de pacientes com

cancer de mama em estadios iniciais (Piato et al., 2008).

Segundo Guideline da American Society of Clinical Oncology (ASCO), a BLS
estd associada a menor morbidade que a linfadenectomia axilar, entretanto, os efeitos
destas duas técnicas de abordagem axilar na recorréncia tumoral ou na sobrevida ainda

sdo desconhecidos (Lyman et al., 2005).

As mulheres com diagnostico de carcinoma invasivo, geralmente, se beneficiam
do tratamento sistémico, que objetiva a reducao do risco de recorréncias ou metastases.
Entretanto, devido aos efeitos colaterais desta modalidade de tratamento, a prescri¢cao
segue um padréo individual (WHO, 2006).

A quimioterapia adjuvante tem o objetivo de combater ou inibir micrometastases
indetectaveis clinicamente apds a abordagem cirdrgica. A terapia combinada de
quimioterapia e hormonioterapia tem demonstrado aumento da sobrevida tanto na
doenca com linfonodos negativos quanto positivos. A quimioterapia adjuvante pode
aumentar a sobrevida em 10 anos em cerca de 7% a 11% de mulheres na pré-menopausa
com doenga em estadiamentos iniciais e em 2% a 3% em mulheres com idade acima de
50 anos (WHO, 2006).

A quimioterapia neoadjuvante é considerada uma estratégia de tratamento para
tumores localmente avancados. Tem por objetivo reduzir o estadiamento tumoral
favorecendo uma abordagem locorregional mais conservadora ou, até mesmo, permitir

que a cirurgia seja realizada, tendo-se em vista a abrangéncia do tumor (WHO,2006).

A radioterapia adjuvante tem como objetivos reduzir o risco de recidiva
locorregional e aumentar o tempo de sobrevida para uma propor¢do substancial de
mulheres com linfonodos axilares positivos tratadas com terapia sistémica. Sua
indicacdo depende da historia natural da doenca e do tipo de cirurgia realizado, bem

como dos achados histopatoldgicos (Tiezzi, 2006; Cintra et al., 2012). As cirurgias
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conservadoras demandam a complementacdo com a radioterapia, sendo assim

considerada tratamento padréo (Tiezzi, 2007; Bergamo et al., 2011).

Esta modalidade terapéutica é também indicada em casos de quatro ou mais
linfonodos positivos, tumores maiores que 5 cm, margens positivas, abordagem axilar
inadequada. A cadeia linfonodal supraclavicular deve ser incluida no tratamento
radioterapico quando mais de quatro linfonodos axilares estiverem comprometidos. A
radioterapia em cadeia axilar é indicada quando o tratamento cirdrgico nesta foi
realizado, entretanto, no sentido de reduzir o risco de linfedema, ndo é rotineiramente
preconizada apés excisdo dos niveis | e 11 dos linfonodos (Truong et al., 2004). A dose
aplicada é de 45 a 50 Gy fracionada em 1,8 Gy a 2 Gy diariamente, sendo distribuida
em cinco dias da semana (WHO, 2006).

Para se realizar a radioterapia a paciente deve ser capaz de executar movimentos
com o ombro que permitam um posicionamento adequado para a eficacia do tratamento.
Neste caso, utiliza-se um apoio para manter o membro em posicao de abducdo durante o
tratamento. A paciente pode, por vezes, ndo atingir a amplitude de movimento minima
para um direcionamento adequado da radiacdo. Esta incapacidade pode se justificar, por
exemplo, pelo inicio tardio e preservagdo dos movimentos do membro ipsilateral a

mama acometida apds a cirurgia (Batiston & Santiago, 2005).

2.3. Consequéncias do cancer de mama e seu tratamento para a qualidade

de vida, sistema de saude e saude publica

Atualmente, o cancer de mama é considerado um dos mais importantes
problemas de salde publica, tanto em paises em desenvolvimento, como em paises
desenvolvidos (Gerra et al., 2005). O aumento da incidéncia e mortalidade desta
neoplasia deve-se a dificuldade na prevencao primaria (Gebrim & Quadros, 2006). Os
estadiamentos Il e IV correspondem a cerca de 60% dos diagndsticos iniciais em

instituices de referéncia no tratamento de cancer no Brasil (Abreu & Koifman, 2002).

Dados de registros hospitalares de cancer, segundo estudo que objetivou analisar
a evolucdo temporal do estadiamento inicial de neoplasias de mama e de colo de Gtero,
demonstraram reducéo, na ultima década do século passado, do percentual de casos de
cancer de mama em estadios avancados (Thuler & Mendonca, 2005). Entretanto, este

estudo apresentou limitacfes: a inconstancia nas informacgdes, havendo a possibilidade
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do percentual de casos com diagndstico inicial em estadios avancados ser maior que o

descrito.

Em outro estudo, descritivo seccional realizado com 104 mulheres, com o
objetivo de avaliar os fatores que levam ao retardo na confirmacdo diagnostica de lesdes
mamarias suspeitas, obteve-se 51% dos diagndstico em estadios Il a IV (Rezende et al.,
2009). Neste mesmo estudo, a presenca de sintomas, o longo intervalo de tempo entre o
inicio dos sintomas e a primeira avaliacdo e entre o inicio dos sintomas e a confirmacao
diagnostica mostraram-se fatores com significancia estatistica (p < 0,05) para o retardo
na obtencao do diagndstico de lesdes suspeitas. Um diagndstico tardio exige abordagens
terapéuticas mais abangentes e invasivas levando, consequentemente, a um elevado grau

de morbidade.

Os achados em estudo observacional realizado em trés regiGes epidemioldgicas
diferentes (América do Norte, Africa e Asia) sugerem que o tratamento do cancer de
mama em estagio | e a introducdo de programas extensivos sdo as intervencdes de
melhor relacdo custo-beneficio (Groot et al., 2006). Em outro estudo observacional,
constatou-se que o custo total do tratamento de um Unico caso de cancer de mama em
estadio Il ou mais pode atingir R$ 75.000,00 (Kemp et al., 2005). A partir destes
achados podemos afirmar que quanto mais avancado o estadiamento, mais dispendiosos

o0s procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

Uma revisdo da literatura a respeito da qualidade de vida em mulheres com
cancer de mama revelou que aquelas submetidas ao tratamento radical apresentaram
pior qualidade de vida em relagdo as submetidas ao tratamento conservador (Makluf et
al., 2006). Em casos de estadiamentos mais avan¢ados, mulheres submetidas a terapia
sistémica, segundo 0s mesmos autores, apresentam pior escore de qualidade de vida

global, satde geral, funcdo fisica e social.

Quanto a abordagem axilar, a linfadenectomia é ainda amplamente utilizada,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde o diagndstico do cancer de mama
é, geralmente, feito em estadiamentos mais avancados (Ferreira, 2008). Varios
trabalhos associam um maior grau de complica¢fes & abordagem cirargica axilar mais
ampla (Luini et al, 2005; Purushotham et al., 2005; Langer et al., 2007; Latosinki,
2008). A BLS est4, ao contrario, associada a menor morbidade, melhor preservacdo da
funcdo do membro e melhor qualidade de vida das pacientes (Ferreira et al., 2008).
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As cirurgias conservadoras tendem a atenuar o grau das complicagdes apds o
tratamento. Em revisdo bibliografica realizada com 22 artigos referente a morbidade
apos BLS, observou-se que a intensidade da dor experimentada pelas pacientes ocorreu,
de modo geral, com variacdo entre 3,5% e 39% (Velloso et al., 2009). Essa variacéo,
segundo os autores, depende do instrumento utilizado, da caracterizacdo da
sensibilidade, do tempo de acompanhamento, do tipo de abordagem cirirgica da mama

e da terapia adjuvante adotada.

As complica¢des do tratamento do cancer de mama acarretam conseqiéncias de
ordem fisica e emocional. Destacam-se, neste contexto, as complicacGes relacionadas ao
desempenho das atividades da vida didria (AVDs) e de papéis sociais. Atividades e
profissdes que exigem grandes esforgos seriam determinantes para um quadro de
desequilibrio entre os sistemas linfatico e sanguineo. Em estudo descritivo com 17
mulheres, acompanhadas por trés meses, estimou-se uma porcentagem de 81,8% de
donas-de-casa com diagnostico de edema (Panobianco & Mamede, 2002). Em estudo
transversal, mulheres que relataram maior nimero de queixas,se afastando de sua
atividade profissional apresentaram pior qualidade de vida (Maieski & Sarquis, 2007).
Mulheres com complicacdes do tratamento cirurgico ou em terapia adjuvante sistémica

apresentam alteracfes cognitivas, emocionais e sociais (Koostra et al., 2008).

Uma das principais complicacbes do tratamento do céncer de mama é o
linfedema (Bergmann et al., 2004). Trata-se de uma condicdo cronica, progressiva se
ndo tratada, incapacitante e ndo fatal, com persisténcia do risco de desenvolver-se em
qualquer tempo apds o tratamento para do cancer (Petrek & Heelan, 1998). Em estudo
observacional realizado por Petrek e colaboradores, em 2001, foi encontrada
prevaléncia de 49% em mulheres apds 20 anos de cirurgia. O linfedema caracteriza-se
por uma insuficiéncia mecénica do sistema linfatico, onde hd um acimulo de liquido
rico em proteinas no intesticio (Zuther, 2005). E classificado como um edema cronico
que se instala ap06s seis meses do tratamento, ou seja, quando da adaptacdo do sistema
linfatico a sua nova condicdo (Szuba & Rockson, 1998). Esta sequela exerce impacto
multidimensional na vida diaria das sobreviventes do cancer de mama (Fu, 2005) e

caracteriza um problema de saude publica.

Juntamente com a deformidade, o linfedema causa desconforto e incapacidade.
Além disso, episodios recorrentes de celulites e erisipelas podem ocorrer. E uma seqiiela

muitas vezes negligenciada e seu desenvolvimento gera impacto psicologico. Segundo



16

revisdo da literature, o linfedema gera mais transtornos psicologicos que a propria
mastectomia, pois esta pode ser ocultada com mais facilidade; ao contrério, a
deformacédo do membro torna-se uma lembranca constante da doenca (Petrek & Heelan,
1998). Em outra revisdo de literatura menciona-se a associacdo entre o linfedema e
alteracbes funcionais do membro, comprometendo as atividades da vida diaria
(Erickson et al., 2001).

Embora o mecanismo bioldgico ainda néo esteja claro, parece haver associacao
positiva entre linfedema e sobrepeso. Dentre os potenciais fatores etioldgicos e eventos
nos anos subsequentes ao tratamento do cancer de mama, apenas dois estdo associados
ao linfedema: histdria de infeccdo ou trauma e ganho de peso desde o tratamento (Petrek
et al., 2001). Outros fatores de risco para 0 desenvolvimento do linfedema sé&o
considerados. Relata-se associacdo positiva entre a realizacdo de exercicios vigorosos
e/ou com carga e o desenvolvimento ou agravamento do linfedema (Veen et al., 2004).
Entretanto, alguns autores ndo encontraram esta associagdo (Johansson et al., 2002;
Ahmed et al., 2006; Meeske et al., 2008). Dentro da fisiopatologia 0 que se pode
observar ¢ um desequilibrio entre os sistemas linfatico e sanguineo provocado pelos

exercicios vigorosos ocasionando o linfedema (Mortmer, 1998).

Em revisdo da literatura, a lifadenectomia axilar, a radioterapia em cadeias de
drenagem e a obesidade sdo consideradas fatores de risco para o linfedema (Bergmann
et al., 2008). Em estudo de coorte retrospectivo, observou-se uma relagéo significativa
entre a presenca do linfedema e a idade das pacientes quando da estratificacdo da
amostra em anos. As pacientes maiores de 45 anos apresentaram maior taxa de
incidéncia de linfedema (p < 0,03) (Freitas Jr et al., 2001).

Em estudo observacional realizado por Petrek e colaboradores, em 2001, foi
encontrada prevaléncia de 49% em mulheres apds 20 anos de cirurgia. Diferentes
desenhos de estudo, metodologia aplicada para o diagnéstico do linfedema e,
consequentemente, os critérios adotados para a eleicdo de casos tornam dificil a
comparacdo entre as magnitudes das medidas de freqiéncia. Segundo revisdo de
literatura, a prevaléncia de linfedema na populacdo submetida a linfadenectomia axilar
para cancer de mama variou entre 6% e 49% e a incidéncia entre 0% e 22%. (Bergmann
et al., 2007). Em estudo realizado com mulheres com queixa de linfedema e em idade
produtiva, observou-se um maior risco de infecgbes e consequente custo médico

elevado (Shih et al., 2009). O mesmo estudo preconiza prioridade das condutas
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preventivas como solucdo para estes gastos. Além das complicagBes infecciosas, 0
linfedema traz para a mulher consequiéncias esteticas e psicologicas, que podem afetar a
sua qualidade de vida (Arrault & Vignes, 2006).

Ainda podemos encontrar outras sequielas do tratamento oncoldgico: alteracdes
ortopédicas, neurologicas motoras e sensitivas, cicatriciais, posturais e de percep¢do da
imagem corporal (Camargo & Marx, 2000; Etienne & Waitman, 2006). Um estudo de
coorte prospectivo observou que pacientes submetidas a esvaziamento axilar com
preservacdo do nervo intercostobraquial tiveram menor déficit sensorial atingindo
resultados semelhantes as de pacientes submetidas a bidpsia de linfonodo sentinela
(Ferreira, 2008). Os mesmos resultados foram encontrados em estudo caso-controle,
onde a prevaléncia de alteracdes de sensibilidade entre mulheres submetidas a LA foi de

85,1% em relacdo ao grupo controle (Santos et al., 2009).

Um estudo de coorte com mulheres diagnosticadas em estadiamento | e Il ha
cerca de 6 anos, submetidas a cirurgia, terapia sisttmica (quimioterapia e/ou
hormonioterapia) e consideradas livres da doenga naquele momento, obteve como
resultado elevados niveis de funcionalidade e qualidade de vida. Entretanto, ter se
submetido a tratamento adjuvante sistémico (quimioterapia, hormonioterapia ou ambos)
foi associado a baixa funcionalidade em varios aspectos da qualidade de vida (Ganz et

al., 2002). A funcionalidade, neste caso, traduziu-se como dor fisica e corporal.

AlteracGes tardias no ombro seguidas da radioterapia podem ocorrer apos
periodos de laténcia de meses ou até anos. Os pacientes que recebem irradiacdo em
cadeia axilar sdo considerados de elevado risco para o desenvolvimento de alteragdes
tardias do membro (Bentzen & Dische., 2000). A radioterapia, como modalidade de
tratamento, € responsavel por outras seqlelas tardias que podem ou ndo estar associadas
a limitacdo dos movimentos do ombro. A fibrose, neste contexto, é uma seqiiela comum
e manifesta-se pela perda da flexibilidade e elasticidade dos tecidos abaixo da camada
muscular. Neuropatia, dor, limitacdo do arco de movimento, além do linfedema, sdo
citadas como sequelas deste tratamento (Davis et al., 2003). A historia prévia de
alteracdes musculoesqueléticas pode predispor a ocorréncia de sequelas do tratamento
do cancer de mama e concorrem para o agravamento da sintomatologia exigindo-se a
investigacdo de comorbidades no periodo pré-operatorio. Em revisdo sistematica, que

priorizou individuos submetidos a LA e radioterapia, apontou-se 0s beneficios
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econdmicos da minimizacdo ou prevengdo das sequelas do tratamento oncoldgico
(Levangie & Drouin, 2009).

Um estudo relata alteracGes da forca muscular respiratéria e do teste de funcédo
pulmonar nos periodos pré e pds operatorio imediato, ndo encontrando significancia
estatistica quanto as alteragdes posturais no referido periodo (Bregagnol & Dias, 2010).
Em estudo descritivo transversal, realizado com 160 mulheres encaminhadas ao setor de
fisioterapia encontrou-se como sequelas: limitagdo do movimento do ombro (61,9%),
dor (32,5%), linfedema (29,4%), aderéncia cicatricial (3,1%) e alteracdes sensitivas
(2,5%); sendo que 19,4% das mulheres ndo apresentavam complicacdes (Batiston &
Santiago, 2005). Um estudo de coorte prospectivo realizado com mulheres em pos
operatério imediato de linfadenectomia para tratamento do cancer de mama, encontrou
64,9% de escapula alada como conseqiiéncia de lesdo do nervo toréacico longo. Estes
autores observaram elevada atividade mioelétrica do musculo trapézio superior em
detrimento de uma baixa atividade do musculo serrétil anterior (Pereira et al., 2009).
Esta alteragdo caracteriza uma compensacdo muscular que atinge os movimentos da

cintura escapular.

Em relacdo ao tipo de cirurgia, as pacientes tratadas de forma conservadora
relatam melhor percepcdo da imagem corporal, entretanto, piora das funcdes fisicas
(Makluf et al., 2006; Collins et al., 2011). Segundo 0s mesmos autores, o impacto
negativo do cancer de mama e de seu tratamento foi maior em mulheres mais jovens
independente do tipo de tratamento, justificado, talvez, pelo préprio comportamento

tumoral em faixas etarias mais baixas.

Muitos sintomas apresentados logo apds a cirurgia revertem em até trés meses
de pds-operatorio, no entanto, os problemas relacionados a funcionalidade do membro
superior homolateral a cirurgia podem persistir (Dodd et al., 2011). Estas sequelas sdo
limitantes e, por vezes, incapacitantes, principalmente, quando nos referimos ao
ambiente em que o individuo se insere, comprometendo a qualidade de vida do mesmo.
Sabendo-se da magnitude da fregiiéncia das sequielas mencionadas do tratamento do
cancer de mama e da necessidade de controle das mesmas, podemos prever o0 seu
impacto no sistema de satde. Por serem consideradas, geralmente, de longa duracao, as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como € 0 caso do céncer, sdo as que mais

demandam acgdes, procedimentos e servicos de saude caracterizando-se como de
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elevado custo (Malta et al., 2006). O desenvolvimento de politicas de salde adequadas

para o controle da doenca, bem como de suas sequelas, faz-se necessario em nosso pais.

2.4. Classificacdo Intenacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e o

cancer de mama

Com as mudangas ocorridas na sociedade no ultimo século, codificar as causas
de morte e as doencas tornou-se insuficiente para traduzir os eventos relacionados a
salde (Di Nubila & Buchala, 2008). Neste periodo, abordagens positivas voltadas para
avaliacdo do bem estar, da satisfagdo com o prdprio estado de salde e da qualidade de
vida afirmaram-se como indicadores de saude ocupando o lugar da mortalidade e da
morbidade (Minaire, 1992). Em meio as mudangas, termos como incapacidade,

funcionalidade e participacdo passam a determinar a salde.

Para caracterizar as limitacGes e incapacidades de um individuo podemos utilizar
a classificacéo proposta pela Organizacdo Mundial de Saide em 2001. A Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é proveniente de um
modelo anterior, lancado em 1980, denominado Classificacdo Internacional de
Incapacidade, Deficiéncia e Limitacbes (ICIDH). Tem como objetivo unificar e
padronizar a linguagem; proporcionar estrutura que descreva a salde e os estados
relacionados a ela; facilitar o diagnostico cinesioldgico, bem como a discussao entre a
equipe multiprofissional; permitir a comparacdo de dados e inferéncias causais; fornecer
codificacdo para sistemas de informacdo em salde; descrever o ambiente em que o
individuo vive (OMS, 2008).

Embora seja necessaria uma complementacdo das classificacdes sugeridas pela
OMS, hd uma mudanca do paradigma de consequéncia da doenca, defendido pela
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID) para a definicdo de estados de satde pela CIF. Para tanto, os dominios da CIF,
que contemplam os termos relacionados a estruturas anatdmicas, sua fisiologia, acoes,
tarefas ou areas da vida, determinam uma visdo positiva deste estado (figura 1) (OMS,
2008).

A CIF pode ser aplicada como ferramenta estatistica para coleta e registro de
dados; ferramenta de pesquisa, pois observa a qualidade de vida e os fatores ambientais;
ferramenta clinica, pela avaliacdo de necessidades, da compatibilidade de tratamentos
em condic¢Bes especificas, reabilitagdo e avaliagdo de resultados. Trata-se de uma
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classificacdo que permite a comparabilidade de dados entre locais e periodos diferentes,
podendo ser aplicada como ferramenta politica social visando o planejamento da
previdéncia social e implementacdo de politicas publicas; e como ferramenta
pedagogica através da implantacdo de programas educativos e agdes sociais (OMS,
2008; Riberto, 2011). De forma objetiva, a CIF, como um modelo biopsicossocial,
possibilita a compreensdo dos conceitos funcionalidade e incapacidade através da
interacdo dos seus componentes, contribuindo para o entendimento dos processos que
norteiam estes termos (Di Nubila & Buchalla, 2008; Lima et al, 2010).

Dentre os componentes da CIF os estados de saude caracterizam-se por doencas,
circunstancias e informagdes sobre etiologia, em geral, descritas na CID. As funcgdes e
estruturas do corpo sdo definidas pelas fungfes fisiologicas e partes anatbémicas,
respectivamente. Perdas ou alteracfes significativas nestes componentes sao definidas
como deficiéncias. Atividades e participacdo representam a perspectiva individual e
social de funcionalidade sendo as alteragdes nas mesmas caracterizadas como limitagdes
e restricOes, respectivamente. Os fatores contextuais representam a influéncia externa
global da vida do individuo e podem influenciar de forma positiva ou negativa,
desenvolvendo papel de barreiras ou facilitadores. Estes dividem-se em fatores
ambientais, que envolvem os aspectos fisico, social e de atitudes, e os fatores pessoais,
onde se inserem aspectos particulares da vida individual (Riberto, 2011).

Os codigos da CIF apresentam uma composicdo alfanumérica, sendo sempre
precedidos por uma letra representativa de cada componente da classificacdo. A letra
“b” ¢ utilizada para as fung¢des do corpo e ¢ derivada do inglés body functions. Para o
componente estrutura ¢ utilizada a letra “s”de structure, enquanto para atividades e
participacdo a letra “d” de domain representa este aspecto da funcionalidade. As
circunstancias em que o individuo realiza suas atividades e participacdo, ou seja, 0S
fatores contextuais, sdo representados pela letra “e” de environment (Di Nubila &
Buchalla, 2008).

Os qualificadores sdo digitos acrescentados aos cddigos e completam a
informagdo quanto a situagdo de saude do individuo. Sem os mesmos ndo é possivel
obtermos a medida de gravidade do problema em questdo (Di Nubila & Buchalla,
2008). Entretanto, para a mensuracdo destes dados s@o necessarias medidas objetivas,

como instrumentos validados, que nos permitem quantificar o grau de uma alteragéo.
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Cada componente da CIF contém uma lista exaustiva de categorias dispostas de
maneira hierarquizada e organizadas em tronco-ramo-folha, representada por codigos,
caracterizando as unidades de classifica¢do. Sao cerca de 1.450 categorias que abordam
de forma abrangente a funcionalidade humana o que, por outro lado, representa uma
desvantagem a sua aplica¢do na pratica clinica. Como solucéo para esta barreira, listas
resumidas, denominadas Core Sets, dos componentes da CIF para determinadas
condi¢cbes de saude, sdo confeccionadas de acordo com critérios metodoldgicos
especificos (Riberto, 2011).

Vaérios grupos de especialistas, no Brasil, ttm reunido os cddigos da CIF mais
prevalentes para determinadas condi¢des de saude (Riberto et al., 2008; Sabino et al.,
2008; Buchalla & Cavalheiro, 2008). Em relacdo ao céncer de mama, o aspecto do
declinio funcional determinado por seu tratamento, considerando as deficiéncias,
limitacGes e restricGes consequentes do contexto especifico de cada mulher, é relatado
por Brach e colaboradores (2004), que através de metodologia especifica, estruturaram
Core Set internacional para esta patologia.

Estado de Saude
(distirbio ou doenca)

Funcoes & 4+—» Atividade « > Participacio
Estruturas Corporais T

|
! }

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fatores Contextuais

Figural. Modelo da CIF. Fonte: OMS, 2008

Ao descrevermos as limitagdes e incapacidade funcional de mulheres submetidas
ao tratamento do cancer de mama estamos avangando no sentido de uma linguagem

padronizada favorecendo a interdisciplinaridade, a pesquisa e as politicas publicas.
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3. JUSTIFICATIVA

As conseqliéncias do tratamento do cancer de mama envolvem alteracdes
nervosas periféricas, musculoesqueléticas, vasculares, estéticas, psicoldgicas e sociais.
Estas alteracOes repercutem na qualidade de vida da mulher submetida ao tratamento
curativo do cancer de mama. A literatura é bem consistente em relacdo ao impacto na
qualidade de vida destas mulheres causado pelo tratamento cirargico e adjuvante.
Entretanto, pouco sabemos, até 0 presente momento, a respeito da capacidade funcional
que estas mulheres apresentam ap6s o tratamento oncoldgico.

O conhecimento do comportamento funcional destas mulheres e das condicdes
de saude quanto a funcionalidade ou incapacidade é importante na medida em que
temos a oportunidade de reinserir o individuo em suas atividades diarias, laborativas e
de lazer. No Brasil, até 0 presente momento, ndo existem instrumentos validados que
nos permitam obter a magnitude da funcionalidade e da incapacidade desta populagéo.
Ao descrevermos as limitacdes e incapacidade funcional de mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama estamos avancando no sentido de obtermos um método
que possa favorecer a interdisciplinaridade, a pesquisa e a formulacdo de politicas
publicas.

A CIF é utilizada para coleta e registro de dados; considera a capacidade e o
desempenho de acordo com os fatores ambientais; permite a avaliacdo de necessidades e
eficacia terapéutica. E uma classificagio que nos permite descrever situacoes
relacionadas a funcionalidade do ser humano e as suas restri¢cdes, servindo para
enquadrar esta informacdo de maneira integrada.

Visando agregar conhecimentos sobre o estado de salde, a funcionalidade e a
qualidade de vida destas mulheres, faz-se necessaria a obtencdo de dados que nos
possibilitem descrever a capacidade funcional e a qualidade de vida apresentadas pelas
mesmas e, consequentemente, auxiliar na formulacéo de a¢cdes educativas e assistenciais

gue objetivam a readaptacdo, reinsercédo social e a promogéo da saude do individuo.

4. OBJETIVOS
4.1. Geral
e Avaliar a aplicabilidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Satude em mulheres submetidas ao tratamento para cancer de mama.
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4.2. Especificos

e Identificar e discutir os instrumentos de avaliacdo validados na populacéo
brasileira pertinentes para a operacionalizacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude em mulheres submetidas ao tratamento curativo

do cancer de mama;

e Auvaliar, através do protocolo de instrumentos selecionados, a utilizacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde em mulheres

submetidas ao tratamento curativo do cancer de mama;

e Descrever a prevaléncia de incapacidade funcional apresentada por estas

mulheres;
¢ Investigar a qualidade de vida em mulheres sobreviventes ao cancer de mama;

e Explorar a associacédo entre funcionalidade e qualidade de vida.

5. MATERIAIS E METODOS
Para atender aos objetivos propostos, a dissertacdo serd apresentada em formato
de artigo, compreendendo:
1. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude em
mulheres com diagndstico de cancer de mama: revisdo e proposta de

instrumentos para mensuragao.

2. Incapacidade e a qualidade de vida em mulheres com céancer de mama: o uso

da CIF na pratica clinica.

3. Qualidade de vida e funcionalidade em mulheres submetidas a tratamento

para cancer de mama: prevaléncia e fatores associados.
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6. Primeiro artigo
Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude em mulheres
com cancer de mama: proposta de instrumentos para mensuragao

Flavia Nascimento de Carvalho®, Rosalina Jorge Koifman? Anke Bergmann®

1 Fisioterapeuta; Tecnologista da Unidade Técnica da Exposicdo Ocupacional, Ambiental e Cancer da Coordenagéo Geral
de Prevencdo e Vigilancia do INCA; Mestre em Ciéncias,, subarea de Epidemiologia Ambiental pela ENSP/ FIOCRUZ.
Anadlise e interpretacdo dos dados e redagédo do artigo.

2 Meédica; Docente permanente do Programa de Pés-graduacdo em Saude Publica e Meio Ambiente da FIOCRUZ e
Mestrado em Salde Coletiva da UFAC; Doutora em Saude Publica pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca /
Fundagdo Oswaldo Cruz. Concepgéo e projeto, revisao critica e aprovacao final.

3 Fisioterapeuta; Docente do programa de Pds-Graduagéo em Ciéncias da Reabilitacdo da UNISUAM , Gerente de Ensino /
Coordenagdo de Educagdo / INCA; Doutora em Saide Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca /
Fundacgédo Oswaldo Cruz. Concepgéo e projeto, revisdo critica e aprovacao final.

6.1. RESUMO: A Classificago Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(CIF) objetiva uma normatizacéo, entretanto sua aplicabilidade requer instrumentos
compativeis. No Brasil, abordagens terapéuticas invasivas sdo frequentes, levando a
alteracdes funcionais. Neste sentido, o presente estudo visa identificar e discutir os
instrumentos capazes de mensurar codigos do Core Set da CIF para cancer de mama.
Foram incluidos estudos da CIF em mulheres com diagndstico de cancer de mama e
estudos com objetivo de traduzir e validar instrumentos para a populagdo brasileira,
compativeis com os cadigos. Estudos de revisao sistematica ou ndo da literatura foram
excluidos. Foram selecionados 8 instrumentos, sendo 0 WHOQOL-abreviado 0 mais
abrangente. Com o uso de varios instrumentos observou-se 19 cddigos coincidentes,
sendo contemplados 58 do total de 81 cddigos. A utilizacdo de muitos instrumentos
requer tempo, para tanto, novos estudos sdo necessarios propondo ferramentas
parcimoniosas, capazes de mensurar a funcionalidade entre mulheres tratadas de cancer
de mama.

Palavras chave: céancer de mama, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, qualidade de vida, questionario, estudos de validacao.
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6.2. ABSTRACT: The International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) targets a regulation, however its applicability requires compatible
instruments. In Brazil, invasive therapeutic approaches are common, leading to
functional changes. In this sense, this study aims to identify and discuss the instruments
capable of measuring the codes of the ICF Core Set for breast cancer. We included
studies of ICF in women diagnosed with breast cancer and studies aiming to translate
and validate tools for the Brazilian population, consistent with the codes. Studies or
systematic review of the literature were not excluded. We selected eight instruments, the
WHOQOL-being abbreviated as comprehensive. With the use of various instruments
observed coincident codes 19, 58 being covered total of 81 codes. The use of many
instruments requires time, therefore, further studies are needed proposing parsimonious
tools, able to measure the functionality among women treated for breast cancer.
Keywords: breast cancer, International Classification of Functioning, Disability and
Health, quality of life, questionnaire, validation studies.
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6.3. INTRODUCAO

A funcionalidade é um termo complexo, cuja defini¢do envolve tanto a condigédo
fisica quanto a influéncia externa'?. Para promover uma linguagem comum e fomentar
pesquisas e politicas publicas, a OMS elaborou uma classificagcdo que tem por objetivo
descrever a saude e os estados relacionados a mesma com um olhar holistico do
individuo e da sociedade nos permitindo caracterizar a capacidade funcional de um
individuo considerando-se os fatores ambientais e sociais. Sua aplicacdo na préatica é
complexa e, por se tratar de uma classificacdo, ndo nos permite graduar de maneira
objetiva a funcionalidade, sendo necessario buscar alternativas que possibilitem a sua
mensuracdo. Desta forma, a classificagcdo aproximar-se-ia de uma leitura mais concreta
para atingir os objetivos a que se propde.

Os dados obtidos a partir da CIF sdo sintetizados em codigos que compreendem
as mudancas anatdmicas e fisioldgicas; a execucdo de tarefas em ambiente padrdo e
habitual; o impacto facilitador ou limitador das caracteristicas do mundo fisico, social e
de atitude e o impacto dos atributos de uma pessoa®. Os fatores contextuais e pessoais,
que implicam na definicdo da funcionalidade, variam entre os grupos e, a fim de
garantir a comparabilidade da ferramenta, as tradugbes da CIF devem preservar ao
maximo a legitimidade e acuidade dos fundamentos originais possibilitando a interagcdo
entre os modelos biomédico e social®*.

Esta classificacdo consiste na base conceitual para determinar a funcionalidade
ou incapacidade em condicdes cronicas de saide® e a manutencdo da funcionalidade
para que a mulher tratada do cancer de mama possa desempenhar as suas atividades
pessoais, profissionais e de lazer® de forma independente é de grande relevancia na
abordagem terapéutica das mesmas. Destacam-se, neste contexto, as complicacdes
relacionadas ao desempenho das atividades da vida diaria (AVDs) e de papéis sociais
nos remetendo ao conceito de funcionalidade segundo a OMS’. No Brasil, as
dificuldades no acesso a rede publica de salude conferem diagnosticos realizados em
fases mais tardias da doenca exigindo condutas terapéuticas mais agressivas que, por

sua vez, levam a sequelas funcionais, emocionais e sociais®®.

Na literatura cientifica encontramos trabalhos onde se buscou estabelecer a
relacdo entre codigos da CIF mais prevalentes em determinadas condi¢des de satde e

instrumentos utilizados na pratica clinica’®***2. Ja no Brasil, ndo foram encontrados, até
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0 presente momento, estudos propondo instrumentos validados para mensurar a

funcionalidade e incapacidade de pacientes tratadas de cancer de mama.

As listas resumidas de codigos da CIF para condicbes de saude especificas
podem auxiliar na aplicabilidade da classificagdo na pratica clinica. Brach e
colaboradores (2004)* propuseram o Core Set da CIF para cancer de mama. Esta lista
foi confeccionada por consenso de um grupo de dezenove profissionais especialistas,
provenientes de cinco diferentes paises, que reuniu dados baseadas em treinamento para
aplicacdo da classificacdo e em estudos preliminares. Trata-se de um resumo da CIF que
abrange todos os seus componentes de acordo com a condicdo de saide em questdo, ou

seja, 0 cancer de mama.

Este estudo se propOe a realizar a identificacdo e revisdo dos instrumentos de
mensuracao ja traduzidos e validados para a populacdo brasileira, compativeis com 0s

codigos do Core Set da CIF para pacientes com cancer de mama.

6.4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura sendo selecionados estudos na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola a partir das bases de dados Lilacs, Medline e SCiELO
com o0s seguintes descritores: cancer de mama; classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e salde; qualidade de vida; questionario, estudos de
validacdo. A busca na literatura foi realizada no periodo de dezembro de 2010 a maio de
2012.

Foram considerados como critérios de inclusdo estudos abrangendo a CIF em
populacdes com diagndstico de cancer de mama; publicados a partir de 2001 (apos a
aprovacao do uso internacional desta classificacdo); estudos que tinham como objetivo a
traducéo e validagéo de instrumentos para a populacdo brasileira em geral e que fossem
compativeis com os cédigos da CIF mais prevalentes para cancer de mama. Foram
excluidos estudos de revisdo da literatura (sistematica ou ndo). Foi, entdo, realizada
busca ativa e manual dos instrumentos validados e traduzidos para a populacdo

brasileira verificando-se quais dos cddigos da CIF estes contemplavam.

A extracdo dos dados se deu a partir dos codigos obtidos com o Core Set
internacional da CIF para cancer de mama. Este resumo da classificagdo contempla 81
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cddigos envolvendo todos os componentes da classificagdo, ou seja, estrutura, funcao,

atividades e participacdo e fatores ambientais*® (Quadro 1).



Quadro 1. Core Set da CIF para cancer de mama, segundo Brach e colaboradores (2004).
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Cddigo  Descricdo da Categoria Cédigo Descricéo da Cddigo Descricdo da Categoria Cddigo  Descricao da Categoria
da CIF da CIF Categoria da CIF da CIF
b126 Funcoes de temperamento | s420 Estrutura do di77 Tomar decises el10 Produtos e substancias para consumo pessoal
e da personalidade sistema
imunolégico
b130 Funcdes de energia e de 54200 Vasos linfaticos d230 Realizar a rotina diaria ell5 Produtos e tecnologias para uso pessoal na
impulsos vida diaria
b134 Funcdes do sono 54201 Linfonodos d240 Lidar com o estresse e outras | e165 Bens
demandas psicolégicas
b152 Funcdes emocionais s630 Estrutura do d430 Levantar e carregar objetos €225 Clima
sistema reprodutivo
b180 Funcdes da experiéncia 56302 Mama e mamilo d445 Uso da méo e do braco e310 Familia imediata
pessoal e do tempo
b1801 Imagem do corpo 5720 Estrutura da regido | d510 Lavar-se e315 Outros parentes
do ombro
b265 Funcao tétil s730 Estrutura da d520 Cuidado das partes do corpo | €320 Amigos
extremidade
superior
b280 Sensacédo de dor s760 Estrutura do tronco | d530 Cuidados relacionados aos €325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos
processos de excre¢do e membros da comunidade
b2801 Dor localizada s810 Estruturas das areas | d540 Vestir-se €340 Cuidadores e assistentes pessoais
da pele
b435 Funcdes do sistema d550 Comer €355 Profissionais da satde
imunoldgico
b4352 Funcdes dos vasos d560 Beber e410 Atitudes individuais de membros familiares
linfaticos imediatos
b4353 Funcoes dos noédulos d570 Cuidar da propria saide e415 Atitudes individuais dos outros membros
linfaticos familiares
b455 Funcdes de tolerancia a d620 Aquisicdo de bens e servicos | e420 Atitudes individuais dos amigos

exercicios




Quadro 1. Core Set da CIF para cancer de mama, segundo Brach e colaboradores (2004) (continuagéo).
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Cddigo  Descricdo da Categoria Cédigo Descricéo da Cddigo Descricdo da Categoria Cddigo  Descricao da Categoria

da CIF da CIF Categoria da CIF da CIF

b530 Funcdes de manutencdo do d630 Preparacdo de refeicdes e425 Atitudes individuais de conhecidos,
peso companheiros, colegas, vizinhos e membros

da comunidade
b640 Funcdes sexuais d640 Realizacdo das tarefas e440 Atitudes individuais de cuidadores e
domeésticas assistentes pessoais
b650 Funcdes da menstruacdo d650 Cuidar dos objetos da casa e450 Atitudes individuais dos profissionais da
salde

b660 Funcdes de procriacdo ad660 Ajudar os outros e465 Normas, préaticas e ideologias sociais

b670 Sensacdes associadas as d720 Interacdes interpessoais €540 Servicos, sistemas e politicas de transporte
funcgdes genitais e complexas
reprodutivas

b710 Funcdes relacionadas a d750 Relagdes sociais informais e555 Servigos, sistemas e politicas de associagdes
mobilidade das e organizaces
articulacGes

b720 Funcdes da mobilidade d760 Relacdes familiares e570 Servigos, sistemas e politicas da Previdéncia
0ssea Social

b730 Funcdes relacionadas a d770 Relacdes intimas e575 Servigos, sistemas e politicas de suporte
forga muscular social geral

b740 Funcdes de resisténcia a850 Trabalho remunerado €580 Servicos, sistemas e politicas de satde
muscular

b780 Sensacdes relacionadas aos do20 Recreagéo e lazer €590 Servigos, sistemas e politicas de trabalho e
musculos e funcdes de emprego
movimento

b810 Funcdes protetoras da pele
feridas

b820 Funcdes reparadoras da
pele cicatriz

b840 SensacGes relacionadas a

pele
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Os instrumentos foram selecionados de acordo com a quantidade de cédigos da
CIF que contemplassem, evitando-se 0 méaximo possivel, a superposicdo de

mensuracfes dos mesmos codigos nos diferentes instrumentos.

6.5. RESULTADOS

Foram encontrados 15 instrumentos que contemplam a éarea de funcionalidade
validados para a populacdo brasileira e passiveis de serem utilizados por abrangerem
codigos propostos pelo Core Set da CIF para cancer de mama (Tabela 1). Deste total, a
maior abrangéncia de codigos referentes as alteracBes mais prevalentes em mulheres

com diagnostico de cancer de mama foi alcancada com 08 instrumentos (Tabela 2).

O World Health Organization Quality Of Life abreviado (WHOQOL-bref) foi
selecionado por abranger um total de 31 codigos, nove dos quais se referem as funcdes
do corpo, nove pertencentes ao componente atividades e participacdo e treze codigos

referentes aos fatores ambientais.

Outro instrumento encontrado que se mostrou compativel para avaliacdo a partir
da lista resumida da CIF para cancer de mama foi o Desability Arm, Shoulder and Hand
(DASH). Embora ndo tendo sido validado para uma populacdo feminina com
diagnostico de cancer de mama, trata-se de uma ferramenta que possibilita mensurar
vinte codigos, dos quais, seis referem-se as fungdes do corpo e treze ao componente
atividades e participacdo. Destes, um cdédigo do Core Set referente as fungdes mentais,
dois as funcbes sensoriais e dor, dois as fungbes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento e um as funcdes da pele e estruturas relacionadas sao
passiveis de mensuracdo por este instrumento. Os capitulos da CIF relacionados a
atividade e participacdo e contemplados pelo DASH s&o os relacionados a mobilidade,
ao cuidado pessoal, a vida doméstica, as relacdes e interacGes interpessoais, as areas

principais da vida e a vida comunitéaria, social e civica.



Tabela 1. Instrumentos validados para a populacéo brasileira.
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Instrumentos Cadigos (N) Populacéo de validacgéo do instrumento Referéncia
WHOQOL-100 35 250 pacientes ambulatoriais e internados sendo 104 pacientes clinicos, 65 cirlrgicos, 29 da ginecologia e 52 da psiquiatria; Fleck et al., 1999.
além de 50 individuos sadios representativos da populagéo.
SF-36 12 50 individuos com Artrite Reumatéide Ciconelli et al., 1999
WHOQOL-bref 20 300 individuos, sendo 250 pacientes de um hospital de clinicas de Porto Alegre e 50 voluntarios-controles Fleck et al., 2000
Apoio Social 19 50 mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama ha pelo menos 01 ano até 11 anos atendidas no ambulatdrio do Sales et al., 2001
Servico de Mastologia de um hospital em Minas Gerais.
IPAQ 4 257 homens e mulheres adultos brasileiros Matsudo et al., 2001
DASH 12 65 individuos portadores de artrite reumatéide, com idade entre 18 e 60 anos e sem qualquer outra doenga envolvendo os Orfale et al., 2005
membros superiores.
WHQ 1 87 mulheres na peri-menopausa ou menopausa, definida como ao menos um ano sem apresentar fluxo menstrual, atendidas Silva Filho et al.,
no ambulatorio de assisténcia ao climatério de um hospital universitario do municipio de SP 2005
HAD 2 Pacientes que procuraram o Centro de Dor entre mar/2002 e jul/2003 Castro et al., 2006
EORTC QLQ 19 100 mulheres que passavam por consulta de rotina no Ambulatério de Mastologia do hospital AC Camargo, na faixa de 27 Silva, 2008
C-30 BR-23 a 90 anos, com diagnostico de cancer de mama tratado ou em tratamento, em qualquer estadio da doenca
FACT-B 11 96 mulheres que realizaram tratamento cirdrgico para o cancer de mama com BLS (48) ou com LA (48), em fase de Paim,2008
tratamento adjuvante ou recuperagdo, e que ndo receberam abordagem fisioterapéutica anteriormente a coleta de dados
FACT-F 7 270 pacientes com diferentes tipos de cancer Ishikawa, 2009
Dinamdmetro 2 100 individuos sadios (50 homens e 50 mulheres), entre 20 e 50 anos de idade, sem alteragdes cognitivas, deficiéncias Reis e Arantes, 2011
fisicas, disfun¢es neuromusculares e ortopédicas e historia de lesdes nos membros superiores.
Exame MF 2 122 pacientes com diagnéstico de cancer de mama, submetidas a cirurgia conservadora ou mastectomia com esvaziamento Ferreira, 2008
Fisico axilar ou bidpsia de linfonodo sentinela no periodo de marco de 2005 a junho de 2006.
Volume 3 394 mulheres submetidas a tratamento cirdrgico para cancer de mama, entre abril e agosto de 2000 Bergmann et al.,
Indireto 2004
Fotogrametria 6 122 individuos de 19 a 45 anos Ferreira, 2005

WHOQOL = World Health Organization Quality of Life - (Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saulde); SF-36 = Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey; IPAQ —
International Physical Activity Questionnaire (Questionario Internacional de Atividade Fisica); DASH — Desability Arm, Shoulder and Hand (Incapacidade do brago, ombro e médo); WHQ - Women Health
Questionnaire (Questionario de Saude da Mulher); HAD = Hospitalar Ansiety and Depression (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao); EORTC QLQ — European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Européia para Pesquisa e Tratamento do Céancer); FACT = Functional Assessment of Cancer Therapy(B = mama; F =
fadiga);.MF = monofilamentos de Semmes-Weinstein.
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O questionario de Apoio Social contemplou um total de treze dos cédigos do
Core Set da CIF referentes aos capitulos descritos como apoio e relacionamentos e
atitudes do componente fatores ambientais. Estes codigos nos remetem a quantidade de
apoio fisico e emocional fornecido por pessoas ou animais ao individuo em questdo e as

atitudes de pessoas externas a pessoa cuja situacao esta sendo descrita.

Dos instrumentos pertencentes ao exame fisico especifico pra cancer de mama,
apenas quatro corresponderam aos critérios deste estudo: a fotogrametria
computadorizada, o uso do estesibmetro, o volume indireto e o dinamdmetro de
preensdo palmar abrangendo doze cddigos, dos quais nove pertencentes ao componente

funcbes do corpo e trés ao componente estrutura do corpo.

A mensuracdo do volume indireto € um dos componentes da avalia¢do clinica e
adéqua-se a trés cddigos da classificacdo descritos como fungdes do sistema

imunoldgico, fungdes dos vasos linfaticos, funcdes dos nédulos linfaticos.

A avaliacdo postural pela fotogrametria computadorizada é, também, um item do
exame fisico e pode nos fornecer dados a respeito das funcBes relacionadas a
mobilidade das articulacGes; das estruturas relacionadas aos movimentos da regido do
ombro, da extremidade superior e do tronco. A avaliacdo das fun¢des relacionadas a
tolerdncia a exercicios, a forca muscular e as fungdes de resisténcia muscular sdo
passiveis de mensuracdo por meio do dinamémetro de preensdo palmar. Ainda no
exame fisico, insere-se a estesiometria contemplando um dos cddigos da CIF
relacionados a funcdo tatil. O cddigo denominado sensacBes relacionadas a pele, por
referir-se a sensacgdes, tais como prurido e parestesia, também é avaliado por este

instrumento.

Finalizando a listagem de cddigos validados para a populacdo brasileira,
podemos utilizar o indice de Massa Corporal (IMC) pelo peso e altura auto referidos
como um instrumento de medida que nos fornece dados referentes as funcbes de

manutencéo do peso.

De acordo com os critérios mencionados, somente ferramentas de avaliacéo,
utilizadas na préatica clinica e validadas para a populacdo brasileira poderiam ser
incluidos neste estudo, entretanto, observou-se que dados do prontudrio; parte do exame
fisico representado pela inspecgdo e testes especificos, também configuram instrumentos
de mensuracdo. Neste sentido, 23 cddigos ndo corresponderam aos instrumentos
levantados, a saber: b650; b660; b720; b780; b810; b820; s420; s4200; s4201; s630; s
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6302; s810; d177; d520; d530; d560; d570; d620; d660; el115; e555; e570; e575 e €590
(Quadro 1). O cddigo b720 nos remete a avaliacdo da estabilidade da escapula no
complexo articular do ombro através da Manobra de Hoppenfeld. Na avaliacdo de
feridas e cicatricial incluimos os codigos b810, b820 e s810. A investigacdo de corddes
linfaticos (sindrome da rede axilar) pode estar relacionado aos cddigos s4200 s420. O
cbdigo e115 pode ser avaliado pela presenca ou ndo de prétese mamaria a inspecéo. A
coleta de dados do prontuario contempla seis cddigos, dentre os quais, trés do
componente estrutura do corpo (linfonodos, estrutura do sistema reprodutivo, mama e
mamilo) e dois referentes aos fatores ambientais (servigo, sistemas e politicas da
previdéncia social e servicos, sistemas e politicas de trabalho e emprego). A coleta de
dados de prontuario acerca do uso de medicamentos para tratamento da doenca em
questdo pode estar relacionada ao codigo denominado produtos e substancias para

consumo pessoal (e110).

Observamos que sete cddigos referentes aos fatores ambientais (e315, €320,
e325, e355, e415, e420, e425) que o WHOQOL-abreviado contempla, foram também
encontrados no questiondrio de Apoio Social. Ainda no WHOQOL-abreviado,
encontramos sete codigos pertencente ao componente atividades e participacdo (d430,
d720, d750, d760, d770, d850, d920) coincidindo com os resultados obtidos no DASH.
Dois codigos do componente funcdo, um referente a funcgdo tatil (b265) e o outro, as
sensacOes relacionadas a pele (b840) podem ser mensurados tanto pelo DASH como
pelo estesiometro. As funcdes relacionadas a mobilidade das articulagbes (b710) € um
cédigo que pode ser avaliado pelo DASH e pelo exame fisico, utilizando-se a
fotogrametria. Da mesma forma, o cddigo denominado funcgdes relacionadas a forca
muscular (b730) pode ser mensurado pelo DASH e por outro componente do exame
fisico, o dinambémetro. Os cddigos do componente estrutura referentes a regido do
ombro (s720) e a extremidade superior (5730) estdo incluidos na volumetria indireta e
na fotogrametria por possibilitarem a observagdo concomitante de edemas e de lesdes
em estruturas das regiBes mencionadas. Todos 0s instrumentos validados, apds
contagem e exclusdo das coincidéncias ocorridas, conseguiram captar um total de 58

cddigos do Core Set da CIF para cancer de mama (tabela 2).



Tabela 2. Instrumentos validados para a populacédo brasileira e cédigos do Core Set para
cancer de mama contemplados.

WHOQOL DASH Apoio Social Exame Fisico IMC
abreviado (n=20) (n=13) (n=12) (n=1)
(n=31)

b126 b126 e310 b710 b435 b455 b265 b530

b134 b2801 e320 s730 b4353 b740

b180 b730 €340

b280 d430 e410

b670 d510 e420

d240 ds550 e440

d720 d640 e465

d760 d720

d850 d760

el10 adsds0

€225

€320

€355

e420

e455

€580

WHOQOL- bref = World Health Organization Quality of Life bref questionnaire (Questionario de Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial da Satde abreviado); IMC = indice de Massa Corporal; DASH = Desability Arm Shoulder and Hand (questionario de Incapacidade
de brago, ombro e mio); “b” = do inglés body, codigo para o componente fungdo; “s” = do inglés structure, para 0 componente estrutura;
“d” = do inglés domain, para o componente atividades e participacdo; “e” = do inglés environment, para 0 componete fatores ambientais.
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6.6. DISCUSSAO

No presente estudo, todos os instrumentos identificados e selecionados sé&o
validados para a populagdo brasileira, entretanto apenas trés restringiam-se as
propriedades psicométricas testadas para a populacdo de mulheres brasileiras com

diagnostico de cancer de mama, o que, de certa forma, pode representar uma limitacéo.

Entre os instrumentos validados para o diagnostico de alteracdo da sensibilidade
em mulheres submetidas ao tratamento para cancer de mama, a estesiometria ou
avaliacdo da sensibilidade tatil por meio de monofilamentos de Semmes-Weinstein vem
sendo utilizada em mulheres submetidas a cirurgia'®. A volumetria indireta do membro
superior foi outro instrumento validado especificamente para mulheres com cancer de

mama®®.

Muitos instrumentos identificados como equivalentes aos codigos da CIF séo
questionarios que visam quantificar a qualidade de vida, termo definido pela OMS
como a percepgdo pelo individuo de sua posicdo na vida, dentro do contexto da cultura e
de sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes'®. A funcionalidade caracteriza um dos dominios de muitos
destes instrumentos, justificando-se a sua afinidade com a CIF, como observado na

literatura®” 8.

Além destes instrumentos encontramos o questionario de Apoio Social validado
para populacdo de mulheres com cancer de mama no Brasil por Sales e colaboradores
(2001)*°. Estes autores utilizaram como populacéo de estudo 50 mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama ha pelo menos um ano até onze anos e atendidas no

ambulatdrio do Servigo de Mastologia de um hospital em Minas Gerais.

Os demais instrumentos identificados foram validados para a populagéo
brasileira com outras condi¢des de saude. O World Health Organization Quality Of Life
abreviado (WHOQOL-bref), traduzido para a lingua portuguesa e validado no Brasil por
Fleck e colaboradores (2000)% utilizando como populacdo de estudo adultos com
depressdo maior, contem 26 questdes que contemplam 31 dos 81 codigos do Core Set
da CIF. O Desability Arm, Shoulder and Hand (DASH), que abrange 20 cddigos da
CIF, foi traduzido e validado no Brasil em estudo realizado por Orfale e colaboradores
(2005)** que envolvia 65 individuos com idade entre 18 e 60 anos, portadores de artrite

reumatoide e sem qualquer outra patologia que acometesse 0s membros superiores.
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Para a avaliagdo postural, dentre os instrumentos validados para a populacdo
brasileira, optou-se pela fotogrametria computadorizada que combina a fotografia
digital com softwares, como o SAPo (Software para Avaliacdo Postural),
especificamente desenvolvidos para mensuracdo de angulos e distancias horizontais e
verticais?’. Trata-se de um método de baixo custo, ndo invasivo, sendo utilizado tanto
para a avaliacdo estdtica quanto para a quantificacdo das limitacbes de arco de
movimento (ADM) de ombro®®, que permite o registro de mudancas sutis e da inter-
relaco entre partes diferentes do corpo humano de dificil registro por outros meios?*.
Em mulheres com diagndstico de cancer de mama foram observadas diversas alteracdes
posturais a partir da fotogrametria computadorizada, porém as principais estdo
relacionadas a anteriorizacdo de cabeca (p=0,001) e protrusdo de ombro homolateral

(p=0,001) & intervencdo cirdrgica®.

Os dinam6metros hidraulicos manuais foram avaliados quanto a validade
concorrente e a confiabilidade intra-examinador em 100 individuos sadios obtendo
resultados excelentes para o teste de forca muscular de preensdo®. Este instumento vem
se mostrando capaz de mensurar a forca muscular total, caracterizando-se, inclusive em
um indicador de satde geral®”?. A dinamometria é um procedimento rapido de facil
execucdo e confidvel, utilizado por varios profissionais da saude, visando obter
informagOes préticas e objetivas sobre desordens musculares, articulares e
neuroldgicas®®. Alguns estudos realizados na populacdo brasileira, com condigées de
salide e faixas etarias diversas, ratificam esta avaliagdo***. O indice de Massa Corporal
(IMC) auto referido foi validado para individuos com idade superior a 20 anos
provenientes de 48 setores e mostrou-se tdo confidvel quanto peso e altura

mensurados®2.

Por meio da manobra de Hoppenfeld seria possivel avaliarmos a funcdo do
musculo serratil anterior através da presenca de escapula alada, que se compatibiliza
com o codigo b720 da CIF. Para tanto, € necessario que 0 paciente posicione-se de pé,
com as maos espalmadas na parede, na altura do esterno, em flexdo dos ombros a 90° e
cotovelos flexionados, de modo que os ombros estejam proximos as méaos. Na presenca
de alteracdo, quando solicita-se a extenc¢do dos cotovelos, empurrando as maos contra a
parede, o bordo medial da escépula homolateral ao cancer de mama fica evidente®*3*.
Trata-se, entretanto, de um instrumento de avaliacdo nédo validado para a populagéo

brasileira ndo correspondendo aos critérios de inclusdo neste estudo.
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Outros componentes do exame fisico nos permitem avaliar determinados
codigos, como o b810, o b820, s810, referentes a avaliacdo cicatricial, entretanto, por
ndo se tratarem de instrumentos validados ndo foram abordados neste trabalho. O
mesmo ocorre com o s4200 é compativel com a avaliacdo da presenga ou ndo de fibrose
de corddo linfatico ou Trombose Linfatica Superficial (TLS). O cddigo el115, que nos
remete a inspecdo da presenca ou ndo de protese mamaria externa, ndo sera incluido,
pois ndo foi encontrado em quaisquer dos instrumentos compativeis com o Core Set

internacional mencionados.

Como podemos observar, varios instrumentos podem avaliar um mesmo cédigo.
O cddigo b126 é passivel de mensuracdo tanto pelo WHOQOL como pelo DASH. O
b730, funcdes relacionadas a forca muscular, € passivel de mensuracdo tanto pelo
DASH quanto pelo dinamdmetro. Trata-se das funcdes relacionadas a forca gerada pela
contracdo de um musculo ou grupos de musculos® e, portanto, acredita-se que o
dinam6metro configure o instrumento que nos fornece medidas mais fidedignas. O b265
(funcéo tatil) e o b840 (sensacdo relacionada a pele) podem ser avaliados tanto pelo
DASH quanto pelo estesibmetro. Considerando as sensagdes relacionadas a pele como
uma medida subjetiva, acredita-se que o exame fisico, por meio de avaliacdo da

sensibilidade com instrumento especifico, seja 0 que mais se aproxima da exatidao.

O codigo d430, denominado levantar e carregar objetos pode ser mensurado pelo
WHOQOL abreviado e pelo DASH. Ambos os instrumentos referem-se ao ato de
deslocar-se, transportar-se de um lado a outro, entretanto, o DASH nos fornece
informacBes mais compativeis com o codigo em questdo, nos remetendo ao ato de

deslocar-se carregando objetos leves e pesados, acima de cinco quilos.

Os cadigos referentes aos capitulos 7 (relagdes e interacBes interpessoais) do
componente atividades e participacdo, mensurados pelo WHOQOL, também
coincidiram com o DASH. Entretanto, no WHOQOL, os cddigos se concentram em
uma unica questdo, sendo o DASH o instrumento mais especifico para a mensuracao de
cada codigo isoladamente. O codigo d850 (trabalho remunerado) foi, da mesma forma,
compativel com estes dois questionarios. No WHOQOL objetiva-se mensurar a
satisfagdo do individuo com o trabalho e no DASH se o seu problema com o membro
afetou o trabalho. Embora aborde dois aspectos importante, para verificarmos qual

medida é mais confiavel sdo necessarios estudos especificos.
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O codigo d920 (recreacdo e lazer) também pode ser mensurados pelos dois
instrumentos mencionados anteriormente, entretanto 0 DASH mostrou-se mais proximo
da avaliacdo deste cddigo, uma vez que através deste instrumento podemos observar a

capacidade do individuo participar de uma atividade de lazer.

No WHOQOL abreviado, compativel com codigos do componente de fatores
contextuais mensurados concomitantemente pelo questionario de apoio social,
observamos a falta de discriminagdo entre os individuos que fornecem o apoio.
Ademais, o0 questionario de apoio social parece ser mais informativo em relacdo a
prépria CIF, por determinar que tipo de apoio quaisquer dos individuos fornece.
Acredita-se que este instrumento esteja mais proximo da mensuracao dos cdédigos de
apoio, relacionamentos e atitudes. Ainda assim, ndo € possivel determinar qual o tipo de

apoio ¢ fornecido por terceiros ao individuo a ser avaliado.

Cinco cadigos relacionados as fungbes da menstruacdo (b650), de procriacdo
(b660), a tomada de decisdes (d177), aos cuidados relacionados aos processos de
excrecdo (d530) e a ajuda aos outros (d660) ndo sdo passiveis de mensuracdo por
quaisquer dos instrumentos selecionados. O primeiro pode ser mensurado pelo Women

Health Questionnaire, validado no Brasil®®

e pelos Critérios Comuns de Toxicidade,
traduzido por Saad e colaboradores (2002)*. Os achados dos Critérios Comuns de
Toxicidade também coincidem com a avaliacdo do codigo b660. Os codigos d177 e
d660 podem ser avaliados segundo 0 WHOQOL-100*". Embora tenhamos alternativas
para contemplar os c6digos mencionados, a aplicacdo de varios instrumentos com
inimeras questdes torna-se dispendioso na pratica clinica. Onze cddigos (b720, b780,
b810, b820, s420, s4200, s4201, s630, s6302, s810 e ell5) sdo contemplados por
componentes da avaliacdo fisica e dados de prontuario que caracterizam instrumentos

ndo validados e, portanto, ndo incluidos neste estudo.

A quantidade de instrumentos a serem utilizados requer disponibilidade de
tempo de atendimento constituindo-se em uma barreira para sua aplicagdo e nos
remetendo a necessidade de confeccdo de uma Unica ferramenta capaz de contemplar o
maximo de codigos que descrevam a funcionalidade de pacientes com diagnostico de

cancer de mama. Novos estudos, portanto, sdo importantes no sentido de construir e
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validar um instrumento que nos possibilite uma linguagem Unica no campo da

funcionalidade.

6.7. CONCLUSAO

Para obter uma linguagem objetiva da funcionalidade foram identificados oito
instrumentos validados para a populacdo brasileira capazes de avaliar 58 codigos
contidos no Core Set para cancer de mama. Esta seria uma estratégia que poderia
viabilizar a aplicabilidade da CIF na pratica diaria dos profissionais de satde, bem como
permitiria a comparagdo entre as populagdes de diferentes localidades fomentando
futuras pesquisas. Novos estudos sdo necessarios para proposta de instrumento Unico

que contemplasse os codigos do Core Set para cancer de mama no Brasil.
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7.1. RESUMO: O cancer de mama é o mais frequente entre as mulheres e o diagnostico
precoce, no Brasil, é, em grande parte, realizado em estagios tardios exigindo condutas
mais invasivas que conduzem a sequelas mais frequentes e incapacitantes. O
diagndstico da sequela em si ndo define o impacto que a mesma desempenha na vida do
individuo e, para tanto, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) utiliza um modelo de interacdo entre fatores estruturais, funcionais,
contextuais e a habilidade em desempenhar as tarefas cotidianas. No sentido de
avaliarmos a funcionalidade de mulheres com diagnéstico de cancer de mama,
transcorridos um ano ou mais do tratamento cirurgico, tal qual a definicdo da OMS, este
estudo de corte transversal se propds a aplicar instrumentos utilizados na préatica clinica
e compativeis com os codigos do resumo da CIF para tal patologia visando obtermos a
prevaléncia de cada codigo segundo estes instrumentos. Foram utilizados o0s
questionarios de qualidade de vida, World Health Organization Quality of Life bref
(WHOQOL-abreviado), o de funcdo e sintomas do membro superior, Desability Arm,
Shoulder and Hand (DASH), o de Apoio Social; o dinamdmetro de preensdo palmar, 0s
monofilamentos de Semmes-Weinstein; a volumetria indireta e o Indice de Massa
Corporal (IMC). Ademais, dados de prontuério e outros itens do exame fisico-funcional
foram incluidos por favorecerem a mensuracao de determinados codigos. A quantidade
de instrumentos necessarios para se alcancar as medidas propostas torna-se uma barreira
para a introducdo da CIF na préatica clinica. As prevaléncias se concentraram em
respostas favoraveis dos instrumentos, com excecdo de questdes que abordam
atividades extenuantes e com carga, definidas como de risco para o desenvolvimento de
linfedema, de acordo com recomendac¢fes dadas. Alguns achados sdo conflitantes para
instrumentos diferentes ou questdes do mesmo instrumento que mensuram um mesmo
codigo. Assim sendo, sdo necessarios estudos que proponham instrumentos mais
precisos e capazes de contemplar os codigos da CIF especificos para esta patologia.
Palavras chave: Céancer de mama, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, Prevaléncia, Morbidade.
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7.2. ABSTRACT: Breast cancer is the most common among women and early
diagnosis, in Brazil, is largely conducted in late stages requiring more invasive
behaviors that lead to more frequent and disabling sequelae. The diagnosis of the sequel
itself does not define the impact that it plays in the life of the individual and, therefore,
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) uses a
model of interaction between structural factors, functional, contextual and skill in
perform daily tasks. In order to evaluate the functionality of women diagnosed with
breast cancer, spent a year or more from surgical treatment, like the WHO definition,
this cross-sectional study aimed to apply instruments used in clinical practice and
compatible with codes Resume CIF for such pathology in order to obtain prevalence of
each code under these instruments. We used the questionnaires on quality of life, World
Health Organization Quality of Life BREF (WHOQOL-abbreviated), the function and
symptoms of the upper limb, Desability Arm, Shoulder and Hand (DASH), the Social
Support; dynamometer grip palmar, the Semmes-Weinstein; indirect volumetry and
Body Mass Index (BMI). Furthermore, data from medical records and other items of
physical examination and functional were included because they favor the measurement
of certain codes. The number of tools required to achieve the measures proposed
becomes a barrier to the introduction of ICF in clinical practice. Prevalence favorable
responses focused on the instruments, except for questions that deal with strenuous
activity and load, defined as at risk for developing lymphedema, according to
recommendations given. Some findings are conflicting for different instruments of the
same instrument or questions that measure the same code. Therefore, studies are needed
to propose more precise instruments and able to contemplate the ICF codes specific to
this pathology.

Keywords: breast cancer, International Classification of Functioning, Disability and
Health, Prevalence, Morbidity.
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7.3. INTRODUCAO

Dentre as doencas cronico degenerativas, as neoplasias ocupam o segundo lugar
em causas de Obito no mundo e tanto a evolucdo da doenca quanto o seu tratamento
levam a sequelas consideradas, por muitas vezes, incapacitantes para o individuo.

O cancer de mama é a neoplasia mais frequente entre as mulheres (1) e seu
tratamento divide-se em locorregional e sisttmico. A cirurgia tem como premissa a
abordagem linfonodal axilar visando o estadiamento patolégico da doenca, fator
importante no planejamento terapéutico (2). A associacdo de terapia sistémica e
radioterapia reduz o risco de recidiva local, metastases a distdncia e aumenta a
sobrevida geral (3).

Na literatura, os protocolos de tratamento do cancer de mama e seus efeitos
adversos, funcionais ou ndo, estdo bem estabelecidos (4)(5)(6). O linfedema de membro
superior € a sequela mais frequente entre as mulheres que se submetem ao tratamento do
cancer de mama (7), ocorre a partir de seis meses do tratamento cirurgico e o risco de
desenvolvé-lo é potencializado quando se irradia axilas que sofreram esvaziamento
linfonodal.

Outros achados funcionais em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de
mama sdo relacionados as fungdes musculoesqueléticas, neuroldgicas periféricas,
sindromes dolorosas, funcdes psicoldgicas e sociais nos remetendo a informacdes sobre
a morbidade causada pelo tratamento ou evolugdo do cancer de mama, entretanto, ndo
nos permitem determinar o grau de funcionalidade que o individuo apresenta (8)(4).

Vaérios instrumentos de mensuracdo da qualidade de vida validados para a
populacdo brasileira, inclusive para mulheres com diagndstico de cancer de mama,
apresentam em seus escopos um dominio denominado funcionalidade. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o termo funcionalidade é complexo e envolve a

alteracdo de uma estrutura e de sua fungdo, bem como a limitagdo encontrada em
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executar determinada atividade e as restricdes de participacdo em situacdes vitais (9).
Entretanto, instrumentos de qualidade de vida e a CIF representam duas perspectivas
diferentes a respeito da funcionalidade e da salde, esperando-se que ambos sejam
utilizados simultaneamente na pratica clinica (10).

Ao considerarmos a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) a ferramenta que mais se aproxima da defini¢cdo do termo
funcionalidade, faz-se necessaria a sua introducdo na pratica clinica. Brach e
colaboradores (2004)(11) relacionaram os codigos mais prevalentes para mulheres com
diagnostico de cancer de mama utilizando como metodologia qualitativa a discussao de
experts. Segundo Cieza & Stucki (2005)(10), itens de instrumentos especificos podem
ser relacionados a categorias correspondentes da CIF permitindo que os componentes da
classificacdo sejam avaliados. Os instrumentos validados pra populacdo brasileira com
diagnostico de cancer de mama ou nédo, confrontados com estes codigos e considerados
mais abrangentes (dados ndo publicados) foram, entdo, aplicados na populacdo deste
estudo. A partir da aplicacdo destes instrumentos, temos como objetivo avaliar a
qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico ha um ano ou mais
para cancer de mama; descrever a utilizacdo da CIF nesta populacdo e identificar a

prevaléncia de incapacidade funcional apresentada.

7.4. MATERIAIS E METODOS:
7.4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal em uma coorte hospitalar com uma amostra de
106 mulheres submetidas a tratamento cirargico do cancer de mama ha um ano ou mais

em um hospital de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) no Rio de Janeiro.
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7.4.2. Populacéo de estudo

Foram incluidas mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico curativo para
cancer de mama, com seguimento minimo de um ano de pds-operatorio. Tratamento
adjuvante em curso; evolucdo de doenca local ou a distancia; mulheres com déficit
cognitivo e historia de alteragcdo funcional em membro superior prévia ao diagnostico de
cancer de mama foram considerados critérios de exclus&o.

As mulheres foram identificadas no ambulatorio de fisioterapia do Hospital do
Cancer II/INCA, entre aquelas em acompanhamento de rotina pos-operatéria. A rotina
do servico contempla avaliacdo padronizada realizada em diferentes momentos do
seguimento, tendo inicio no pré-operatorio (12). As mulheres elegiveis foram
convidadas a participar da pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para o célculo da amostra considerou-se um intervalo de confianca de 95%, um
poder estatistico de 0,80, a funcionalidade como variavel dependente e linfedema como
principal variavel independente. Estimando-se que 30% da populacdo com linfedema e
10% do grupo ndo exposto tém alteracBes de sua funcionalidade, seria necessaria a
incluséo de 83 individuos. Para este célculo foi utilizado o Epi Info 3.5.2.

No periodo de inclusdo dos participantes, preencheram o0s critérios de

elegibilidade para esta pesquisa, 105 mulheres, sendo esta a populacdo estudada.

7.4.3. Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista e exame fisico e
complementadas pela analise de prontuarios. Os desfechos de interesse incluiram as
alteracfes funcionais consequentes ao tratamento do cancer de mama encontradas na
populagdo de estudo, de acordo com os constructos da CIF mais prevalentes na

populacdo com cancer de mama. Foram coletadas as seguintes variaveis:
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v’ Socio-demograficas

As variaveis socio-demogréficas foram obtidas a partir de entrevista inicial.
Nesta entrevista, foram coletados os seguintes dados: data de nascimento; estado civil
atual com companheiro, que incluiu as mulheres casadas ou em unido estavel e sem
companheiro, caracterizando as mulheres divorciadas ou separadas, vidvas ou solteiras;
escolaridade atual elevada, sendo composta por mulheres com ensino médio incompleto
ou mais, e baixa escolaridade, por mulheres com ensino fundamental completo ou
menos; vinculo previdenciario atual conforme normas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)(13), que define como populagdo economicamente ativa
ocupada individuos auténomos e com vinculo publico ou privado e economicamente
ativa desocupada, individuos aposentados, pensionistas, dependentes de terceiros ou
com auxilio doenca; renda familiar liquida mensal sendo, posteriormente, categorizada
como menor ou igual a dois e maior que dois salarios minimos e, concomitantemente,
em classes A (acima de R$12.440,00), em classe B (entre R$6.220,00 a R$12.440,00),
em classe C (entre R$2.448,00 e R$6.220,00), em classe D (entre R$1.244,00 a
R$2.448,00), em classe E (abaixo de R$1.244,00)(13); nimero de pessoas dependentes
da renda familiar. Também foram informados os gastos para vir ao hospital, sendo este
considerado elevado quando duas vezes acima do valor unitario no momento da entrada
no estudo (R$2,75); além do auto relato de peso e altura.

v’ Caracteristicas clinicas e tumorais

Os dados relativos as caracteristicas clinicas e tumorais foram obtidos por meio
do prontuario da paciente. Considerou-se como acompanhamento clinico os dados do
tratamento oncoldgico realizado na neo adjuvancia e na adjuvancia (quimioterapia,
hormonioterapia e radioterapia) e as informacdes dos procedimentos cirargicos (data e
tipo de cirurgia, o tipo de abordagem axilar e realizacdo de reconstrucdo mamaria). O

estadiamento clinico foi obtido a partir dos dados do exame fisico e dos exames
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complementares pertinentes ao caso e classificados conforme sistema TNM de
classificacdo dos tumores malignos, sugerido pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC), que admite as dimensdes tumorais, o comprometimento linfonodal e a
existéncia de metéstases a distancia (14). Para fins de analise, esta variavel foi
categorizada em estadiamento até 11B (I, IIA e 1IB) e avancado (I1l1A, e 11IB). Quanto a
evolucdo da ferida operatoria foi avaliada a ocorréncia de complicacdes cicatriciais tais
como deiscéncia, necrose, infeccdo e seroma.

v" Exame fisico-funcional

Para obtermos as varidveis do exame fisico, utilizou-se como modelo o
protocolo de avaliacdo fisioterapéutica em pacientes no pds-operatério do cancer de
mama do Hospital do Cancer IHI/INCA (12). A forca muscular foi mensurada pela forca
de preensdo palmar através de um dinamdmetro hidraulico. Para tanto, a paciente foi
acomodada sentada de frente para o examinador, com braco do lado a ser testado ao
longo do tronco, cotovelo em flexdo de 90° antebragco e punho em posi¢do neutra
segurando o aparelho regulado, de forma confortavel (15) sendo, entdo, dado o
comando para que imprimisse o méximo de forca a qual foi mensurada. Este
procedimento foi realizado trés vezes em cada membro, com intervalo de 15 segundos
entre cada teste sendo adotada a melhor medida de trés tentativas (16).

O volume do membro foi mensurado pela circunferéncia do membro superior,
sendo tomada como padréo a interlinha articular do cotovelo (fossa cubital) e os pontos
de 7 e 14cm acima e 7, 14 e 21cm abaixo (12). Para a conversdo dos valores obtidos
com as cinco medidas de circunferéncia em volume do membro, foi utilizada a formula
do tronco de cone, que trata cada segmento do membro como um par de circunferéncias.
Desta forma, o volume do segmento foi dado por: V=h * (C2 + Cc + c2) / (p * 12),
sendo V o volume do segmento do membro, C e c as circunferéncias entre os pontos, e

h a distancia entre as circunferéncias (C,c). O somatorio da diferenca entre cada ponto
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correspondeu ao volume final estimado. Foi considerado linfedema a diferenca entre os
membros igual ou maior a 200ml (7). Sinais ou sintomas sugestivos de linfedema, como
sensacédo de peso ou inchaco no membro, foram registrados (17)(18).

Para avaliacdo da dindmica da cintura escapular, a paciente manteve-se em
posicdo ortostatica empurrando a parede com os bracos abduzidos a 90°, cotovelos
fletidos e méos apoiadas na parede na altura do esterno. Considerou-se hipotonia do
musculo serratil anterior a presenca de escapula alada, ou seja, casos de exagerado
deslocamento do bordo interno e/ou do angulo inferior da escapula ipsilateral ao
tratamento cirargico (19).

A avaliacdo do arco de movimento (ADM) foi feita através da observacdo do
fisioterapeuta que discriminou entre arco completo de movimento; movimento
funcional, quando ndo se obtém a amplitude de movimento completa e que, entretanto,
possibilita a realizacdo de atividades com o membro e arco incompleto de movimento
(20).

A sensibilidade tatil no trajeto do nervo intercostobraquial (NICB) foi avaliada
por meio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein que consiste em filamentos de
diferentes calibres, pesos (em gramas) e cores que correspondem a variados niveis de
funcionalidade. Os filamentos foram testados de maneira ordenada no dermatomo de
interesse (regido lateral de tdrax, medial superior de braco e axila), em ambos 0s
membros com o objetivo de dimensionar a sensibilidade no trajeto do nervo.
Considerou-se normal a presenca de sensibilidade protetora e da pressdo profunda (grau
zero de incapacidade) quando das respostas positivas aos filamentos 0,059 (cor verde)
ou 0,2g (cor azul) ou ainda 2g (cor violeta). As respostas positivas aos filamentos 4g
(cor vermelha), 10g (cor laranja), ou auséncia de resposta ao filamento 300g (cor
vermelha magenta) foi definido como grau | de incapacidade (21).

v" Avaliacdo da Qualidade de Vida
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Para obter-se as varidveis de qualidade de vida, foi selecionado o questionario
WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life abreviado) que abrange os
dominios saude fisica, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, distribuidos em 26
questdes referentes as duas ultimas semanas e foi aplicado por um entrevistador
devidamente treinado. Neste instrumento, os escores dos dominios encontram-se
dispostos numa escala positiva, ou seja escores maiores denotam melhor qualidade de
vida. Entretanto, as questdes 3, 4 e 26, por apresentarem o maior escore como dado
negativo, foram revertidas para a realizacdo correta do calculo. O escore médio dos
itens de cada dominio é utilizado para o calculo do escore do dominio sendo este
multiplicado por quatro de forma que tenha compatibilidade com os escores do
WHOQOL-100. Para o céalculo dos escores de cada dominio do questionario de
qualidade de vida WHOQOL abreviado foi utilizada a SINTAXE do programa SPSS
conforme regras pré-definidas (22).

v" Apoio social

O instrumento de avaliagdo do apoio social apresenta cinco dimensfes que
incluem dezenove questdes sobre apoio social: material; afetiva; interacdo social
positiva; emocional e informacéo. Cinco opgdes de resposta sdo apresentadas para todas
as perguntas, estando os baixos escores relacionados com um baixo apoio social (23).
Para o célculo do questionario de Apoio Social foram utilizados como ponto de corte 0s
tercis de cada dominio, como proposto por Andrade e colaboradores (2005)(24).

v" Funcionalidade do membro

Para mensurarmos a funcdo e os sintomas &lgicos do membro superior do
dimidio comprometido foi utilizado o Desability Arm Shoulder and Hand (DASH), um
instrumento contendo 30 questdes, designado a medir a funcéo fisica, sintomas e funcéo
social. Este questionario apresenta dois componentes, sendo uma se¢do composta por 30

itens e dois modulos opcionais (performance musical ou esportiva e trabalho) contendo
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4 itens, com ambos os escores variando de um a cinco. Um minimo de 27 itens devem
ser respondidos e cada questdo respondida tera um valor maximo de cinco que sera
transformado em um escore de 100, para fins de comparabilidade com outras escalas,
subtraindo-se um e multiplicando-se por 25. Um escore elevado indica grande
incapacidade (25). Devido as caracteristicas da populacdo, os mddulos opcionais nao

foram aplicados neste estudo.

7.4.4. Analise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis pertencentes ao estudo através
das medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e medidas de dispersédo
(intervalos interquartis, variancia e desvio-padrdo) para as varidveis continuas e
frequéncia relativa e absoluta, para as variaveis dicotdmicas.

As questdes dos instrumentos de qualidade de vida e de avaliacdo da funcédo e
dos sintomas algicos do membro superior foram categorizadas em respostas positivas,
intermediarias e negativas, de acordo com a abordagem das mesmas. No WHOQOL
abreviado, a terceira e a quarta questdes foram agrupadas em trés categorias, sendo a
primeira formada pelas respostas nada e muito pouco, caracterizando uma perspectiva
positiva; a segunda, uma perspectiva intermediaria, com os valores de respostas “mais
ou menos” € a terceira congregou as respostas bastante e extremamente, conferindo um
dado negativo. De acordo com os protocolos de aplicacdo deste questionario, a terceira,
a quarta e a vigésima-sexta questdes apresentam resultados invertidos. Na questdo 26, a
outra excecdo, a primeira categoria concentra as respostas com perspectiva positiva
“nunca e algumas vezes”; na segunda, a resposta “frequentemente” fornece um dado
intermediario e na terceira, as respostas “muito frequentemente e sempre” caracterizam
um dado negativo. As demais questdes agrupam na primeira categoria respostas que

conferem uma perspectiva negativa, como nada e muito pouco; muito ruim e ruim;
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muito insatisfeita e insatisfeita. Ao contrario, respostas como bastante e extremamente;
muito e completamente; bom e muito bom e satisfeita e muito satisfeita, sdo reunidas na
terceira categoria, que reflete um cunho positivo. No questionario DASH procedeu-se
da mesma forma agrupando-se as respostas “ndo houve ¢ houve pouca dificuldade”,
“ndo afetou e afetou pouco”, “ndo limitou e limitou pouco” e “nenhuma e pouca” na
primeira categoria, que atende a uma perspectiva positiva. Ja as respostas “houve muita

99 (13

dificuldade e nao conseguiu fazer”, “afetou muito e afetou extremamente”, “limitou
muito e limitou extremamente”, “muita e extrema” pertencem a uma terceira categoria

com caracteristicas negativas.

Para andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 17.0.

7.4.5. Aspectos Eticos

Este estudo ndo implicou em qualquer risco as pacientes, visto que os métodos
para diagnostico ndo foram invasivos. As pacientes que preencheram os critérios de
selecdo assinaram o consentimento livre e esclarecido, sendo informadas a respeito dos
procedimentos a serem realizados, da possibilidade de recusa em responder as questfes
e saida voluntaria do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de
Salde PuUblica/FIOCRUZ, com registro de n° 288/11 e do INCA sob o registro de n°

84/11.

7.5. RESULTADOS:
7.5.1. Analise descritiva da populacgéo estudada
De acordo com os critérios deste estudo, uma voluntaria foi excluida por

apresentar doenca ativa a0 momento da entrevista, resultando em 105 mulheres que
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preencheram os critérios de inclusdo. Os dados descritivos destas mulheres encontram-
se apresentados na tabela 1 (variaveis continuas) e na tabela 2 (variaveis dicotémicas).
A média da idade encontrada foi de 55 anos (DP = *+ 11,61), sendo 61% das
mulheres com idade acima dos 50 anos e 48,6% viviam com companheiro (casada ou
em unido estavel), na data da entrevista. O nivel de escolaridade foi considerado baixo
em 52,4% das mulheres e 60% relataram sua ocupacdo como do lar. Cerca de 81% das
mulheres apresentam situacdo economicamente ativa desocupada. Quanto a renda
familiar, 54,3% das mulheres recebiam dois salarios ou menos com concentracdo de
53,4% na classe E. A mediana da renda familiar foi de R$1.200,00, com valores minimo
e maximo bastante dispares, de R$100,00 e de R$14.000,00, respectivamente. Da renda
relatada, uma média de dois dependentes (DP = + 1,3) foi encontrada. Consideraram-se
0s gastos com passagens de transporte, cerca de 90% das mulheres necessitam de mais

de duas viagens para chegar ao hospital.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis continuas.

Variaveis Média DP Mediana Minimo Maximo
Idade 55,82 11,61 54,00 34,00 79,00
Renda Familiar (R$) 1.693,00 2.002,70 1.200,00 100,00 14.000,00
Numero de dependentes 2,44 1,32 2,00 1,00 6,00
Egg;ﬂ;f’?%;r 20 21,26 20,70 17,00 0,00 150,00
IMC 27,80 4,30 27,21 20,01 42,61
Tempo de cirurugia 1,85 1,36 1,63 1,00 11,80

IMC = Indice de Massa Corporal; DP = Desvio Padréo

Do total de respondentes, cerca de 45% apresentaram sobrepeso e 27% foram

consideradas obesas, sendo a mediana do IMC de 27,21 (20,01 - 42,61). Ao
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diagnostico, 69,5% apresentaram estadiamento de | a 1IB. No momento da entrevista,
34,3% apresentavam mais que dois anos transcorridos da cirurgia, sendo a mediana de
tempo de 1,63 anos (1-12). O tratamento neo adjuvante foi realizado por 39% e destas,
95,3% realizaram quimioterapia. Quanto ao tratamento adjuvante, 37,5% da mulheres
submetidas ao esvaziamento axilar tiveram indicacdo de quimioterapia e radioterapia;
43,1% foram submetidas a radioterapia exclusiva e 12,5% a quimioterapia exclusiva
(dados nao apresentados). Em relagédo ao tratamento cirargico, 78% das mulheres foram
submetidas a mastectomia e em 72%, foi realizado esvaziamento axilar. Das mulheres
submetidas a mastectomia 94% ndo realizaram a reconstrucdo e das que realizaram,
50% o fizeram por meio de proétese de silicone e 33% com a técnica de transposicao de
musculo reto abdominal (TRAM). Dentre as complicacdes poOs-operatorias, 43%
apresentaram seroma e 29% descéncia e necrose. No exame fisico, a mediana da
diferenca de volume indireto entre os membros superiores, foi de 106 ml (87,50 ml -

140,00 ml) caracterizando auséncia de linfedema nesta populacao.

7.5.2. Prevaléncia dos cddigos da CIF segundo o0s instrumentos que 0s
contemplam:

Ao confrontarmos o0s instrumentos e as prevaléncias de cada questdo dos
mesmos sob a perspectiva da funcionalidade observamos que o componente funcéo é
contemplado pelo WHOQOL, pelo DASH e pelo exame fisico. O WHOQOL
contemplou nove codigos do componente da CIF fungdes do corpo, nove de atividades
e participacdo e doze dos fatores contextuais.

O cddigo b126, referente as fungdes de temperamento e da personalidade, pode
ser mensurado por duas questdes do WHOQOL abreviado e em ambas houve maior
prevaléncia das respostas positivas, 55,2% e 66,7%. O b130, descrito como fun¢des de

energia e de impulsos, também foi contemplado por duas questdo deste instrumento,
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uma delas condizente com o codigo b126, e, mais uma vez, encontramos prevaléncia de
respostas positivas (Quadro 1).

Ainda utilizando o WHOQOL, observamos uma prevaléncia de 63,8% de
respostas positivas para o codigo bl134 (funcbes do sono). Quanto as funcbes
emocionais (b152), destacaram-se as respostas positivas, com prevaléncias de 81,9%
para satisfacdo com suas relagdes pessoais; de 80% com 0 apoio que recebe de seus
amigos; 74,3% para satisfacdo consigo mesma; de 63,8% para satisfacdo com seu sono;
de 61,0% com seu acesso aos servicos de saude; de 60,0% com capacidade de
desempenhar as atividades do dia-a-dia; de 60,0% com as condicdes do local onde mora
de; de 49,5%com a capacidade para o trabalho; de 48,6% com seu meio de transporte e
de 47,1% com a vida sexual.

Os codigos b640 (fungdes sexuais) e b670 (sensacbes associadas as funcdes
genitais e reprodutivas) reproduzem este Gltimo resultado por serem compativeis com a
mesma questdo do WHOQOL.

De forma semelhante, a questdo deste instrumento, referente a satisfacdo consigo
mesma, mostrou-se também compativel com o cddigo b180 (funcbes da experiéncia
pessoal e do tempo) reproduzindo os resultados relatados anteriormente. A frequéncia
de sentimentos negativos atingiu uma prevaléncia de 77,1% de respostas positivas,
como nunca e algumas vezes (Quadro 1).

O codigo b1801 referente a imagem corporal, apresentou uma prevaléncia de
59% de respostas positivas, 19% de respostas negativas e 21,9% de respostas
intermediarias, considerando a mensuracdo por meio do questionario de qualidade de
vida. Para o codigo b280, referente & sensacdo de dor, pudemos observar uma
prevaléncia de 53,8% de respostas positivas, caracterizado pouca influéncia da dor nas

atividades a serem desempenhadas (Quadro 1).
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Os codigos d230, realizar a rotina diaria; d240, lidar com o estresse e outras
demandas psicoldgicas e d430, levantar e carregar objetos, quando avaliados pelo
WHOQOL abreviado, apresentaram prevaléncias de 60,0%, de 52,4% e de 71,4% de
respostas positivas, respectivamente (Quadro 2).

Por meio do questionario de qualidade de vida encontramos uma prevaléncia de
81,9% dos casos com respostas positivas para o codigo d720 (interacGes interpessoais
complexas), para as relagdes sociais informais (d750) e as relacGes familiares (d760). A
mensuracdo da capacidade de criar e manter relacdes romanticas ou intimas, (d770)
através do WHOQOL, resultou em prevaléncia de 52,9% de respostas negativas e

intermediarias (Quadro 2).



Tabela 2. Variaveis socioeconémicas, clinicas e terapéuticas.

Variaveis N %
Idade

até 50 anos 41 39,0
51 ou mais 64 61,0
Estado civil

com companheiro 51 48,6
sem companheiro 54 51,4
Nivel de escolaridade

baixo nivel de escolaridade 55 52,4
elevado nivel de escolaridade 50 47,6
Ocupacao

do lar 63 60,0
trabalha fora de casa 42 40,0
Vinculo Previdenciario

economicamente ativa desocupada 80 80,8
economicamente ativa ocupada 19 19,2
Renda Familiar

até 2 salarios minimos 57 54,3
acima de 2 salarios minimos 48 45,7
Classe Social

classe A 1 1,0
classe B 2 1,9
classe C 13 12,4
classe D 32 30,5
classe E 57 54,3
IMC

Eutréfico 26 27,4
Sobrepeso 43 45,3
Obeso 26 27,4
Estadiamento Clinico

estagio inicial (1 a 11B) 73 69,5
estagio avancado 32 30,5
Tempo de Cirurgia

menor ou igual a 2 anos 69 65,7
maior que e 2 anos 36 34,3
Tipo de Cirurgia

Mastectomia 82 78,1
Conservadora 23 21,9
Abordagem axilar

PLS 29 27,6
Esvaziamento 76 72,4
Reconstrucéo

Sim 5 6,2
Né&o 76 93,8
Seroma

sim 45 42,9
nao 60 57,1
Descéncia e Necrose

sim 30 28,8
nao 74 71,2

IMC = indice de Massa Corporal; PLS = Pesquisa de Linfonodo Sentinela; TRAM =
Transposicdo do muasculo reto abdominal
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O trabalho remunerado (d850) condiz com os achados para a questao deste
questionario referente a satisfacdo com a capacidade para o trabalho, obtendo conforme
descrito, prevaléncia maior de respostas positivas. Para o codigo d920, referente a
recreacdo e lazer, encontramos prevaléncia de 36,2% de respostas intermediarias; 32,4%
de respostas positivas e 31,4% de respostas negativas a oportunidade de atividades de
lazer (Quadro 2).

Para os codigos referentes aos produtos e substancias para consumo pessoal
(e110) e ao apoio e relacionamentos de profissionais de satde (e355), o questionario de
qualidade de vida, nos fornece uma prevaléncia de 60,0% de casos que apresentaram de
média a extrema dependéncia de algum tratamento meédico. Para o cddigo e165, que se
refere aos bens, como dinheiro, mercadorias e propriedade; ao WHOQOL obtivemos
maior prevaléncia de casos com respostas negativas (52,4%) quando questionamos a
respeito das condicBes financeiras para satisfazer suas necessidades; enquanto a
prevaléncia foi de 60,0% de respostas positivas relacionada a satisfacdo com o local
onde mora. O codigo referente ao clima (e225) pode ser mensurado por uma questdo
deste instrumento, sendo encontrada uma prevaléncia de 61,0% de respostas positivas
(Quadro 2).

A questdo do WHOQOL que avalia a satisfacdo com as relacBes pessoais
contempla seis cddigos: €315, €320, €325, e415, e420, e425 e a prevaléncia de casos
com respostas positivas foi, mais uma vez, maior (81,9%). Para os cddigos €320 e e420
encontramos prevaléncia de 80,0% de respostas positivas. A mensuracdo de qudo
satisfeito o individuo esta com seu acesso aos servicos de saude mostrou-se condizente
com os cadigos e355, e455 €580 apresentando prevaléncias de 61,0% de respostas
positivas cada um. Para o0s servicos, sistemas e politicas de transporte (e540)
encontramos uma prevaléncia de 51,5% de respostas desde “muito insatisfeita” a “nem

satisfeita nem insatisfeita” (Quadro 2).
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O DASH contemplou codigos dos componentes fungdes do corpo e atividades e
participacdo. Para o codigo b126, também mensurado pelo WHOQOL, encontramos
uma prevaléncia de 50,5% de respostas positivas, que, de acordo com a questdo que o
contempla, refere-se a discordar com a afirmativa de se sentir menos capaz, menos
confiante e menos util devido ao problema com o membro. Os resultados para 0s
codigos b134 (fungdes do sono) e b280 (sensagdo de dor) demonstram uma prevaléncia
de 67,6% de respostas positivas. Para a funcéo tatil (b265) e sensacéo relacionada a pele
(b840) foi encontrada uma prevaléncia de 67,6% de pouco ou nenhum desconforto na
pele do membro superior. O cddigo, b2801, referente a dor localizada, concentra as
prevaléncias nas respostas positivas (pouca ou nenhuma dor) de 66,7% e 67,6%, para
duas questdes do DASH que o contemplam (Quadro 3).

Visando quantificar as funcdes relacionadas a mobilidade das articulacdes
(b710) e o uso da mdo e do braco (d445), encontramos uma prevaléncia de respostas
positivas, pouca ou nenhuma dificuldade em 75,2% dos casos neste questionario. O
codigo b730, fungdes relacionadas a forca muscular, apresentou prevaléncia de 76,2%
de respostas positivas, tais como pouca ou nenhuma fraqueza no membro. (Quadro 3).
Este codigo também pode ser avaliado pelos monofilamentos de Semmes-Weinstein
obtendo-se prevaléncias de 77,1%, 54,3% e 53,3% de sensibilidade protetora presente
em regido interna de braco, axila e lateral de torax, respectivamente, corroborando os
achados positivos atingidos com o gquestionario.

O codigo d430 pode, ainda, ser dimensionado por quatro questBes deste
questionario, atingindo-se, mais uma vez, a maior prevaléncia de casos com respostas
positivas: 67,6%; 77,1% e 88,6%. Entretanto, 61,0% dos casos apresentaram respostas

negativas quanto a habilidade em carregar um objeto pesado (Quadro 3).

O cddigo d445, descrito como uso da méo e do brago, abrangeu 25 questbes do

questionario de sintomas e funcgéo, referentes as habilidades com o membro superior. A
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maioria das questdes destacou-se por maior prevaléncia de respostas positivas, onde a
mulher relatou pouca ou nenhuma influéncia das alteracbes no membro em suas
atividades., Entretanto, a habilidade em abrir um vidro com tampa muito apertada,
demonstrou uma prevaléncia de 43,8% de respostas desfavoraveis. Ademais,
observamos prevaléncias de respostas negativas para executar tarefas domésticas
pesadas (63,8%); realizar trabalho de jardinagem (56,2%); carregar um objeto pesado
(61,0%) e realizar atividades recreativas que exigem forca ou impacto nos segmentos do

membro (52,4%) (Quadro 3).

O codigo d510 € compativel com duas questdes do questionario DASH,
referentes a lavar ou secar o cabelo e lavar suas costas, sendo encontrada maior
prevaléncia de casos que relataram respostas positivas 95,2% e 80%, respectivamente.
Uma prevaléncia de 81,0% dos casos com respostas positivas foi encontrada para o
codigo d540 (vestir-se) e 84,8% dos casos declararam ndo ter dificuldades no uso de
uma faca para cortar alimentos, compativel com o codigo d550 (comer). Em 92,4% dos
casos o preparo de refeicbes (d630) foi relatado como sendo de pouca ou nenhuma

dificuldade (Quadro 3).

Segundo duas questdes do DASH, para a realizacdo das tarefas domésticas
(d640), encontramos prevaléncias de 63,8% de respostas negativas e, inversamente,
88,6% de respostas positivas. Uma prevaléncia de 56,2% dos casos relataram respostas
negativas para o codigo d650 (Cuidar dos objetos da casa), compativel com a habilidade
em realizar trabalho de jardinagem. Estes cddigos foram contemplados por questfes ja
mencionadas anteriormente, em questdes referentes ao codigo d445 (uso da méo e do

brago) (Quadro 3).
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Quadro 1. Prevaléncias de respostas nas questdes do WHOQOL abreviado e codigos do componente

funcdes do corpo da CIF compativeis.

WHOQOL
abrewa_do Cédigos da CIF
. ~ categorias
WHOQOL abreviado (questdes) (%)
cat | cat | cat ~
1 5 3 Func@es do corpo
WQS (Em que medida vocé acha_que sua dor 538|231 | 231 b280
fisica impede de fazer o que precisa?)
WQ4 (O quan,to_voce precisas de_ aIgu_rp_ 400 | 286 | 314
tratamento médico para levar a vida diaria?)
WQ5 (O quanto vocé aproveita a vida?) 19,0 | 25,7 | 55,2 | b126 | b130
WQ6 (Em que medida vocé acha que sua vida
tem sentido?)
WQ7 (O quanto vocé consegue se 152 | 32,4 | 52,4
concentrar?)
WQ8 (Quéo segura vocé se sente na sua vida 67 | 26,7 | 66,7 | b126
diaria?)
WQ9 (Quéo saudéavel é o seu ambiente 133|257 | 61,0
fisico?)
WQ10 (Vocé tem energia suficiente para o seu
dia a dia?) 951|429 | 47,6 b130
WQll (Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 19 |21.9 [591 b1801
fisica?)
WQ12 (Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?) 52412571219
WQ13 (Quéo disponiveis para vocé estdo as
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
WQ14 (Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de lazer?) 3141362324
WQ15 (Quéo bem vocé é capaz de se 67 | 219|714
locomover?)
WQ16 (Quéo satisfeito vocé esta com seu 21 | 152 | 638 b134 | b152
sono?)
WQ17 (Quéo satisfeita vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades do | 18,1 | 21,9 | 60,0 b152
seu dia a dia?)
WQ18_ (Quéo satisfeita vocé esta com sua 305|205 | 495 b152
capacidade para o trabalho?)
WQ19 (Quéo satisfeita vocé esta consigo 152 | 105 | 74.3 b152 | b180
mesma?)
wWQ %0 (Quéo se}tlsfelta vocé esta com suas 48 | 133|819 b152
relacdes pessoais?)
WQ21 (Quéo satisfeita vocé esta com sua vida 279| 25 | 471 b152 b640 | b670
sexual?)
WQ22 (Quéo satisfeita voce esta com o apoio 57 | 14.3 | 80,0 b152
gue recebe de seus amigos?)
WQ2_3 ~(Quao satisfeita vocé esta com as 219|181 | 60,0 b152
condicdes do local onde mora?)
WQ24 (Quéo sa_tlsfelta voce esta com seu 229|162 | 61,0 b152
acesso aos servigos de saude?)
WQ25 (Quéo satisfeita vocé esta com seu 286|229 | 486 b152
meio de transporte?)
WQ26 (Com que fr_equenma vocé tem 771| 95 | 133 b152
sentimentos negativos?)

WQ = WHOQOL abreviado; Catl = 12 categoria de respostas (1 e 2); Cat 2 = 22 categoria de respostas (3); Cat 3 = 32 categoria

de respostas (4 e 5)
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Foi observada uma prevaléncia de 81,9% dos casos respondendo de maneira
favoravel a questdo referente aos codigos d720, d750 e d760. A medida da capacidade
de criar e manter relagdes romanticas ou intimas (d770) também pode ser aferida pelo
DASH, com o qual observamos 57,3% de respostas positivas (Quadro 3). Quanto ao
trabalho remunerado (d850) foi encontrada uma prevaléncia de 68,6% de respostas
favoraveis ao se questionar se houve limitacao das atividades diarias normais devido ao
problema com o membro. Para o cddigo d920, referente a recreacdo e lazer, foram
encontradas prevaléncias de 81% e 77,1% de respostas favoraveis e de 52,4% de
respostas negativas quando envolve atividades que exigem forca ou impacto no
membro. E importante salientar que todos estes codigos sio compativeis com questdes
capazes de mensurar o uso da mao e do braco (d445) (Quadro 3).

Para a mensuracdo dos cddigos b435 (funcbes do sistema imunoldgico), b4352 e
b4353 referente as funcdes dos vasos linfaticos e dos nddulos linfaticos,
respectivamente, observamos, por meio da volumetria indireta, que nenhuma das
mulheres apresentou linfedema. A mensuracio das funcdes de tolerancia a exercicios,
codigo b455, observamos baixa capacidade funcional em 57,1% dos casos, verificada
no membro dominante. Também por meio do teste de preensao palmar, os codigos b730
(funcBes relacionadas a forca muscular) e b740 (funcBes de resisténcia muscular)
apresentaram 72,4% dos casos com baixa capacidade funcional do membro afetado,
caracterizando um achado contraditorio aos do questionario DASH. As funcgdes de
manutencdo do peso (b530) foram obtidas pelos dados do IMC. Para mensurar as
funcGes da mobilidade déssea (b720) a avaliacdo da estabilidade escapular durante o
exame fisico demonstrou prevaléncia de 17,1% de casos com diagnéstico de escapula
alada.

Pela inspecdo no exame fisico, os produtos e tecnologias para uso pessoal na

vida diaria (e115), encontramos uma prevaléncia de 78,1% dos casos que receberam do
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servico e/ou utilizam a protese mamaria externa, o0 que corresponde as pacientes que se
submeteram a mastectomia. O b710 apresenta 98,1% na avaliacdo do arco de
movimento para flexdo e abducdo e 96,2% para rotacdo externa de ombro.
Identificamos a compatibilidade de mensuragdo dos codigos s420 (estruturas do sistema
imunolodgico) e s4200 (vasos linfaticos) com o exame fisico, atraves da presenca ou nao
de coletores linfaticos fibroticos, ndo sendo encontrada esta alteracdo em 99% da
populacéo deste estudo. As estruturas da regido do ombro e as estruturas da extremidade
superior, representadas, respectivamente, pelos cédigos s720 e s730, foram avaliadas
pela amplitude do movimento com maior prevaléncia de achados positivos (arco
completo de movimento).

Os codigos referentes ao capitulo 3 da classificacdo, destinado a avaliar o apoio
e relacionamentos fornecidos pela familia imediata (e310); por outros parentes (e315);
por amigos (e€320); por conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade (e325); por cuidadores e assistentes pessoais (e340); por profissionais da
salde (e355) foram mensurados pelo questionario de Apoio Social, com o qual
obtivemos maior concentracdo das repostas no terceiro tercil dos apoios afetivo,
emocional, de informacdo e interacdo social positiva, caracterizando maior prevaléncia
de respostas positivas. Para o apoio material, entretanto, observamos maior prevaléncia
do 1° tercil, com 35,2%, denotando baixo apoio social. O mesmo ocorre com 0s c0digos
pertencentes ao capitulo 4 da CIF, que abrange as atitudes individuais de membros
familiares imediatos (e410); dos outros membros familiares (e415); dos amigos (e420);
de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade (e425); de
cuidadores e assistentes pessoais (e440); dos profissionais da satde (e450) e as normas,
praticas e ideologias sociais (e465) que obtiveram os mesmos resultados mencionados

no paragrafo anterior (Quadro 4).



Quadro 2. Prevaléncia de codigos dos componentes atividades e participacao e fatores ambientais da CIF por questdes do WHOQOL abreviado.

WHOQOL Cddigos da CIF
WH L abreviad ~ abreviado
OQOL abreviado Questdes Respostas % Atividade & Participacao Fatores Ambientais
catl |cat2|cat3| d2 d4 d7 ds d9 el e2 e3 ed

WQ3 (Em que medida vocé
acha que sua dor fisica impede 53,8 | 231|231
de fazer o que precisa?)

WQ4 (O quanto vocé precisas
de algum tratamento médico 40,0 (28,6 314 el10 e355
para levar a vida diaria?)

WQ5 (O quanto vocé aproveita

a vida?) 19,0 | 257 | 55,2

WQ6 (Em que medida vocé
acha que sua vida tem sentido?)

WQ?7 (O quanto vocé consegue

15,2 | 32,4 | 52,4 | d240
se concentrar?)

WQ8 (Quao segura vocé se

sente na sua vida diéaria?) 6,7 | 26,7667

WQ9 (Quéo saudavel é o seu

ambiente fisico?) 133 | 257 | 61,0 6225

WQ10 (Vocé tem energia

suficiente para o seu dia a dia?) 9.5 1429476

WQ11 (Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?)

WQ12 (Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer suas 52,4 | 2571219 el65
necessidades?)

WQ13 (Qudo disponiveis para
voceé estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia?

Catl = 1@ categoria de respostas (1 e 2); Cat 2 = 22 categoria de respostas (3); Cat 3 = 3? categoria de respostas (4 e 5); WQ = questdo do WHOQOL abreviado
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Quadro 2. Prevaléncias dos cédigos dos componentes atividades e participagéo e fatores ambientais da CIF por questdes do WHOQOL abreviado (continuacéo).

WHOQOL Cdédigos da CIF
; breviado
WHOQOL abreviado a L - ~ . ;
Questdes Respostas % Atividade & Participacéo Fatores Ambientais
catl|cat2]|cat3| d2 d4 d7 ds d9 el e2 e3 e4 e5
WQ14 (Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de lazer?) 3141362324 d920
WQ15 (Quéo bem vocé é capaz de se 67 | 210 | 71.4 4430
locomover?)
WQL16 (Quéo satisfeito vocé estd com seu 21 | 152 | 638
sono?)

WQ17 (Quéo satisfeita vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades do | 18,1 | 21,9 | 60,0 | d230
seu dia a dia?)

WQ18 (Quéo satisfeita vocé esta com sua

capacidade para o trabalho?) 30512051 49,5 d850

WQ19 (Quéo satisfeita vocé esta consigo

15,2 [ 10,5 | 74,3
mesma?)

WQ 20 (Quéo satisfeita vocé esta com suas

~ . 4,8 | 13,3 | 81,9 d720 | d750 | d760 e315 | e320 | e325 | e415 | e420 | e425
relacdes pessoais?)
WQ21 (Quéo satisfeita vocé esta com sua 279 | 250 | 47,1 4770
vida sexual?)
WQ22 (Quéo satisfeita voce esta com o apoio 57 | 143|800 €320 0420
gue recebe de seus amigos?)
WQ2_3 SQuao satisfeita vocé esta com as 219 | 181 | 60,0 0165
condigdes do local onde mora?)
WQ24 (Quéao satisfeita voce esta com seu 220 | 16,2 | 61,0 0355 0455 €580
acesso aos servigos de saude?)
WQ25 (Quéo satisfeita vocé estd com seu 286 | 229 | 48,6 6540

meio de transporte?)

WQ26 (Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos?)

77,11 95 | 133

Catl = 1@ categoria de respostas (1 e 2); Cat 2 = 22 categoria de respostas (3); Cat 3 = 32 categoria de respostas (4 e 5); WQ = questdo do WHOQOL abreviado
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Quadro 3. Prevaléncias dos cédigos dos componentes atividades e participacdo e fatores ambientais da CIF por questdes do DASH.

0,
DASH ( % respostas) Cédigos da CIF
DASH (questoes) catl cat 2 cat 3 Func¢des do corpo Atividades e Participacéo
bl b2 b7 b8 d4 d5 d6 d7 ds
DQ.1 (Habilidade em abrir um vidro com tampa 41,0 152 43,8 da4s
muito apertada)
DQ?2 (Habilidade em escrever) 84,8 8,6 6,7 d445
DQ3 (Habilidade em virar uma chave) 95,2 3,8 1,0 d445
DQ4 (Habilidade em preparar uma refei¢éo) 92,4 3,8 3,8 d445 d630
DQ5 (Habilidade em abrir uma porta pesada) 49,5 10,5 40,0 d445
DQ6 (Habilidade em colocar algo em uma prateleira 67.6 105 21.9 d430 | daas
acima de sua cabeca)
DQ7 (Habilidade em fazer tarefas domésticas 248 114 63.8 dasas d640
pesadas)
DQ8 (Habilidade em fazer trabalho de jardinagem) 36,2 7,6 56,2 d445 d650
DQ9 (Habilidade em arrumar a cama) 88,6 7,6 3,8 d445 d640
DQ10 (Habilidade em carregar uma sacola ou uma 771 114 114 d430 | daas
maleta)
DQ11 (Habilidade em carregar um objeto pesado) 31,4 7,6 61,0 d430 | d445
DQ12 (Habilidade em trocar uma lampada acima da 57.1 38 39.0 daas
cabeca)
DQ13 (Habilidade em lavar e secar o cabelo) 95,2 29 1,9 d445 d510
DQ14 (Habilidade em lavar suas costas) 80,0 6,7 13,3 d445 | d510
DQ15 (Habilidade em vestir uma blusa fechada) 81,0 9,5 9,5 d445 d540
D_Q16 (Habilidade em usar uma faca pra cortar 84.8 57 95 daas d550
alimentos)

DQ = questdo do DASH; Catl = 12 categoria de respostas (1 e 2); Cat 2 = 22 categoria de respostas (3); Cat 3 = 32 categoria de respostas (4 e 5).
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DASH (quest6es)

DASH (% respostas)

Cédigos da CIF

Funcbes do corpo

Atividades e Participacdo

catl | cat2 | cat3
bl b2 b7 b8 | d4 | d5 | d6 | d7 ds d9 bl

DQ17 (Habilidade em realizar atividades recreativas que exigem pouco esforco) 81,0 3,8 15,2 d445 do20
!DQ18 (Habilidade em realizar atl\fldades recreativas que exigem forca ou 39,0 8.6 52.4 4445 4920
impacto nos bragos, ombros ou maos)
DQ19 (Habllldade em realizar atividades recreativas nas quais vocé move seu 771 6.7 16,2 4445 4920
brago livremente)
DQ20 (Habilidade em transportar-se de um lugar a outro) 88,6 5,7 5,7 d430 | d445
DQ21 (Habilidade em fazer atividades sexuais) 57,3 6,8 35,9 d445 d770
DQ_22 (Em que ponto seu problema afetou suas atividades normais com familia, 81.9 8.6 9.5 4445 4720 | 4750 | d760
amigos, vizinhos ou colegas?).
DQ23 (O seu trabalho ou atividades d|~ar|as normais foram limitadas devido ao 686 | 190 | 124 4445 4850
seu problema com brago, ombro ou méo?)
DQ24 (Gravidade da dor no brago, ombro ou méo) 66,7 | 210 | 124 b2801
DQ2§ (_Grawdade da dor no brago, ombro ou méo quando vocé fazia atividades 676 | 181 | 143 b2801 4445
especificas)
DQ26 (Desconforto na pele no bragco, ombro ou méo) 676 | 200 | 124 b265 b840
DQ27 (Fraqueza no brago, ombro ou méo) 76,2 | 13,3 | 10,5 b730
DQ28 (Dificuldade em mover braco, ombro ou mao) 752 | 133 | 114 b710 da45
DQZQ (Vocé teve dificuldade para dormir por causa da dor no seu bragco, ombro 676 | 181 | 143 |b134 | b280
ou mao?)
DQ30 (Eu me sinto menos capaz, menos anflante e menos til por causa 505 | 17.1 | 32,4 | b126
do meu problema com braco, ombro ou méo)

DQ = questdio do DASH; Catl = 12 categoria de respostas (1 e 2); Cat 2 = 22 categoria de respostas (3); Cat 3 = 3% categoria de respostas (4 e 5).
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Quadro 4. Prevaléncia dos codigos do componente ambiental da CIF pelas questbes do

instrumento de Apoio Social.

Cédigos da CIF
Apoio Social - Respostas (%) : :
Apoio Social (dominios) Fatores Ambientais
1° tercil 2° tercil 3° tercil
: ; e310, e325, e320, e325,
Apoio Material 35,2 32,4 32,4 €340, €355, 6410, €415
Apoio Afetivo 100,0 €420, e425, e440, e450,
e465
Apoio Emocional 33,3 66,7
Apoio de Informagéo 36,2 63,8
Interacdo Social Positiva 41,0 59,0

7.6. DISCUSSAO:
A OMS trata a funcionalidade como um aspecto multidimensional que considera

a interacdo entre os fatores biomédicos e sociais. Entretanto, trata-se de uma
classificacdo sujeita a perspectiva diferenciada entre cada avaliador caracterizando uma
limitacdo da sua aplicacdo na pratica clinica. No sentido de favorecer esta agdo, foram
utilizados instrumentos arraigados na pratica assistencial, validados ou ndo no Brasil,
visando obter a prevaléncia dos cddigos reunidos no Core Set da CIF para o cancer de
mama e compativeis com estes instrumentos. Para a realizacdo do estudo, foram
aplicados todos os instrumentos capazes de abranger 0 maximo de codigos do Core Set
da CIF, considerando-se a logistica do servico onde ocorreu a coleta de dados, a
habilidade do avaliador e a disponibilidade das voluntarias.

Os resultados desta pesquisa foram obtidos ao analisarmos mulheres atendidas
em um Unico centro de tratamento pablico de referéncia no Rio de Janeiro, que
preconiza o acompanhamento fisioterapéutico em todas as fases do tratamento
oncolégico e, portanto, podem ndo representar a populacdo geral submetida a
tratamento para cancer de mama.

As caracteristicas demograficas da populacdo estudada sdo compativeis com 0s
dados de outros estudos brasileiros que avaliaram as mulheres ap6s o tratamento do

cancer de mama (26)(27)(28). Os achados clinicos e cirdrgicos também sdo
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caracteristicos da populagdo brasileira diagnosticada e tratada para cancer de mama
(29)(30).

Neste estudo, instrumentos de avalia¢do clinica, compativeis com os cédigos da
CIF mais prevalentes na populacdo de mulheres com diagndstico de cancer de mama,
segundo Brach e colaboradores (2004)(11), foram aplicados para avaliarmos a
prevaléncia de cada codigo.

A avaliacdo das funcbes de temperamento e personalidade apresentaram
prevaléncia de respostas desfavoraveis, de acordo com as questdes do WHOQOL. No
DASH, encontramos uma prevaléncia de respostas concordantes com a afirmacgéo de
que a mulher se sente menos capaz, menos confiante e menos Util por causa do seu
problema com brago, ombro ou mao. Estas fun¢des, representadas pelo codigo (b126),
incluem funcdes mentais de extroversdo, introversdo, capacidade de abrir-se para
experiéncias e busca de expériencias novas. Segundo Den Oudsten e colaboradores
(2009)(31), estes fatores sdo preditores de sintomas de depressdo um ano apos a cirurgia
pra tratamento do cancer de mama. Ahles e colaboradores (2010)(32), em estudo
longitudinal, encontraram alteracBes cognitivas ap6s tratamento quimioterapico em
relacdo a idade e a existéncia de limitagdes cognitivas prévias e, ainda, que estes
achados podem ser potencializados com o uso de Tamoxifeno.

As funcdes de energia e de impulsos (b130) sdo caracterizadas pelo estimulo
fisiolégico para o individuo agir de maneira persistente no sentido de satisfazer suas
necessidades especificas e atingir seus objetivos (9). Através do WHOQOL abreviado,
ao perguntar o quanto a mulher aproveita a vida, 55,2% responderam que aproveitam
bastante ou extremamente. Em outra questdo que contempla o mesmo codigo, de forma
contraditdria, observamos prevaléncias de 9,5% e 42,9% de auséncia ou muito pouca
energia e média energia para o seu dia-a-dia. Segundo Grossman e colaboradores (2008)

(33), quando comparou mulheres com cancer de mama e controles sadios, verificou que
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houve maior relato de insatisfacdo, falta de energia e maior inclinagdo para sentimentos
negativos em mulheres tratadas de cancer de mama. Este fato demonstra a necessidade
de estimular atividades que permitam a busca de atitudes positivas frente a vida.

As funcdes do sono (b134) estdo relacionadas a sua quantidade e qualidade. No
WHOQOL e no DASH encontramos prevaléncia de respostas favoraveis para este
cddigo. Em estudo qualitativo (34), utilizando a metodologia do grupo focal, pacientes
com cancer referiram distarbios do sono comuns a individuos sem a doenga, como dor e
“pernas cansadas”, mas também causas comuns a populagdo com céncer incluindo
sonhos anormais, ansiedade a respeito do diagnostico e de recorréncia da doenca,
sudorese noturna e problemas com posicionamento ao dormir. Ainda neste estudo
qualitativo, muitos pacientes relacionaram os problemas para dormir a reducdo de sua
produtividade, concentracdo, interacdes sociais e a qualidade de vida geral; outros
relatam a crenga na importancia do sono para o enfrentamento da doenga.

As funcbes emocionais (b152), que incluem as fungdes relativas as emocoes,
abrangendo sentimentos como a satisfacdo, tristeza, felicidade, ansiedade, alegria e
outros foram contempladas por onze questdes do WHOQOL, dez delas relacionadas a
mensuracdo da satisfacdo do individuo com suas atividades e funcGes e uma, a
frequéncia de sentimentos negativos que lhe ocorrem. As prevaléncias das respostas a
estas questdes foram, de maneira geral, satisfatorias. Reid-Arndt e colaboradores (2010)
(35) encontraram em mulheres com diagnéstico de cancer de mama em estagios | a 1ll,
submetidas a quimioterapia ha um, seis e doze meses, relacdo entre quadro depressivo e
hesitacdo em procurar suporte, estando esta associada significativamente com baixa
satisfacdo geral.

As fungdes da experiéncia pessoal e do tempo (b180) e a imagem corporal
(b1801) remetem-se a satisfacdo do individuo consigo mesmo e a capacidade deste

aceitar sua aparéncia fisica. Em estudo longitudinal realizado com grupos de mulheres
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que se submeteram a diferentes tipos de tratamento cirurgico e, apds ajuste de potenciais
fatores de confundimento, verificou-se piora da imagem corporal em pacientes
submetidas a mastectomia com reconstrucdo em relacdo as que receberam tratamento
conservador (36). Em nossa populagdo, verificamos alta prevaléncia de respostas
positivas (satisfeita e muito satisfeita) nas funcdes de experiéncia pessoal e do tempo,
apesar de a maior parte ter sido submetida & mastectomia sem reconstrugdo mamaria.

A funcgdo tatil (b265) e a sensacdo relacionada a pele (b840) foram obtidas
através de uma questdo do DASH, que questiona a gravidade do desconforto no
membro, onde encontramos uma prevaléncia de desconforto mediano a extremo de
32,4%. Para avaliar este sintoma, realizamos também o exame fisico por meio dos
monofilamentos de Semmes-Weinstein, encontrando prevaléncias de alteracdo da
sensibilidade no brago de 32,9%, 45,7% e 46,7% de acordo com a localizagdo. Em
estudo transversal, realizado com mulheres submetidas a mastectomia (com e sem
linfadenectomia), a prevaléncia de alteragdo de sensibilidade, avaliada por meio do
estesiometro de Semmes-Weinstein, foi de 85,1% (37). Em outro estudo, realizado com
mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico, com preservacdo ou nao de NICB,
utilizou-se 0 mesmo método de avaliacdo de sensibilidade sendo a incidéncia de 34,7%
(38).

A sensacdo de dor (b280), avaliada pelo WHOQOL e pelo DASH, os quais
referem-se ao quanto a dor interfere na atividade e no sono, apresentou maior
prevaléncia de respostas favoraveis que os achados da literatura. Em estudo realizado
por Vilholm e colaboradores (2008) (39), ap6s o tratamento de cancer de mama, 1,4%
relataram grande interferéncia da dor na vida diaria, 4,6% relataram bastante
interferéncia, 6,4% alguma interferéncia e 9,2% pouca. Para avaliar, a dor localizada
(b2801) pelo DASH, que se refere a gravidade da dor espontanea e aos movimentos no

membro, encontramos resultados inferiores aos achados de outro estudo realizado com a
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populacdo feminina brasileira, cujos autores encontraram prevaléncia de 60% de dor,
apos 18 meses, em mulheres submetidas a linfadenectomia axilar (4).

As fungbes do sistema imunolégico (b435) e os codigos de 3° nivel, b4352 e
b4353, incluem as fungBes do corpo relacionadas a protecdo contra substancias
estranhas, como resposta imunolégica, rea¢fes de hipersensibilidade, fun¢bes dos vasos
e linfonodos (9). Apb6s a cirurgia para cancer de mama, uma das principais
complicacdes, é a ocorréncia de linfedema decorrente da obstrugdo linfatica axilar
causada inicialmente pela cirurgia e/ou radioterapia (7). N&o encontramos na populagéo
estudada, a ocorréncia de linfedema, provavelmente pelo pequeno periodo transcorrido
da cirurgia e por se tratar de estudo realizado em hospital de referéncia, com equipes de
profissionais especializadas, que abordam o paciente ja no pré operatério com
recomendacdes e cuidados.

Os codigos b455, fungdes de tolerancia a exercicios e b740, funcdes de
resisténcia muscular, mensurados por meio do dinamometro de preensdo palmar no lado
dominante, apresentaram maior prevaléncia de capacidade funcional comprometida,
que, segundo estudos realizados com populacao de idosos frageis, pode ser preditora de
mal desempenho nas atividades motoras e piora do estado de saude geral (16). Fraqueza
no braco, ombro ou mao, sintomatologia investigada pelo DASH e a forca de preensao
palmar no membro afetado por meio do dinamdmetro caracterizam as funcdes
relacionadas a forca muscular (b730), destacando-se a maior prevaléncia de baixa
capacidade funcional. Por se tratar de um instrumento objetivo, o dinamdmetro de
preensdo palmar parece ser mais confidvel. Para tanto, sdo necessarios estudos que
avaliem este aspecto de ambos os instrumentos.

O codigo b710, funcbes relacionadas & mobilidade das articulagdes,
contemplado pelos instrumentos DASH e exame fisico. Em ambos 0s instrumentos foi

encontrada maior prevaléncia de amplitude normal para os movimentos de ombro.
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Entretanto, Nesvold e colaboradores (2008) (40) encontraram elevada prevaléncia de
alteracdes do arco de movimento para flexdo e abducédo tanto em mulheres submetidas a
mastectomia quanto no grupo que se submeteu a cirurgia conservadora. Os achados do
presente estudo podem refletir o protocolo de atendimento do servigo, que aborda a
paciente j& no pré operatorio, buscando identificar a existéncia de comorbidades capazes
de comprometer a funcionalidade no periodo pos operatorio (12).

As fungdes da mobilidade 6ssea (b720) a avaliagdo da estabilidade escapular,
durante o exame fisico, demonstrou prevaléncia de 17,1% de escépula alada nos casos.
Em estudo realizado com mulheres em estadiamento avancado, esta sequela do

tratamento oncoldgico parece ser menos frequente (41).

Os codigos do componente estruturas do corpo, representados pela letra “s”
foram contemplados por dados coletados a partir do prontuério e por exame fisico. Pelo
exame fisico podemos investigar a presenca ou ndo de coletores linfaticos fibroticos,
possibilitando avaliar outra estrutura do sistema linfatico, os vasos linfaticos (s4200).
Esta alteracéo foi encontrada em apenas 1% da populacdo deste estudo o que é comum,
haja vista, o tempo apds a cirurgia ser de, no minimo um ano e a fibrose do coletor
linfatico ser frequente nos primeiros dias de pos-operatério, conforme descrito por
Bergmann e colaboradores (2012) (20) que encontraram incidéncia de 28% de fibrose
do coletor linfatico.

Os codigos d230, realizar a rotina diaria; d240, lidar com o estresse e outras
demandas psicoldgicas e d430, levantar e carregar objetos obtiveram respostas positivas
(favoraveis) em todos os quesitos em que foram compativeis. Entretanto, houve maior
prevaléncia de casos que apresentaram respostas negativas quanto a habilidade em
carregar um objeto pesado. O mesmo observamos na avaliacdo do codigo d445 (uso da
mé&o e do braco), onde uma quantidade consideravel dos casos (40%) relataram muita

dificuldade ou nédo ter conseguido fazer. As demais questdes que contemplam este
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cddigo destacam-se por apresentarem prevaléncia de respostas negativas: muita
dificuldade ou ndo ter conseguido executar tarefas domésticas pesadas; limitagdo em
realizar trabalho de jardinagem; limitacdo em carregar um objeto pesado e realizar
atividades recreativas que exigem forca ou impacto nos bragos, ombros ou mé&os.
Reproduzindo estes achados, no DASH, este codigo apresentou respostas negativas para
a habilidade em abrir um vidro com tampa muito apertada. O cddigo d640, quando se
refere & habilidade em fazer tarefas domésticas pesadas apresenta, da mesma forma,
respostas negativas. Deve-se considerar com estes achados as recomendacdes dadas a
estas pacientes quanto a carregar objetos pesados, executar tarefas extenuantes que
oferegam risco ao desenvolvimento do linfedema e outras sequelas.

Para os cddigos d510 (lavar-se), d540 (vestir-se) obtivemos respostas positivas
corroborando os achados quanto aos movimentos da estrutura do ombro e da
extremidade superior. O codigo da CIF definido como preparacdo de refeicdes (d630)
apresentou respostas favordveis denotando o enfrentamento das atividades diarias
mediante as recomendacdes de evitar contato com calor ou superficies quentes, que

fornecem risco para o desenvolvimento de linfedema (12).

A avaliacio dos codigos do componente atividades e participacéo, referente as
relacdes e interacdes interpessoais (d720, d750, d760 e d770), observamos prevaléncia
de respostas positivas. O mesmo se deu com a mensuracdo das funcdes sexuais (b640) e
das sensacBes associadas as funcbes genitais e reprodutivas (b670) por meio do
questionario de qualidade de vida, que investiga a respeito da satisfacdo do individuo
com sua vida sexual. Entretanto, outros estudos apontam resultados contrarios. Ganz e
colaboradores (2002) (42) ja relataram alteracbes do funcionamento social e da
atividade sexual em um estudo longitudinal com sobreviventes do cancer de mama 5 a
10 anos apo6s o diagnostico. Shitti e colaboradores (2011) (43) encontraram alteragcdo

das fungbes sexuais comprometendo a vida sexual. Segundo Pérez e colaboradores
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(2010) (44), estas disfuncbes estariam associadas a fatores psicossociais, como
alteracbes do humor, da imagem corporal e sintomas da menopausa e nao,
propriamente, ao tipo de cirurgia realizada em mulheres diagnosticadas em
estadiamento inicial.

Quanto ao trabalho remunerado (d850) foram encontrados respostas positivas na
questdo referente a satisfacdo com a capacidade para o trabalho, aspecto reproduzido
nos resultados do DASH para este cddigo. Hassett e colaboradores (2009) (45)
observaram incapacidade, interrup¢do do trabalho e aposentadorias precoces entre
mulheres submetidas a quimioterapia. Um estudo longitudinal realizado em populagao
com tipos diferentes de cancer apontou os mesmos resultados (46). O impacto do cancer
nos custos para os Estados Unidos foi relatado em estudo de Bradley e colaboradores
(2008) (47) que preveem medidas de prevencdo da doenca na populacdo mais jovem,
economicamente ativa. No Brasil, segundo Marcelino (2008) (48), o cancer de mama
apresentou a mais elevada taxa de incidéncia (61,9/100.000) entre os auxilios-doenca
concedidos em 2006, comparada a todas as demais localizacdes neoplasicas e ajustada
por idade, representando um alto impacto na seguridade social.

A prevaléncia de respostas negativas para o codigo d920 (recreagdo e lazer) se
justifica pela exigéncia de forca ou impacto nos bracos, ombros ou méaos que vai de
encontro as recomendaces dadas as pacientes que se submetem ao tratamento curativo
do cancer de mama no sentido de evitar o desenvolvimento do linfedema (49).

Para o codigo referente aos produtos e substancias para consumo pessoal (e110),
avaliado pela dependéncia de um tratamento médico para levar a vida diaria, apesar da
maior prevaléncia de respostas positivas, muitas mulheres referiram ser dependentes
deste tratamento o que pode ser explicado pela indica¢do do uso de hormonioterapia, no

periodo da coleta. Todas as mulheres submetidas a mastectomia, segundo protocolos do
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servigo, recebem protese mamaria externa de silicone, justificando a avaliagdo do
cddigo el15, definido como produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diéria (12).

O codigo e165, que se refere aos bens, como dinheiro, mercadorias, propriedade,
é passivel de ser mensurado por duas questbes do WHOQOL que avaliam se o
individuo possui dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades e a satisfacdo com
as condi¢bes do local onde mora. Na primeira, a maior prevaléncia de casos com
respostas negativas (52,4%) corresponde aos dados sociodemogréaficos, com maior parte
dos casos pertencente as classes econdémicas mais baixas. Ja na segunda, a prevaléncia
de respostas positivas demonstra satisfagdo com o local onde mora. Ratificando este
achado, segundo questdo do WHOQOL que visa quantificar quao saudavel é o ambiente
fisico em que o individuo se insere, a maior prevaléncia de respostas positivas para o

cddigo e225 (clima) denota satisfacdo com o ambiente em que se vive.

A maior prevaléncia de respostas negativas obtidas no dominio apoio material
(35,2%) para os codigos destinados a avaliar as atitudes individuais e o apoio e
relacionamentos fornecidos por familiares, amigos, outros membros da comunidade,
cuidadores, assistentes pessoais e profissionais da saude vai de encontro aos dados da
literatura que consideraram o potencial impacto deletério causado nao apenas no
individuo afetado pela doenca, mas também nos membros de sua rede social (50)(51).
Para tanto, faz-se necessario o investimento em servicos que avaliam e acompanhem as

condicdes daqueles que se relacionam com o paciente oncoldgico.

Ademais os cddigos e315, €320, e325, e415, e420 e e425 podem ser,
concomitantemente, mensurados pelo WHOQOL por meio de questdo que avalia a
satisfagdo com as relacGes pessoais, sendo a prevaléncia de casos com respostas
positivas maior (81,9%), o que ndo corresponde aos achados para 0s mesmos codigos
com o outro instrumento mencionado. Também pelo WHOQOL, a mensuracao de quéo

satisfeito o individuo estd com seu acesso aos servi¢os de salde mostrou-se condizente
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com os codigos €355, e455 e €580 apresentando prevaléncias de 61,0% de respostas
favoraveis. O fato do estudo ter sido realizado em hospital de referéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), com suporte multidisciplinar e protocolos de assisténcia bem

estabelecidos pode justificar estes achados.

Segundo Sampaio & Luz (2009) (52), o conceito de doenca/incapacidade
determina o que consideramos um limite proprio da responsabilidade dos profissionais
de saude, influenciando as atitudes e o comportamento dos profissionais. Esse
comportamento pode se estender aos familiares e outros membros da sociedade que

interagem com o individuo, além da organizacdo dos sistemas e politicas que o cercam.

Os servigos, sistemas e politicas de transporte (e540) e servigos, sistemas e
politicas de saude (e580) compatibilizam-se com duas questfes distintas do WHOQOL
abreviado. O primeiro cddigo pode ser mensurado através do nivelamento da satisfacdo
com o meio de transporte utilizado, através do qual encontramos maior prevaléncia de
respostas negativas e intermedidrias corroborando a prevaléncia de mulheres que
necessitam de mais de duas viagens para chegar ao hospital.

Embora o questionario de apoio social tenha se aproximado da mensuracdo dos
cddigos da CIF correspondentes a dados do apoio fornecido por membros da familia ou
do convivio social do individuo, este instrumento nos informa sobre o tipo de apoio,
independente do tipo de relagdo social que o individuo mantenha com terceiros. O
levantamento do tipo de apoio e ndo de quem fornece este apoio nos parece ser mais

condizente com as necessidades do individuo.

7.7. CONCLUSAO:

Apesar da grande quantidade de intrumentos tornar os dados mais ricos para
abordagens futuras, estes achados nos remetem a necessidade de estudos que

proponham instrumentos precisos, parcimoniosos, confiaveis e capazes de
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contemplarem todos os aspectos da funcionalidade/incapacidade tornando esta avaliagédo

objetiva e passivel de futuras analises que possibilitem a pesquisa e o planejamento

terapéutico.
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8.1. RESUMO: A definicdo do termo funcionalidade envolve varios aspectos que ainda
ndo se encontram conjugados num mesmo instrumento. No cancer de mama nos
deparamos com diversas sequelas funcionais inerentes a sua terapéutica. Diante deste
cenario e considerando a limitacdo da avaliagdo objetiva da funcionalidade, este estudo
visa explorar a relacdo funcionalidade e qualidade de vida. Foram avaliadas 105
mulheres atendidas no servico de fisioterapia de um hospital de referéncia do sistema
publico, sendo coletados dados de prontudrio e realizada entrevista e exame fisico-
funcional no ato da consulta. A entrevista compreendeu a aplicagdo dos instrumentos de
apoio social, de qualidade de vida, Whorld Health Organization Quality of Life bref
(WHOQOL abreviado) e o questionario de sintomas e fun¢bes do membro superior,
Desability Arm Shoulder and Hand (DASH), que caracterizou a funcionalidade,
considerada como desfecho. A resposta seletiva de cada variavel foi obtida pela anélise
de variancia one-way ANOVA considerando nivel de significancia de 5%, sendo, entéo,
construido modelo de regressdo linear multipla com o objetivo de controlar
confundimentos. O escore total do DASH foi considerado como variavel dependente, e
como variaveis independentes os escores dos dominios de qualidade de vida e do apoio
social e variaveis clinicas. Da populacdo do estudo, 61% das mulheres apresentaram
idade acima dos 50 anos; 48,6% vivem com companheiro; 52% possuem nivel de
escolaridade baixo e 60% relataram sua ocupac¢do como do lar e a maioria das mulheres
ganham até 2 salarios minimos; cerca de 70% apresentaram-se acima do peso; quase
70% das mulheres apresentaram estadiamento clinico inicial ao diagnéstico do cancer;
78% foram submetidas a mastectomia e em apenas 28% foi realizada pesquisa de
linfonodo sentinela; cerca de 95% receberam tratamento adjuvante, sendo quase 76,5%
submetidas a radioterapia. N&o foi diagnosticado linfedema nesta populacdo. Mulheres
mais jovens (<50 anos), sem companheiro, com melhor nivel de escolaridade, que
trabalnam fora e com menor renda familiar apresentarem piores escores de
funcionalidade, entretanto, sem significancia estatistica (p = 0,930). As variaveis que
obtiveram significancia estatistica incluiram as mulheres que evoluiram com deiscéncia
e necrose (p=0,039); que realizaram radioterapia ajduvante (p = 0,013); as que
apresentaram alguns sintomas a queixa principal, alteracdo de sensibilidade em trajeto
de nervo intercostobraquial e os movimentos do membro afetado (p = 0,000). A
alteracdo referida de sensibilidade em trajeto de nervo intercostobraquial (NICB)
apresentou pior funcionalidade (p=0,005). O mesmo ocorrendo com a avaliagdo da
sensibilidade por meio dos monofilamentos de Semmes-Weisntein, (p = 0,015). Para a
flexdo e abdugdo do ombro também foi possivel explicarmos as variagfes entre 0s
grupos (p = 0,011 e p = 0,007, respectivamente). A realizacdo de radioterapia (p=0,029),
presenca de dor, peso e sensacdes tateis no braco (p = 0,000) e baixo escore de apoio
emocional (p = 0,000) demonstraram ser variaveis explicativas da
funcionalidade/incapacidade, controlando-se possiveis fatores de confundimento (idade
e estadiamento clinico). Atraves deste estudo podemos estabelecer a influéncia dos
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fatores externos, contemplados por instrumentos especificos, e outros fatores sobre a
funcéo do membro, contribuindo para a definicdo do termo funcionalidade.

Palavras chave: Cancer de mama, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, Morbidade.
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8.2. ABSTRACT: The definition of functionality involves several aspects, however,
have not yet been combined in a single instrument. In breast cancer are faced with
various functional sequelae related to their therapy. Against this background and
considering the limitations of objective assessment of functionality, this study explored
the relationship between functionality and quality of life. We evaluated 105 women
seen at the physiotherapy service in a reference hospital in the public system to collect
data from medical records and interviews and physical examination and functional at
the time of consultation. The interview included the application of instruments of social
support, quality of life, Whorld Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL
abbreviated) and symptom questionnaire and upper limb functions, Desability Arm
Shoulder and Hand (DASH), which featured functionality , considered as an outcome.
The selective response of each variable was obtained by analysis of variance one-way
ANOVA level of significance of 5%, and then constructed multiple linear regression
model with the aim of controlling confundimentos. The total DASH score was
considered as the dependent variable as independent variables and the scores of the
domains of quality of life and social support and clinical variables. Of the study
population, 61% of women were aged over 50 years, 48.6% live with a partner, 52%
have low level of schooling and 60% reported their occupation as housewives and most
women earn up to two minimum wages; about 70% were overweight and almost 70% of
women had initial clinical staging of cancer at diagnosis, 78% underwent mastectomy
and only 28% was performed sentinel lymph node, about 95% received adjuvant
therapy, and 76.5% radiotherapy. No lymphedema was diagnosed in this population.
Younger women (<50 years), single, with better-educated, working outside and with
lower family income presented worse scores in functionality, but without statistical
significance (p = 0.930). Variables that achieved statistical significance included women
who developed dehiscence and necrosis (p = 0.039); ajduvant undergoing radiotherapy
(p = 0.013), those who had some symptoms, the main complaint, abnormal sensitivity in
the path of the nerve and the intercostal movements of the affected limb (p = 0.000).
The amendment provided for sensitivity in the path of intercostal nerve (NICB) showed
worse function (p = 0.005). The same happened with the evaluation of sensitivity by the
Semmes-Weinstein (p = 0.015). For flexion and abduction was also possible to explain
the variations between the groups (p = 0.011 and p = 0.007, respectively). The
radiotherapy (p = 0.029), pain, weight and tactile sensations in the arm (p = 0.000) and
low scores of emotional support (p = 0.000) proved to be explanatory variables of
functionality/ disability, controlling for possible factors confounding (age and clinical
staging). Through this study we establish the influence of external factors covered by
specific instruments, and other factors on limb function, contributing to the definition of
functionality.

Keywords: breast cancer, International Classification of Functioning, Disability and
Health, morbidity.
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8.3. INTRODUCAO

No Brasil, bem como em todo o mundo, o cAncer de mama apresenta-se como a
neoplasia mais frequente entre as mulheres (1) e o seu tratamento envolve vérias
modalidades, visando o controle da doenca locorregional e sisttmico, cada qual com
seus beneficios e riscos. A abordagem linfonodal é dada como um importante fator no
estadiamento patolégico e, consequentemente, no planejamento terapéutico (2). Os
efeitos adversos inerentes ao tratamento do cancer de mama mostram-se como sequelas
funcionais, psicoldgicas e sociais que impactam na qualidade de vida da mulher e no
seu desempenho social (3)(4). No sentido de congregar os codigos mais prevalentes em
mulheres com diagnostico de cancer de mama, um Core Set da CIF foi estruturado por
Brach e colaboradores (2004) (5) contendo 80 cddigos, acrescidos de mais um de 3°
nivel.

Como doenca crbnica, por definicdo, as neoplasias e seus protocolos de
tratamento trazem a luz da discussdo os termos funcionalidade e incapacidade como
importantes indicadores de saude. A funcionalidade é um termo complexo, definido por,
diversas vezes, apenas como a repercussdo na funcdo de uma estrutura alterada,
desconsiderando o aspecto psicossocial da incapacidade. Entretanto, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), funcionalidade traduz-se na fusdo dos modelos
biomédico e social, onde a alteracdo em uma determinada estrutura gera uma disfuncéo
que repercute de maneiras diferenciadas nas atividades desempenhadas e na
participacdo do individuo na sociedade (6) Com o objetivo de classificar a
funcionalidade, a propria OMS, em 2001, endossou documento que reuniu codigos
distribuidos em componentes definidos como estrutura e funcdo, atividades e
participacdo e fatores ambientais e, estes, em capitulos. A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), entdo, surge como substituta de um

modelo de classificacdo linear, unidirecional onde a incapacidade é consequéncia da



92

doenca para implantar o modelo multidirecional, biopsicossocial. A sua aplicacdo na
pratica clinica €, entretanto, pouco difundida devido a necessidade de instrumentos
capazes de mensurar 0os codigos da funcionalidade/incapacidade de maneira objetiva e
equanime entre os investigadores (7).

Os questionérios de qualidade de vida, em geral, apresentam um dominio
denominado fisico que nos remete a aspectos limitados a lesdo de um estrutura ou
6rgdo, tornando esta mensuracdo insuficiente para a definicdo de funcionalidade,
propriamente dita. Para atingirmos este objetivo, outros instrumentos que contemplem
aspectos mais especificos dos fatores contextuais e da atividade exercida e participacdo
social se fazem necessarios.

Em se tratando de céncer de mama, buscou-se identificar instrumentos que
contemplassem os cddigos enumerados no Core Set para tal patologia. Neste sentido, o
questionario de sintomas e funcdo do membro superior, Desability Arm, Shoulder and
Hand (DASH) nos informa a respeito do comprometimento funcional do membro
superior e a consequéncia disto na atividade que o individuo exerce no seu cotidiano e
em sua participacdo social. Ademais, o questionario de Apoio Social identificou-se com
cddigos do componente fatores ambientais e como questionario de qualidade de vida foi
selecionado 0 WHOQOL abreviado, abrangente para 30 destes codigos.

Este estudo, portanto, teve como objetivo avaliar a associacdo de variaveis
clinicas, de qualidade de vida e do funcionamento social as alteracbes funcionais,

representadas pelos resultados obtidos com o questionario DASH.
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8.4. MATERIAIS E METODOS
8.4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal em uma coorte hospitalar com uma amostra de
105 mulheres submetidas a tratamento cirdrgico do cancer de mama ha um ano ou mais
em um hospital de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) no Rio de Janeiro.
8.4.2. Populagéo de estudo

Foram incluidas mulheres submetidas ao tratamento cirtrgico curativo para
cancer de mama, com seguimento minimo de um ano de pds-operatério. Tratamento
adjuvante em curso; evolucdo de doenga local ou a distancia; mulheres com déficit
cognitivo e historia de alteracao funcional em membro superior prévia ao diagnostico de
cancer de mama foram considerados critérios de exclusdo.

As mulheres foram identificadas no ambulatério de fisioterapia do Hospital do
Cancer H1I/INCA, entre aquelas em acompanhamento de rotina pos-operatoria. A rotina
do servico contempla avaliagdo padronizada realizada em diferentes momentos do
seguimento, tendo inicio no pré-operatério (8). As elegiveis foram convidadas a
participar da pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para o calculo da amostra considerou-se um intervalo de confianca de 95%, um
poder estatistico de 0,80, a funcionalidade como variavel dependente e linfedema como
principal variavel independente. Estimando-se que 30% da populacdo com linfedema e
10% do grupo ndo exposto tém alteracdes de sua funcionalidade, seria necessaria a
inclusdo de 83 individuos. Para este calculo foi utilizado o Epi Info 3.5.2.

No periodo de inclusdo dos participantes, 105 mulheres preencheram os critérios

de elegibilidade para esta pesquisa, sendo esta a populagéo estudada.
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8.4.3. Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista e exame fisico e
complementadas pela anélise de prontuérios. Os desfechos de interesse incluiram as
alteragOes funcionais consequentes ao tratamento do cancer de mama encontradas na
populacdo de estudo. Foram coletadas, as seguintes variaveis:

v Variaveis socio-demograficas

Data de nascimento; estado civil atual; escolaridade atual; vinculo previdenciario
atual; renda familiar liquida mensal; nimero de pessoas dependentes desta renda; gastos
para vir ao hospital e peso e altura. O estado civil e escolaridade foram categorizadas
em dois grupos. O vinculo previdenciario atual foi categorizado conforme normas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (9). A renda familiar foi
considerada como abaixo e acima de dois salarios minimos e o nimero de dependentes
desta renda foi utilizado para obtermos o valor da renda per capta, sendo as voluntarias
distribuidas em classes A (acima de R$12.440,00), B (entre R$6.220,00 a R$12.440,00),
C (entre R$2.448,00 e R$6.220,00), D (entre R$1.244,00 a R$2.448,00), E (abaixo de
R$1.244,00) (9). Também foram informados os gastos para vir ao hospital, sendo este
considerado elevado quando duas vezes acima do valor unitario no momento da entrada
no estudo (R$2,75); além do auto relato de peso e altura.

v Caracteristicas clinicas e tumorais

Os dados relativos as caracteristicas clinicas e tumorais foram obtidos por meio
do prontuario da paciente, considerando-se como acompanhamento clinico os dados do
tratamento adjuvante e neoadjuvante e as informacdes de procedimentos cirargico. O
estadiamento clinico foi obtido a partir dos dados do prontuario e classificados
conforme sistema TNM de classificacdo dos tumores malignos, sugerido pela Uniédo
Internacional Contra o Céancer (UICC), que admite as dimensdes tumorais, 0

comprometimento linfonodal e a existéncia de metéstases a distancia (10). Para fins de
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analise, esta variavel foi categorizada em estadiamentos I, 1A e 1I1B e avangado (I11A e
I1IB). Quanto a evolugdo da ferida operatoria, foi avaliada a ocorréncia de
complicagdes, tais como descéncia e necrose, infeccdo e seroma.

v Exame fisico-funcional

Para obtermos as varidveis do exame fisico, utilizou-se como modelo o
protocolo de avaliacdo fisioterapéutica em pacientes no pos operatério do cancer de
mama da Unidade Il do INCA (8). A forca muscular foi mensurada pela forca de
preensdo palmar através de um dinamémetro hidraulico estando a paciente sentada de
frente para o examinador, com posi¢cdo adequada do membro de forma que imprima o
méaximo de forca a ser mensurada pelo examinador (11). Foi adotada a melhor medida
de trés tentativas com intervalos de 15 segundos (12).

O volume do membro foi obtido pela conversdo dos valores obtidos com as
cinco medidas de circunferéncia do membro em volume utilizando-se a formula do
tronco de cone: V=h * (C2 + Cc + ¢c2) / (p * 12); onde V = volume do segmento do
membro, C e ¢ = circunferéncias entre os pontos, e h = distancia entre as circunferéncias
(C,c). O somatorio da diferenca entre cada ponto corresponde ao volume final estimado,
sendo considerado linfedema uma diferenca entre os membros igual ou maior que
200ml (13). Sinais ou sintomas sugestivos de linfedema, como sensacdo de peso ou
inchaco no membro, foram registrados (14)(15).

Quanto a avaliacdo da dinamica da cintura escapular, considerou-se hipotonia do
musculo serratil anterior a presenca de escapula alada, ou seja, casos de exagerado
deslocamento do bordo interno e/ou do angulo inferior da escapula ipsilateral ao
tratamento cirdrgico (16).

A avaliacdo do arco de movimento (ADM) foi feita através da observacdo do
fisioterapeuta que discriminou entre arco completo de movimento; movimento

funcional, quando nédo se obtém a amplitude de movimento completa e que, entretanto,
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possibilita a realizacdo de atividades com o membro; e arco incompleto de movimento
@an.

A sensibilidade tatil no trajeto do nervo intercostobraquial foi avaliada por meio
dos monofilamentos de Semmes-Weinstein testados de maneira ordenada no
dermatomo de interesse (regido lateral de tdrax, medial superior de braco e axila), em
ambos 0s membros com o objetivo de dimensionar a sensibilidade no trajeto do nervo.
Considerou-se normal a presenca de sensibilidade protetora e da pressao profunda (grau
zero de incapacidade) quando das respostas positivas aos filamentos menos calibrosos.
As respostas positivas aos filamentos 4g (cor vermelha), 10g (cor laranja), ou auséncia
de resposta ao filamento 300g (cor vermelha magenta) foi definido como grau | de
incapacidade (18).

v Avaliacdo da Qualidade de Vida

Para obter-se as varidveis de qualidade de vida, foi selecionado o questionario
WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life abreviado) que abrange os
dominios saude fisica, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente, distribuidos em 26
questdes referentes as duas Ultimas semanas. Neste instrumento, os maiores escores dos
dominios denotam melhor qualidade de vida, com excecdo das questdes 3, 4 e 26, por
apresentarem o maior escore como dado negativo. O escore médio dos itens de cada
dominio € utilizado para o calculo do escore do dominio sendo este multiplicado por
quatro. Para este calculo foi utilizada uma sintaxe do programa SPSS que considera
cada questdo do dominio resultando em escores que variam de 4 a 20, comparaveis com
0 questionario completo, conforme regras pré-definidas (19).

v Apoio social

O instrumento de avaliagdo do apoio social apresenta cinco dimensfes que
incluem dezenove questdes sobre apoio social: material; afetiva; interacdo social

positiva; emocional e informacdo. Cinco opg¢des de resposta sao apresentadas para todas
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as perguntas, estando os baixos escores relacionados com um baixo apoio social (20).
Para o célculo do questionario de Apoio Social foram utilizados como ponto de corte 0s
tercis de cada dominio, como proposto por Andrade e colaboradores (2005) (21).

v Funcionalidade do membro

Para mensurarmos a funcdo e os sintomas algicos do membro superior do
dimidio comprometido foi utilizado o Desability Arm Shoulder and Hand (DASH), um
instrumento contendo 30 questdes, designado a medir a funcao fisica, sintomas e funcao
social. Este questionario apresenta dois componentes, sendo uma se¢do composta por 30
itens e dois modulos opcionais (performance musical ou esportiva e trabalho) contendo
4 itens, com ambos os escores variando de um a cinco. Um minimo de 27 itens devem
ser respondidos e cada questdo respondida tera um valor maximo de cinco que sera
transformado em um escore de 100, para fins de comparabilidade com outras escalas,
subtraindo-se um e multiplicando-se por 25. Um escore elevado indica grande
incapacidade (22). Devido as caracteristicas da populacdo, os médulos opcionais nao
foram aplicados neste estudo. Os escores finais deste instrumento foram utilizados como
variaveis continuas no modelo.

8.4.4. Analise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva das varidveis pertencentes ao estudo através
das medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e medidas de dispersdo
(intervalos interquartis, variancia e desvio-padrdo) para as varidveis continuas e
frequéncia relativa e absoluta, para as variaveis dicotdmicas. Com o intuito de
verificarmos a resposta seletiva para as médias de cada categoria foi feita uma analise
de variancia one-way ANOVA, considerando nivel de significancia de 0,05. Em
seguida, com o objetivo de controlar confundimentos (idade e estadiamento clinico),
foram construidos modelos de regressao linear multipla tendo como variavel dependente

0 escore total do DASH, e como variaveis independentes as variaveis de qualidade de
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vida, do apoio social e variaveis clinicas, que demonstraram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos ou que, apresentam efeitos ja estabelecidos na literatura
(23)(24)(25). Foi utilizando o método enter, no qual os previsores sdo introduzidos no
modelo um a um verificando-se o seu efeito sobre as variaveis presentes e resultando
em um aceito como final.

Para andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) verséo 17.0.
8.4.5. Aspectos Eticos

Este estudo ndo implicou em qualquer risco as pacientes, visto que 0s métodos
para diagnostico ndo foram invasivos. As pacientes que preencheram os critérios de
selecdo assinaram o consentimento livre e esclarecido, sendo informadas a respeito dos
procedimentos a serem realizados, da possibilidade de recusa em responder as questoes
e saida voluntaria do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola Nacional de Satde Plblica/FIOCRUZ, com registro de n° 288/11 e do INCA sob

0 registro de n°84/11.

8.5. RESULTADOS:
8.5.1. Analise descritiva da populacédo

A amostra apresentou 61% das mulheres com idade acima dos 50 anos, sendo a
idade média de 55 anos (DP = £ 11,61). Segundo o estado civil, 48,6% das mulheres
vivem com companheiro; cerca de 52% possuem nivel de escolaridade baixo e 60%
relataram sua ocupacao como do lar. Cerca de 81% das mulheres apresentam situacao
economicamente ativa desocupada e 54% concentram-se na classe E. A mediana da
renda familiar foi de R$2.000,00, com valores minimo e maximo bastante dispares. Dos

dependentes desta renda, foi encontrada uma média de dois individuos (DP =+ 1,3).
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Cerca de 72% da populacdo do estudo apresentaram-se acima do peso, sendo a
mediana do IMC de 27,21 (20,01 - 42,61). Segundo os dados do prontuério, 69,5% das
mulheres apresentaram estadiamento clinico inicial. Quanto ao tipo de cirurgia 78% das
mulheres foram submetidas a mastectomia; em 72% foi realizado esvaziamento axilar e
em apenas 28% foi realizada pesquisa de linfonodo sentinela. O tempo méaximo de
cirurgia encontrado foi de 11,8 anos com mediana de 1,63 ano. Das mulheres
submetidas & mastectomia apenas 7% realizaram a reconstrucao e destas, 50% o fizeram
por meio de protese de silicone e 33% com a técnica de transposi¢do de musculo reto
abdominal (TRAM) e 17% com retalho miocutaneo do musculo grande dorsal. Apenas
39% foram submetidas a tratamento neoadjuvante, destas 95,3% realizaram
quimioterapia. Cerca de 95,2% receberam algum tipo de tratamento adjuvante, sendo
sendo 76,5% radioterapia, 71% hormonioterapia e 52,6% quimioterapia.

Dentre as complicacOes cicatriciais, 43% apresentaram seroma e 29% descéncia
e necrose. Para a diferenga de volume indireto entre os membros superiores

encontramos uma mediana de 106 ml (87,50 ml - 140,00 ml).

8.5.2. Avaliagdo da Funcionalidade

A diferenca dos escores do DASH entre as categorias das variaveis estudadas
sdo apresentadas nas tabelas 1 a 5, onde um maior escore do questionario representa
pior funcionalidade.

Em relacdo as caracteristicas socio-demogréaficas, as mulheres mais jovens (<50
anos), sem companheiro, com melhor nivel de escolaridade, que trabalham fora e com
menor renda familiar apresentarem piores escores de funcionalidade, entretanto, sem
significancia estatistica (tabela 1).

Considerando as caracteristicas clinicas e cirargicas, aquelas que evoluiram com

complicagdes cicatriciais apresentaram pior funcionalidade em relacdo aquelas sem as
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mesmas, porém sé foi possivel estabelecer significAncia estatistica para deiscéncia e
necrose (p=0,039) (tabela 2).

Das varidveis do tratamento oncol6gico, apenas a realizagcdo de radioterapia
ajduvante apresentou significancia estatistica, onde as mulheres que realizaram a
radioterapia apresentaram média de 29,09 no escore final do DASH e, as que nédo
realizaram, a média foi de 19,61 (p = 0,013) (tabela 3).

Dentre as variaveis relacionadas a avaliacdo funcional fisioterapéutica, alguns
sintomas relatados na queixa principal, alteracdo de sensibilidade em trajeto de nervo
intercostobraquial, mensurada de forma subjetiva e objetiva, e 0os movimentos do
membro afetado mostraram-se estatisticamente significativos. As mulheres que
apresentaram queixa de dor e sensacgdes tateis no braco apresentaram média de 34,94 do
escore do DASH, denotando pior estado de funcionalidade (p = 0,000). A alteracéo de
sensibilidade em trajeto de nervo intercostobraquial (NICB), quando referida a queixa
principal, apresentou media de escore do DASH mais elevada (p = 0,005). Da mesma
forma, a avaliagdo objetiva da sensibilidade, por meio dos monofilamentos de Semmes-
Weisntein, apresentou piores escores de funcionalidade (p = 0,015) em determinados
pontos. No trajeto do NICB, em regido posterior do braco, a variagdo entre 0s grupos
ndo obteve significancia estatistica (p = 0,034; IC = 0,627 — 15,620), ocorrendo 0
mesmo com a avaliacdo em regido lateral de térax (p = 0,054). Para a flexdo e abducao
do ombro também foi possivel explicarmos as variacfes entre os grupos (p = 0,011 e p
= 0,007, respectivamente) (tabela 5).

Na avaliacdo das varidveis associadas a pior funcionalidade, apds controle do
efeito da idade e do estadiamento clinico, ficaram retidas no modelo a realizagdo de
radioterapia (p = 0,029), presenca de dor, peso e sensac¢des tateis no brago (p = 0,000) e

baixo escore de apoio emocional (p = 0,000).
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Tabela 1. Resultados do modelo de Regressdo Linear Simples e estatisticas bésicas do
DASH em relagdo as variaveis sociodemograficas.

Variavel

Idade

até 50 anos

> 50 anos
Estado civil

¢/ companheiro

s/ companheiro
Escolaridade

baixo nivel

elevado nivel
Ocupacéo

do lar

trabalha fora
Vinc. Prev.

econ. ativa ocup.

econ ativa desocup
Renda Familiar

até 2 salarios

> de 2 salarios
Classe Social

classe A

classe B

classe C

classe D

classe E

N (%)

41 (39)
64 (61)

51 (48,6)
54 (51,4)

55(52,4)
50(47,6)

63 (60,0)
42 (40,0)

80 (80,8)
19 (19,2)

57 (54,3)
48 (45,7)

1(1)
2(1,9)
13 (12,4)
32 (30,5)
57 (54,3)

DASH Regressdo Linear
Média  Mediana B IC (95%) p valor
27,24 28,00 1,901 -4,886 8,689 0,930
26,95 23,50
27,75 25,00 -1,319 -7,752 5,114 0,685
26,43 26,00
26,24 25,00 1,744  -4,690 8,177 0,592
27,98 26,00
26,43 24,00 1,595 -4,695 8,156 0,631
28,02 27,00
27,04 26,00 1,120 -7,424 9,665 0,795
28,16 26,00
28,23 27,00 -2,541 -8,980 3,899 0,436
25,69 25,00
7,00 7,00
12,00 12,00
20,23 20,00 -3,725 -0,039 7,489 0,182
29,34 27,00
28,23 27,00

*p valor estatisticamente significativo; IC = Intervalo de Confian¢a 95%; ¢/ companheiro - casadas ou em
unido estavel; s/ companheiro - divorciadas ou separadas, vilvas ou solteiras; baixo nivel de escolaridade -
possui 0 ensino fundamental completo ou menos; elvado nivel de escolaridade - ensino médio completo ou
mais; classe A - acima de R$12.440,00; classe B - R$6.220,00 a R$12.440,00; classe C = R$2.488,00 a
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Tabela 2. Resultados do modelo de Regressdo Linear Simples e estatisticas basicas do DASH
em relacdo as variaveis clinicas e cirargicas.

Variavel N (%) DASH Regressdo Linear
Média Mediana B IC (95%) p valor
IMC
eutrdfico 26 (27,4) 25,62 23,00
sobrepeso 43 (45.3) 26.33 gy N B Gk Dikd
obeso 26 (27,4) 28,65 26,50
Estadiamento clinico
até 11B 73 (69,5) 25,86 23,00
avancado 32 (30,5) 29,81 o750 3949 2,998 10897 0262
Tempo de cirurgia
2 anos ou menos 69 (65,7) 27,16 25,00 -0,271 -0,079 0,937 0,937
> 2 anos 36 (34,3) 26,89 26,50
Tipo de cirurgia
mastectomia 82 (78,1) 27,90 26,00 -3,815 -11,559 3,928 0,331
conservadora 23 (21,9) 24,09 23,00
Abordagem Axilar
PLS 29 (27,6) 22,72 18,00 6,000 -1,101 13,1 0,097
EA 76 (72,4) 28,72 27,00
Seroma
sim 45 (42,9) 30,44 26,00 -5,911 -12,310 0,487 0,070
nao 60 (57,1) 24,53 25,00
Descéncia + Necrose
sim 30 (28,8) 32,43 29,00 0,039*
nao 74 (71,2) 25,04 25,00 (il A0 U
*p valor estatisticamente significativo; IC = Intervalo de Confianca 95%; IMC = Indice de Massa Corporal; PLS =
Pesquisa de Linfonodo Sentinela; EA = Esvaziamento Axilar.
Tabela 3. Resultados do modelo de Regressao Linear Simples e estatisticas basicas do DASH
em relacdo as variaveis do tratamento oncolégico.
Variavel N (%) DASH Regressdo Linear
Média Mediana B IC (95%) p valor
Tratamento Neo.
sim 41 (39) 28,95 27,00 -3,092 -9,660 3,476 0,353
nao 64 (61) 25,86 23,50
Tratamento Adj.
sim 99 (94,3) 26,66 25,00 6,143 -8,958 21,245 0,422
nao 5 (4,8) 32,80 32,00
QT adj.
sim 51(48,6) 28,45 27,00 -2,908 -9,420 3,605 0,378
nao 46 (43,8) 25,54 23,00
RT adj.
sim 75 (71,4) 29,09 27,00 -9,485 -16,926 -2,044 0,013*
nao 23(21,9) 19,61 19,00
Local da RT adj.
c/ axila 49 (46,7) 31,22 28,00 -8,224  -17,486 1,037 0,081
s/ axila 18 (17,1) 23,00 20,00
HMT adj.
sim 70 (66,7) 26,87 24,50 -0,733 -7,875 6,408 0,839
néo 29 (27,6) 26,14 27,00

*p valor estatisticamente significativo; IC = Intervalo de Confianga 95%; Neo = neoadjuvante; Adj = adjuvante; QT = quimioterapia; RT
= radioterapia; HMT = hormonioterapia.
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Tabela 4. Resultados do modelo de Regressdo Linear Simples e estatisticas basicas do DASH

em relacdo as variaveis do de Apoio Social e de Qualidade de Vida.

Variavel

Apoio Social
AM total

1° tercil

2° tercil

3° tercil
AA total

3° tercil
Apoio Social
AE total

2° tercil

3° tercil
Apoio Social
Al total

2° tercil

3° tercil
Apoio Social
ISP total

2° tercil

3° tercil
WHOQOL brev
dom Fisico

baixa QV

elevada QV
WHOQOL brev
dom Psicolégico

baixa QV

elevada QV
WHOQOL brev
dom Social

baixa QV

elevada QV

WHOQOL brev

dom Ambiental
baixa QV
elevada

N (%)

37 (35,4)
34 (32,4)
34 (32,4)

35 (33,3)

70 (66,7)

38 (36,2)
67 (63,8)

43 (41)
62 (59)

53 (50,5)
52 (49,5)

54 (51,4)
51 (48,6)

66 (62,9)
39 (37,1)

55 (52,4)
50 (47,6)

DAS
H

Regressao Linear

Média

34,73
23,76
22,03

34,34

23,43

28,71
26,13

33,23
22,79

31,32
22,73

32,15
21,69

30,02
22,08

32,75
20,82

Mediana

31,00
22,50
22,50

31,00

22,00

27,00
23,00

31,00
22,00

28,00
21,00

30,50
20,00

28,50
20,00

29,00
19,00

B

-6,413

-10,914

-2,576

-10,442

-8,590

-10,462

-7,938

-11,925

IC (95%)
-10,123 -2,704
-17,398 -4,430
-9,253 4,101
-16,659 -4,225
-14,803 -2,377
-16,566 -4,357
-14,414 -1,462
-17,932 -5,919

P valor

0,010*

0,010*

0,446

0,010*

0,007*

0,001*

0,017*

0,000*

*p valor estatisticamente significativo; IC = Intervalo de Confianga 95%.

AM total = total do dominio de apoio material; AA total = total do dominio de apoio emocional; Al total = total do
dominio de apoio de informacdo; ISP total = total do dominio de interacdo social positiva; WHOQOL brev =
= qualidade de vida.

questionario de qualidade de vida World Health Organization abreviado;

QV
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Tabela 5. Resultados do modelo de Regressao Linear Simples e estatisticas basicas do DASH em
relacdo as varidveis da avaliacéo fisico-funcional.

Variavel N (%) DASH Regressao Linear
Média Mediana B IC (95%) p valor

Dor e sensac0es tateis e de peso no braco
sim 47 (44,8) 34,94 33,00 -14,247  -20,088 -8,405 0,000*
n&o 58 (55,2) 20,69 18,50

Limit. do movimento, fraqueza braco
sim 1(2) 19,00 19,00 8,144 -24,946 41,235 0,627
nao 99 (99) 27,14 26,00

sensacgdo de peso no brago
sim 53 (50,5) 32,89 31,00 -11,752  -17,764 -5,740 0,000*
nao 52 (49,5) 21,13 18,00

sensacgao de inchago no brago
sim 40 (38,1) 34,07 32,50 -11,321  -17,567 -5,076 0,000*
néo 65 (61,9) 22,75 20,00

sensacdo de mama fantasma
sim 43 (55,1) 26,33 25,00 3,092 -2,515 8,700 0,276
n&o 28 (35,9) 30,50 27,50

alteracéo de sensibilidade em NICB
sim 86 (81,9) 29,19 27,00 -11,712  -19,751 -3,674 0,005*
nao 19 (18,1) 17,47 18,00

Escapula
normal 87 (82,9) 26,53 25,00 3,138 -5,377 11,653 0,467
alada 18 (17,1) 19,67 28,00

MF braco
grau 0 incapacidade 81 (77,1) 25,21 24,00 8,123 0,627 15,620 0,034
grau 1 incapacidade 24 (22,9) 33,33 32,00

MF axila
grau 0 incapacidade 57 (54,3) 23,49 23,00 7,821 1,546 14,097 0,015*
grau 1 incapacidade 48 (45,7) 31,31 28,50

MF lateral torax
grau 0 incapacidade 56 (53,3) 24,16 23,00 6,227 -0,107 12,561 0,054
grau 1 incapacidade 49 (46,7) 30,39 27,00

Dinamometria MS afetado
baixa capac. funcional 76 (72,4) 28,08 27,00 -3,665 -10,826 3,496 0,312
capac. funcional normal 29 (27,6) 24,41 18,00

Dinamometria MS dominante afetado
baixa capac. funcional 28 (57,1) 32,86 34,00 -8,762 -17,926 0,402 0,060
capac. funcional normal 21 (42,9) 24,10 23,00

Flexdo Lado Afetado
ACM 95 (90,5) 25,75 24,00 13,853 3,231 24,474 0,011*
AlIM 10 (10,5) 39,60 39,00

Abducéo Lado Afetado
ACM 94 (89,5) 25,59 2350 14,142 4,006 24,279 0,007*
AlM 11 (10,5) 39,73 40,00

Rotacdo Lado Afetado
ACM 97 (92,4) 26,45 25,00 8,046 -3,979 20,072 0,187
AlIM 8 (7,6) 34,50 34,50

*p valor estatisticamente significativo; IC = Intervalo de Confianca 95%.
NICB - Nervo Intercosto Braquial; MF - monofilamentos de Semmes-Weinstein; MS - membro superior; ACM - arco
completo de movimento; AIM - arco incompleto de movimento.
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Tabela 6. Resultados do modelo de Regressdo Linear Multipla para as variaveis que se

mostraram estatisticamente significativas.

Variaveis B p valor IC (95%)

Idade* -0,198 0,089 -0,427 0,031

EC* -1,465 0,607 -7,108 4,178

RT adjuvante -6,925 0,029 -13,145 -0,705
Dor, peso e sensacfes -15,386 0,000 -20,57 -10,201
tateis no membro

Apoio Emocional -13,186 0,000 -18,534 -7,838

p < 0,05; IC = Intervalo de Confianga (95%); EC - Estadiamento clinico; RT - Radioterapia

*variaveis de confundimento

8.6. DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas encontradas para esta populacdo
correspondem aos achados da literatura (26)(27)(25). Quanto as caracteristicas clinicas
e tumorais, a maioria apresentou estadiamentos I, 1A e IIB, compativel com estudo
realizado na regido Sul do Brasil (28), porém néo refletindo, em geral, as caracteristicas
de populacbes de paises em desenvolvimento (24)(29). Conforme observado nos
resultados do presente estudo, a maioria das mulheres foi submetida a mastectomia; a
linfadenectomia axilar e a adjuvancia que, claramente, conduzem a sequelas fisicas,
sociais e psicologicas (3).

Quanto as caracteristicas clinicas e terapéuticas, tendo o linfedema como
desfecho, o tempo médio transcorrido da cirurgia ao diagndstico desta sequela foi de 28
meses (30). Portanto, o curto espaco de tempo transcorrido da cirurgia, bem como o0s
protocolos de atendimento do servico de fisioterapia, com abordagens mesmo no pré
operatério, podem explicar a auséncia de linfedema nesta populacdo. Apesar da resposta
benéfica em aspectos psicoldgicos da qualidade de vida (31), apenas 7% das mulheres
submetidas a mastectomia realizaram a reconstrucdo, ndo sendo esta uma constante em
hospitais do sistema publico. As complicagdes cicatriciais, como seroma, deiscéncia e
necrose, estdo associadas a alteragcbes funcionais podendo retardar o tratamento

adjuvante e, consequentemente, afetar a sobrevida da mulher (32).
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8.6.1. Avaliacdo da Funcionalidade

Neste estudo, mulheres mais jovens (< 50 anos) apresentaram maior disfuncéo
corroborado achados da literatura (18)(33)(34), embora, em um estudo de coorte
prospectiva encontrou-se reducdo da funcéo do bragco em mulheres mais velhas (35). A
relacdo de maior incapacidade com mulheres mais jovens pode se justificar pelo
comportamento tumoral neste grupo sendo indicadas, com maior frequéncia,
modalidades terapéuticas adjuvantes (23).

Em relacdo ao estado civil, mulheres sem companheiro apresentaram risco
aumentado para dor crbnica, um fator impactante na funcionalidade, conforme
demonstrado previamente (26)(36). Embora sem significancia estatistica, foi observado
qgue mulheres com maior nivel de escolaridade, que trabalham fora e com menor renda
familiar apresentaram piores escores de funcionalidade. O maior nivel de escolaridade e
trabalhar fora sdo variaveis que, em geral, caracterizam mulheres com diagnéstico de
cancer de mama (27). Embora Bowen e colaboradores (2007)(37) tenham encontrado
baixos escores de funcionalidade entre mulheres que ndo trabalhavam fora, em outros
estudos, cujo desfecho foi morbidade ou funcionalidade, a populacdo apresentou
caracteristicas similares aos nossos achados (25)(38). Vale salientar que o trabalho
exerce um papel social importante e que muitas mulheres acabam se afastando de suas
ocupacdes por conta das sequelas do tratamento (39). Reconhecendo-se 0 aspecto
ambiental como interveniente na definicdo de funcionalidade, mulheres com menor
renda familiar, tais como encontramos no presente estudo, sdo claramente passiveis de
apresentar piores escores de funcionalidade. Ademais, o déficit de conhecimento e a
aprendizagem implicam qualidade do autocuidado tornando-se fatores limitantes para a
procura pelo servigo de saude retardando o diagndstico (40).

Quanto as caracteristicas clinicas e tumorais, as complicagdes cicatriciais
repercutiram em pior funcionalidade. Estes resultados condizem com 0s de outros
estudos que avaliaram a morbidade cirdrgica em mulheres submetidas a abordagem
axilar (18)(41)(42).

A realizacdo de radioterapia foi associada a piores escores de funcionalidade, o
que se justifica pelas sequelas que este tratamento produz, como fadiga, limitacdo de
arco de movimento, toxicidade cutanea (43)(44)(45). Em estudo transversal realizado

com 35 pacientes (46) observou-se pior escore para a qualidade de vida geral, que inclui
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o dominio funcional, em mulheres submetidas a radioterapia, entretanto, a amostra pode
ndo ter sido representativa da populacéo.

Com relacdo ao apoio social, os escores dos dominios de apoio material, apoio
emocional e interacdo social positiva mostraram-se piores quando ha disfuncdo do
membro superior corroborando achados de outros estudos que buscaram avaliar a
associacdo dos dominios do apoio social com caracteristicas sociodemograficas e
dominios fisico e funcional de instrumentos de qualidade de vida (47)(48). No
instrumento de qualidade de vida, todos os dominios (fisico, psicoldgico, social e
ambiental) corresponderam a baixa funcionalidade, dados que se assemelham aos
achados da literatura (37)(49).

Neste estudo, as variaveis relacionadas a avaliacdo funcional fisioterapéutica,
como a presenca de sintomas relatados na queixa principal; de alteracdo de sensibilidade
em trajeto de NICB e de movimentos do membro afetado, podem, de sobremaneira,
afetar negativamente a funcionalidade. Em estudo observacional com populacdo de
mulheres submetidas ao tratamento cirargico e a dois tipos de protocolos de radioterapia
com dosagens diferenciadas, os relatos de dor e sensacGes tateis no membro, ombro e
mama ou plastrdo foram encontrados em ambos os grupos (43). Outros autores, em
estudo analitico, apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
observados quanto a avaliacdo da sensibilidade em trajeto de NICB (p = 0,04) (18).
Quanto a limitacdo dos movimentos do membro homolateral a cirurgia, Aerts e
colaboradores (2011) (4) relataram baixo escore de dominios fisico e funcional de um
instrumento de qualidade de vida; Hack e colaboradores (2010) (41) também
referenciam as alteracGes na mobilidade do ombro a limitacdo funcional da mulher ap6s
tratamento do cancer de mama.

Apos controle de possiveis confundimentos, ter realizado radioterapia adjuvante;
relato de dor, sensacOes tateis e peso no membro; e baixos escores de apoio emocional
foram capazes de explicar a disfuncédo ratificando resultados encontrados na literatura
(50)(47)(48)(43). Em outro estudo, entretanto, ap6s acompanhamento de 5 anos,
observou-se que, apesar dos sintomas referidos pelas mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama, houve melhora da qualidade de vida geral, refletindo

baixo impacto na funcionalidade (51).
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8.7. CONCLUSAO

Através deste estudo podemos elucidar a relacdo entre varidveis que coincidem
com aspectos ambientais e, consequentemente, influenciam a funcdo e a estrutura
acometidas, conforme é sugerido pela OMS com a CIF. Podemos dizer, com maior
propriedade, portanto, que as sequelas advindas com o tratamento de mulheres com
diagndstico de cancer de mama repercutem na funcionalidade da mesma, considerando
0 termo ndo apenas como 0 comprometimento da estrutura, mas adotando a conotagao
multifatorial na qual o ambiente influencia a funcéo, a capacidade e o desempenho nas
atividades e vice-versa. Entretanto, ndo foi estabelecida a magnitude dessa associacao,
caracterizando uma limitacdo do estudo. Outra limitacdo é a quantidade de instrumentos
aplicados, que, embora, possibilitem o armazenamento de grande quantidade de dados,
dificultam a aplicabilidade na pratica clinica. No sentido de suprir estas demandas
novos estudos devem ser realizados, com proposta de instrumento Unico e adequado a

populagéo a que se aplica.
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9. Considerac0es finais

O conceito de funcionalidade adotado pela OMS consiste em uma interagéo
entre aspectos internos e externos ao individuo, como estrutura, funcéo, atividades do
cotidiano e participacdo social além de fatores do contexto que interferem no
desempenho e capacidade. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude trata-se de um modelo multidirecional proposto pela OMS, que
inclui uma grande variedade de codigos especificos para cada aspecto, 0 que limita sua
introducdo na prética clinica. Com o objetivo de favorecer a aplicacdo da CIF, sdo
formuladas listas resumidas contendo os cddigos mais prevalentes para determinada
patologia, os Core Sets. Embora estas listas sejam uma questdo polémica, justificada
pelo fato de que retrocedem ao modelo linear precedente a CIF, caracterizam
instrumentos facilitadores da sua insercdo na pratica clinica. Ademais, como uma
classificacdo, este instrumento fica sujeito a avaliacdo subjetiva, podendo variar entre
profissionais e entre 0 mesmo profissional, de acordo com 0 momento. Para suprir esta
demanda, sdo necessarios instrumentos validados que tenham compatibilidade com os
codigos mais prevalentes para determinada patologia. Este estudo, por meio de 3
artigos, confrontou os cédigos do Core Set da CIF para cancer de mama com
instrumentos validados para a populacdo brasileira com tal patologia ou ndo e de uso
corriqueiro na clinica fisioterapéutica. A maioria dos codigos foi contemplada pelos
instrumentos selecionados, considerando-se estes como capazes de mensurar tais
cédigos. Como limitagdo encontramos mais de um instrumento mensurando um mesmo
coédigo. No segundo estudo, foram calculadas as prevaléncias de cada cédigo pelos
instrumentos que os contemplam, no qual encontramos prevaléncias que se
contrapunham nos levando a crer na necessidade de um instrumento parcimonioso
capaz de mensurar estes codigos. No terceiro estudo, adotamos um dos instrumentos
como desfecho funcionalidade e instrumentos de qualidade de vida, de apoio social e
varidveis clinicas e terapéuticas como variaveis independentes visando avaliar a
associagdo entre 0s mesmos. Mais uma vez podemos concluir que a funcéo e a estrutura
sofrem influéncia do meio externo, que compreende ndo apenas o ambiente inanimado,
como tambeém as atitudes proprias e de terceiros, as préaticas, politicas e imaginario do

coletivo.
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11. ANEXOS
ANEXO 1 (Entrevista inicial):

IDENTIFICACAO
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Nome:

L L ortadl—RNTRIO)
Data nascimento (DATANASC) / /
Telefones de contato: () ()

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Coluna A Coluna B

Sexo feminino (1)sim (2)ndo
Tto cirurgico curativo para cancer de mama h& um ano ou mais (1)sim (2)ndo
Término da QT (1)sim (2)nédo
Historia de alteragdo prévia em MS (pré- operatdrio) (1)ndo (2)sim
Estadiamento clinico IV (1)ndo (2)sim
Dificuldade para responder as perguntas (1)ndo (2)sim
COLUNA “A” PREENCHIDA INTEGRALMENTE = INCLUSAO NO ESTUDO
Aceitou participar do estudo (consentimento informado) (1)sim (2)nédo
ENTREVISTA
Estado civil atual (ESTCIVIL) (1) casada ou unido ( 2 ) divorciada/separada (3) vilva

(4) solteira (hunca casou ou viveu em unido)
Escolaridade atual (NIVELESC) (1) analfabeto (2) 1° incompleto (3) 1° completo

(4)2°incompleto (5) 2° completo (6) superior incompleto

('7) superior completo

Ocupacédo (OCUPA) (1)dolar (2) cozinheira (3) comércio

(4) costureira (5) limpeza (6) escritoério

(7) outros
Vinculo previdenciario atual (VINCU) (1) aposentada (2) pensionista (3) dependente

(4) autbnoma (5) publico (6) privado

(7 ) auxilio doenga (8 )outros

Renda familiar liqguida mensal (RENDFAM) R$ ,
Numero de pessoas dependentes (NUMDEPEN)

Gastos para vir ao hospital (GASTHOSP)
Peso: kg Altura: m

Lado dominante: (1) Direito (2) Esquerdo

ESTADIAMENTO CLINICO
Classificacdo T

(1) TO (sem tumor) (2) Tis (in situ) (3)T1(<2,0cm) (4)T2(>2,0e<5,0)
(5)T3(>5,0cm) (6) T4 (térax/pele) (7)TX (19) sem informacéo
Classificacdo N (1)NO (2)N1 (3)N2
(4)N3 (5)NX (19) sem informacéo
Classificacdo M (1) MO (auséncia de metastase) (2) M1 (presenca de metastase)
(9) sem informacéo
Estadiamento (1)0 (2)1 (3)A (4)ns
(5) 1A (6)11B (7)IV (9) slinfor



DADOS CIRURGICOS

Data da cirurgia (DATACIRURG)
Lado da cirugia (LADOCIRURG)
Cirurgia realizada (TIPOCIRURG)
Conservadora

Abordagem axilar (LFNAXILA)

Sem informacédo

Reconstrucdo (RECONST)

Reconst. Momento (RECONSTMOM)
Reconst. Tipo (RECONSTIPO)

Complicacgdes trans-operatorias
Complicac6es do curativo
OBSERVACOES
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/ /
(1) Direito (2)Esquerdo  (3) Bilateral
(1) Simples (2) Madden (3) Patey (4)
(5)LA (9) Sem informacéo
(1)ndo (2) Sentinela (BLS)
(3) Nivel I (4) Nivel 1l (5) Nivel 111
(6) Amostragem (7) LA sem informacdo do nivel (9)
(1)sim (2)ndo (8)NA
(1)Imediata (2) Tardia (8)NA
(1)G.dorsal (2)TRAM (3) Expansor + protese
(4) prétese (5)outra
(8)NA (9) Sem informacéo
(1)sim (2)ndo
(1)sim (2)néo

TRATAMENTO NEO / ADJUVANTE

Realizou tto Neoadjuvante?

Tto Neoadjuvante Tipo?

Realizou tto Adjuvante?

Tto Adjuvante Tipo?

(1) NAO REALIZADO (2 ) REALIZADO

(1) Sim (2)N&o
(1) QT Inicio:__/ [ Término:
(2)RT Inicio:__ /[ Términ

Local: (1) plastrdo/mama residual

(3) ambos
(3)HMT Inicio:__ /[
(1)sim
(1) QT Inicio:__/ /[ Término:
(2)RT Inicio:__/ _/  Término:

Local: (1) plastrdo/mama residual
(3) ambos

(3) HMT Inicio:__ /[

I

o, [ [/

(2) cadeias de drenagem
(4)NA

Término:__ [/ /

(2)ndo
_
Il

(2) cadeias de drenagem
(4)NA



ANEXO 2 (Apoio Social):

132

Codigo Pergunta Nunca Raramente |As Quase Sempre
vezes Sempre

AMCAM Que o ajude se ficar de cama? 1 2 3 4 5

AMMED Para leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5

AMREF Para preparar suas refeicfes, se vocé ndo| 1 2 3 4 5
puder?

AMDIA Para ajudar nas tarefas diarias, se vocé ficar | 1 2 3 4 5
doente?

AAAFE Que demonstre amor e afeto por vocé? 1 2 3 4 5

AAABR Que lhe dé um abrago? 1 2 3 4 5

AAAME Que vocé ame e que fagca vocé se sentir| 1 2 3 4 5
querido?

AEQUV Para lhe ouvir, quando vocé precisa falar? 1 2 3 4 5

AECONF | Em quem confiar, para falar de vocé ou dos| 1 2 3 4 5
seus problemas?

AEPREO | Para compartilhar suas preocupacfes e medos | 1 2 3 4 5
mais intimos?

AEPROB | Que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5

AIBONS Para lhe dar bons conselhos em uma situagdo | 1 2 3 4 5
de crise?

AlINF Para Ihe dar informacdo que a ajude a| 1 2 3 4 5
compreender uma
determinada situagdo?

AICONS De quem vocé realmente quer conselhos? 1 2 3 4 5

AISUGES | Para dar sugestdes sobre como lidar com um| 1 2 3 4 5
problema pessoal?

ISPDIV Para se divertir junto? 1 2 3 4 5

ISPRELA | Com quem relaxar? 1 2 3 4 5

ISPDIST Com quem distrair a cabeca? 1 2 3 4 5

ISPAGRA | Com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5




ANEXO 3 (WHOQOL-bref):
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Cddigo Pergunta Respostas
nada muito pouco médio muito completamente
WQO0 Vocé recebe dos outros o apoio
. 1 2 3 4 5
de que necessita?
. . . nem ruim .
muito ruim ruim boa muito boa
nem boa
WQ1 Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? . 2 3 4 S
nem
. ml.“to. insatisfeito satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
WQ2 Quéo gatlsfelta VOCé estd com a 1 5 3 4 5
sua saude?
nada muito pouco mals ou bastante extremamente
menos
WQs3 Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
WQ4 O quanto voceé precisa de algum
tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
WQ5 O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
WQ6 Em que medida vocé acha que a
. . 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
WQ7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
WQ8 Quao seguro(a) vocé se sente em
. LN 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
WQ9 Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluigéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?
nada muito pouco médio muito completamente
WQ10 Vocé tem energia suficiente para
. ) 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
WQ11 VoceAe c_apa;_de aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
WQ12 Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
WQ13 Qudo disponiveis para vocé estao
as informac6es que precisa no 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
WQ14 Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
. . . nem ruim .
muito ruim ruim bom muito bom
nem bom
WQ15 Quéao bem vocé é capaz de se
locomover?
1 2 3 4 5
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nem
. ml.uto. insatisfeito satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
WQ16 Quao satisfeita vocé estd com o 1 5 3 4 5
seu sono?
WQ17 Quao satisfeita vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
WQ18 Quado satisfeita vocé esta com sua
; 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
WQ19 Quao satisfeita vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesma?
WQ20 Quado satisfeito(a) vocé estd com
suas relagdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes,conhecidos, colegas)?
WQ21 Quado satisfeito(a) vocé estd com
. 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
WQ22 Quado satisfeito(a) vocé estd com
0 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
WQ23 Quado satisfeito(a) vocé estd com
- 1 2 3 4 5
as condicdes do local onde mora?
WQ24 Quado satisfeito(a) vocé estd com
0 SeU acesso aos servios de 1 2 3 4 5
saude?
WQ25 Quado satisfeito(a) vocé estd com
- 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?
muito
algumas frequentem
nunca frequente sempre
vezes ente
mente
WQ26 Com que freqliéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como 1 5 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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ANEXO 4 (DASH):
Meca a sua habilidade em fazer as seguintes N&o houve Houve pouca Houve Houve muita N&o
atividades na semana passada: dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade conseguiu
média fazer
Abrir um vidro novo com a 1 2 3 4 5
DASH1 tampa muito apertada
DASH2 Escrever 1 2 3 4 5
DASH3 Virar uma chave 1 2 3 4 5
DASH4 Preparar uma refeicio 1 2 3 4 5
DASH5 Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
Colocar algo em uma prateleira 1 2 3 4 5
DASH6 acima de sua cabeca
Fazer tarefas domésticas pesadas
(por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
DASH7 lavar o chao)
DASHS Fazer trabalho de jardinagem
DASH9 Arrumar a cama 4
Carregar uma sacola ou uma
DASH10 maleta ! 2 3 4 >
Carregar um objeto pesado
DASH11 (mais de 5kg) ! 2 3 4 5
Trocar uma lampada acima da
DASH12 cabeca ! 2 3 4 >
DASH13 | Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
DASH14 | Lavar suas costas 1 2 3 4 5
DASH15 | Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
Usar uma faca pra cortar
DASH16 alimentos ! 2 3 4 >
Atividades recreativas que
exigem pouco esforco (por 1 2 3 4 5
DASH17 exemplo: jogar cartas, tricotar)
Atividades recreativas que
exigem forga ou impacto nos 1 2 3 4 5
bracos, ombros ou méos (por
DASH18 exemplo: jogar volei, martelar)
Atividades recreativa nas quais
- . 1 2 3 4 5
vocé move seu brago livremente
DASH19 (como pescar, jogar peteca)
Transportar-se de um lado a 1 2 3 4 5
DASH20 outro (ir de um lugar a outro)
DASH21 | Atividades sexuais 1 2 3 4 5
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Néo afetou

Afetou pouco

Afetou
medianamente

Afetou muito

Afetou
extremamente

DASH22

Na semana passada, em
que ponto o seu
problema com ombro,
braco ou méao afetou
suas atividades normais
com familia, amigos,
vizinhos ou colegas?

Nao limitou

Limitou pouco

Limitou
medianamente

Limitou muito

Limitou
extremamente

DASH23

Durante a semana
passada, o seu trabalho
ou atividades diarias
normais foram limitados
devido ao seu problema
com brago, ombro ou
mao?

Meca a gravidade dos seguintes
sintomas na semana passada:

Nenhuma

Pouca

Mediana

Muita

Extrema

DASH24

Dor no brago, ombro ou
mé&o

DASH25

Dor no brago, ombro ou
mao quando vocé fazia
atividades especificas

DASH26

Desconforto na pele
(alfinetadas) no braco,
ombro ou mao

DASH27

Fraqueza no braco,
ombro ou méo

DASH28

Dificuldade em mover
braco, ombro ou méao
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Nao houve Pouca Média dificuldade Muita Tao dificil que
dificuldade dificuldade dificuldade vocé ndo pode
dormir
DASH29 | Durante a semana
passada, qual foi a
dificuldade que voce 1 2 3 4 5
teve para dormir por
causa da dor no braco,
ombro ou mao?
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
DASH30
Eu me sinto menos
capaz, menos confiante e 1 5 3 4 5
menos Util por causa do
meu problema com
braco, ombro ou méo.




