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RESUMO

Introducio: O cancro de mama ¢é o mais diagnosticado entre as mulheres, representando um sério problema
de saude publica. As diversas opgdes terap€uticas no tratamento do cancro de mama, embora essenciais,
frequentemente resultam em complicagdes que impactam a funcionalidade e a participagdo das utentes. O
fisioterapeuta desempenha um papel crucial no estado de satide geral e funcionalidade, com impacto positivo
na qualidade de vida das utentes. Em oncologia, o modelo de vigilancia prospetiva (MVP) é considerado o
gold standard da fisioterapia e preconiza o acompanhamento das utentes ao longo das diferentes fases de
sobrevivéncia. Um dos pilares essenciais deste modelo ¢ a promo¢do de uma comunicagdo eficaz e de
qualidade da informagdo transmitida por parte dos profissionais de satide ao utente, informando-o sobre a sua
condi¢do ao longo de todo o processo, contribuindo favoravelmente para a qualidade da prestagao de cuidados
de satide em oncologia. Objetivo: Avaliar a relagdo entre a percecdo que as utentes de cancro da mama tém
relativamente a informagdo disponibilizada, desde o diagndstico até as 4 a 5 semanas pds-cirurgia, com os
respetivos niveis de funcionalidade do membro superior ¢ qualidade de vida. Metodologia: Consistiu num
estudo observacional, transversal e correlacional que incluiu uma amostra de 33 participantes, submetidas a
cirurgia hd aproximadamente 4 a 5 semanas ¢ que aguardavam em lista de espera, o inicio de tratamento de
fisioterapia em regime de ambulatoério, no Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Instituto Portugués de
Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG). A selecao da amostra foi feita por conveniéncia, com um Uinico momento
de recolha de dados, que se baseou na aplicagdo dos seguintes instrumentos: questionario de levantamento e
caraterizacdo dos dados sociodemograficos e clinicos; questionario EORTC QLQ-C30 para avaliacao da
qualidade de vida; EORTC QLQ-INFO25 para avaliar a percecdo das utentes sobre as informagdes recebidas
acerca da patologia oncologica; e, a escala DASH, para avaliar a funcionalidade do membro superior. Para o
tratamento estatistico dos dados utilizou-se estatistica descritiva para caracterizagdo sociodemogréfica e clinica
da amostra, bem como para as varidveis quantitativas dos questionarios EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
INFO25 e DASH e, estatistica inferencial para analisar as correlaces entre as variaveis independentes e
dependentes analisadas. Resultados: Quanto a variavel de perce¢do da informagéo, observou-se que, a maioria
dos scores das subescalas do questionario EORTC QLQ-INFO25 apresentam uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa (p<0,05), com o respetivo score global. Em relacdo a variavel funcionalidade,
medida através do score global da escala DASH, verificou-se uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa com a idade (p=0,027). No que diz respeito, ao Estado de Salde Global/Qualidade de Vida
(EORTC QLQ-C30) houve uma correlagdo acentuada positiva e estatisticamente significativa entre a percecdo
da doenga (EORTC QLQ-INFO25) e a qualidade de vida (EORTC QLQ-C30) no Score Satisfacdo com a
informagdo (p< 0,01), correlagdo moderada positiva com o Score Informacéo sobre outros servicos (p< 0,05)
e com o Score Informacdo sobre auto-ajuda (p< 0,05). Além disso, observou-se uma correlagdo acentuada
negativa e estatisticamente significativa (p< 0,001) entre a funcionalidade, medida através Score Global DASH
e 0 Score de Estado de Saude Global/Qualidade de Vida (EORTC QLQ-C30). Conclusdo: Os resultados
obtidos sugerem para a amostra estudada, uma influéncia positiva entre a percegdo da informagao e a qualidade
de vida das utentes com cancro de mama, submetidas a cirurgia ha 4 a 5 semanas. Além disso, identificamos
uma correlagdo positiva entre a funcionalidade e a qualidade de vida destas utentes. Estes resultados permitem
inferir que nesta fase de reabilitacdo, as utentes sentem a necessidade de receber mais informacao acerca da
doenca. No entanto, € crucial considerar as limitagdes inerentes a este tipo de estudo, dada a pequena dimensao
da amostra, ndo permitindo inferéncias causais e generalizacdo dos resultados. Recomendam-se futuros
estudos, com maiores dimensdes da amostra.

Palavras-chave: EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-INFO25, DASH, Qualidade de Vida, Funcionalidade,
Percecédo da Informagéo



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most reported cancer among women and constitutes a serious public health
problem. The therapeutic options in breast cancer treatment, although essential, can frequently result in
problems that impact the functionality and participation of the patients. The physiotherapist plays a crucial role
in general health and functionality, positively impacting patients’ quality of life. In oncology, the prospective
surveillance model (PSM) is considered the gold standard of physiotherapy, instructing ongoing examination
throughout the different phases of survivorship. One of the main pillars of this model is the encouragement of
effective communication with quality being transmitted from the healthcare professionals to the patient,
informing about their health condition throughout the entire process, positively contributing to the quality of
healthcare in oncology. Objective: To evaluate the relationship between the perception that breast cancer
patients have regarding the information provided, from diagnostic up to 4 and 5 weeks post-surgery, with the
respective levels of upper limb functionality and quality of life. Methodology: Consisted of an observational
study, transversal and correlational which included a sample of 33 participants who underwent surgery
approximately 4 to 5 weeks before and were on the waiting list to begin physiotherapy treatment on an
outpatient basis, at the Physical Medicine and Rehabilitation Service of Instituto Portugués de Lisboa
Francisco Gentil (IPOLFG). The patients were selected for convenience, with only one moment of data
collection, which was based on the following instruments: a questionnaire about sociodemographic and
clinical; the EORTC QLQ-C30, to assess quality of life; the EORTC QLQ-INFO25 scale, to assess the
perception of information received about oncological pathology; and the DASH scale, to examine upper limb
functionality. For the statistical treatment of the data, descriptive statistics were employed to perform a
sociodemographic and clinical characterization of the study sample, as well as for the quantitative variables of
the EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-INFO25 and DASH questionnaires. Inferential statistics were used to
investigate possible correlations between the independent and dependent variables under study. Results:
Regarding the information perception variable, it was observed that most of the scores of the subscales of the
EORTC QLQ-INFO25 questionnaire present a positive and statistically significant correlation (p<0,05), with
the respective global score. Regarding the functionality variable, measured using the global DASH score, there
was a positive and statistically significant correlation with age (p=0,027). Regarding the Global Health
status/Quality of Life (EORTC QLQ-C30), there was a positive and statistically significant correlation between
the perception of the disease (EORTC QLQ-INFO25) and quality of life (EORTC QLQ-C30) in the
Satisfaction with health score information (p<0,01), moderate positive correlation with the Information Score
on other services (p<0,05) and with the Information Score on self-help (p<0,05). Furthermore, there was also
anegative and statistically significant correlation (p<0,001) between functionality, measured through the Score
Global DASH, and the Global Health Status/Quality of Life Score (EORTC QLQ-C30). Conclusion: The
results obtained suggest, for the studied sample, a positive influence between the perception of information
and the quality of life of female breast cancer patients who underwent surgery 4 to 5 weeks ago. Moreover, we
identify a positive correlation between functionality and patients® quality of life. These results allow us to infer
that in this stage of the rehabilitation process patients feel the need to receive more information about the
disease. Nevertheless, it is important to consider the limitations inherent to this sort of study, with a small
sample size, not allowing for causal inference and generalization of results. As such, future research, with a
larger sample size is highly recommended.

Keywords: EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-INFO25, DASH, Quality of life, Functionality, Information
perception



INTRODUCAO

O cancro ¢ um grave e crescente problema de saude publica, a nivel global (Vineis & Wild, 2014;
Toro-Cordova, Llaguno-Munive, Jurado, & Garcia-Lopez, 2022; Siegel, Miller, Wagle, & Jemal,
2023). Em 2020 foram diagnosticados mais de 19.3 milhdes de novos casos de cancro, levando a
aproximadamente 10 milhdes de mortes (Deo, Sharma, & Kumar, 2022). De acordo com a
International Agency for Research on Cancer (IARC), estima-se a nivel mundial, entre 2020 ¢
2040, um aumento da incidéncia anual de 19.3 milhdes para 30.2 milhdes e um aumento da taxa
de mortalidade de 9.96 milhdes para 16.3 milhdes (IARC, 2020). Em muitos paises, incluindo
Portugal, o cancro ¢ a segunda causa de morte, logo a seguir as doengas cardiovasculares (Vineis
& Wild, 2014; Siegel, Miller, Wagle, & Jemal, 2023). O cancro de mama, em particular, € o tipo
de cancro mais diagnosticado entre as mulheres, representando globalmente cerca de 12% de todos
os casos de cancro em ambos os sexos (Wilkinson & Gathani, 2022; WHO, 2023). Nos paises
desenvolvidos observa-se um aumento da sobrevivéncia das mulheres com cancro de mama, o
qual ¢ atribuido ao sucesso decorrente da combinac¢do de medidas preventivas, da precocidade do

diagnostico e da eficacia na implementagdo de abordagens terapéuticas mais inovadoras (WHO,

2023).

O tratamento do cancro de mama abrange diversas opg¢des terapéuticas, dependendo da fase da
doenca e das caracteristicas clinicas, tais como, a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a terapia
hormonal, a imunoterapia e as terapias-alvo (Saleh, Rageh, Alhassanin & Megahed, 2018). Estas
opgoes, embora essenciais, estao frequentemente associadas a complicagdes precoces e tardias que
impactam a funcionalidade e a participacdo, designadamente o desempenho das atividades da vida
diaria, o estado emocional e mental, bem como as interagoes sociais e familiares, com inevitavel
impacto negativo na qualidade de vida destes utentes (Lovelace ef al., 2019; Hayes et al., 2012,
Picaré & Perloiro, 2005). Na literatura sao destacadas diferentes tipos de complicag¢des incluindo
alteragdes sensoriais ou motoras, dor, diminui¢do da amplitude ou alteragdo do padrao de
movimento, reducdo da forca muscular e da sensibilidade, cicatrizes, fibroses, alteragdes posturais,
parestesias, alteragcdes na pele da mama e do membro superior, diminui¢do da amplitude articular
ao nivel do tronco, cintura escapular e membro superior, rigidez, retragdes, dorméncia ou edema
no lado afetado, diminuicao da pratica de atividade fisica, aumento do indice de massa corporal
(IMC), fadiga, linfedema, seroma e problemas dermatoldgicos na érea tratada (comichdo e
vermelhiddo) (Dhankhar ef al., 2010; Hayes et al., 2012; Macdonald et al., 2023; Miller et al.,
2022).



A promogdo e divulgacdo de programas de reabilitagdo oncologica sdo fundamentais para os
sobreviventes de cancro de mama que enfrentam limitagdes na funcionalidade e na qualidade de
vida e devem ser suportadas por uma equipa multidisciplinar, que inclua diferentes profissionais,
designadamente médico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional,
nutricionista, assistente social, entre outros (Bertheussen, Kaasa, Hokstad et al., 2012). Estudos
comprovam que, um programa de reabilitacdo que inclua atividade fisica, promove melhorias
estatisticamente significativas na qualidade de vida das utentes, contudo, ndo sdo observadas
diferencas estatisticamente significativas no respetivo estado funcional (Riedl, Giesinger, Wintner,
Loth et al., 2017).

A implementacdo de protocolos de reabilitagdo ¢ considerada uma parte essencial dos cuidados de
saude ¢ de acompanhamento aos sobreviventes de cancro de mama. De acordo com as linhas
orientadoras da fisioterapia em oncologia, o fisioterapeuta desempenha um papel crucial na
prevencao, detecdo precoce e tratamento das complicagdes secundarias relacionadas com o
tratamento de cancro de mama (Stout ef al., 2022; Gomide & Matheus, 2007; Johansson, 2005;
McCallin, Johnston & Basset 2005).

A evidéncia disponivel defende que o papel do fisioterapeuta em mulheres sobreviventes de cancro
de mama ¢ considerado crucial, contribuindo para a melhoria do estado de saide geral ¢ da
funcionalidade dos membros superiores, assim como para a fungao fisica, social e emocional
(Duarte, 2010), com consequente impacto positivo na qualidade de vida (Beurskens et al., 2007).
A implementacdo de um plano de tratamento estruturado, individualizado e com objetivos
especificos revela-se benéfico, resultando na reducdo da incapacidade funcional, na melhoria da

participagdo e na qualidade de vida (Amatya et al., 2017).

Na atualidade, ¢ consensual que o modelo de vigilancia prospetiva (MVP) deve ser considerado o
gold standard da fisioterapia em oncologia. Este modelo foi projetado para ser incorporado nos
cuidados multidisciplinares de sobrevivéncia existentes e emergentes e preconiza o
acompanhamento do utente nas diferentes fases de sobrevivéncia, nomeadamente na primeira fase
de Diagnostico e Planeamento de Tratamento; na segunda fase Pos-Operatoria e, na terceira e
ultima, de Tratamento Adjuvante e Acompanhamento Continuo - Vigilancia Continua (Gerber,
Stout, Schmitz et al., 2012; Rafn, Hung, Hoens ef al., 2018; Stout, Binkley, Schmitz et al., 2012).
Considerando que os efeitos colaterais adversos ao tratamento de cancro de mama podem resultar
em alteracdes funcionais em qualquer fase da prestagdo de cuidados de saude, o modelo MVP
possibilita uma integracao mais eficaz dos cuidados ao sobrevivente de cancro de mama, ao longo

do continuum do processo (Stout, Utzman, Jenkins et al., 2022).



Deste modo, a implementacdo do MVP, permite aos fisioterapeutas prestar cuidados de saude
diferenciados a cada utente, fundamentados numa abordagem precoce das complicacdes
associadas aos tratamentos oncologicos, visando a redug¢ao do impacto na respetiva funcionalidade
(Stout, Binkley, Schmitz et al., 2012). Um estudo conduzido por Stout, Utzman, Jenkins et al.
(2022), comprova que a inclusdo do modelo MVP nos cuidados de saude prestados pelo
fisioterapeuta ao doente oncoldgico, concretamente aos sobreviventes de cancro de mama, resulta
numa melhoria da mobilidade do membro superior, restaurando a forga e, por conseguinte,
promove melhorias significativas na funcionalidade, com particular impacto no desempenho das
atividades de vida diaria (Stout, Utzman, Jenkins et al., 2022).

Um dos pilares essenciais deste modelo ¢ a promog¢ao de uma comunicagao eficaz e de qualidade
da informagdo transmitida por parte dos profissionais de saude ao utente, informando-o sobre a
sua condicao ao longo de todo o processo, contribuindo favoravelmente para a qualidade da

prestacao de cuidados de saude em oncologia (Stout, Utzman, Jenkins et al., 2022).

A evidéncia destaca que o elevado grau de satisfacdo com as informagdes de saude
disponibilizadas ao sobrevivente de cancro, esta associado com o aumento da qualidade de vida e
a reducdo dos niveis de sofrimento psicoldgico. A literacia em satde influencia positivamente
alguns dos resultados obtidos, tanto a nivel fisico, como emocional (Kugbey, Meyer-weitz, &
Oppong, 2019), ao permitir que a utente compreenda quais as opg¢des terapéuticas possiveis e mais

apropriadas, tendo em conta a sua situacao clinica, pessoal e social (Paraskevi, 2012).

Adicionalmente sugere que as mulheres diagnosticadas com cancro de mama expressam uma
elevada necessidade de receber informacdes precisas e de qualidade provenientes de diversas
fontes. O acesso a informagdes abrangentes possibilita uma melhor gestao da patologia, incluindo
informacdes verbais, por parte dos profissionais de satde, informagdo complementar consistente
e baseada na melhor evidéncia e folhetos informativos que permitam aconselhar e educar sobre os
aspetos relacionados com as indicagdes e contraindicagdes na pratica do exercicio fisico
(Management, 2021). Neste ambito, torna-se essencial promover uma maior sensibilizacdo,
educagdo e conscientizacdo dos profissionais de saide que atuam na area oncologica (Stout,
Binkley, Schmitz ef al., 2012). Assim sendo, a promogao e divulgacdo de informagdes alinhadas
com as necessidades dos utentes tornam-se fatores determinantes na reducao de barreiras a nivel
da informacao fornecida, contribuindo para elevar os indices de qualidade de vida e diminuir os

niveis de depressao e ansiedade experienciados por estes utentes (Husson, Mols et al., 2011).



Husson, Mols et al. (2011) argumentam que, os sobreviventes de cancro de mama que enfrentam
dificuldades em obter informagdes adequadas as suas necessidades demonstram menor confianga
e capacidade de lidar com a respetiva condicao de saude. Portanto, a disponibilizagdo adequada de
informacdes conduz a uma melhor compreensdo da doenga e promove uma sensagdo de maior
controle sobre o seu estado de satde e a gestao dos sintomas, dando especial primazia a qualidade
e ndo apenas a quantidade das mesmas. E crucial que as informagdes disponibilizadas sejam
centradas nas necessidades e caracteristicas individuais dos utentes, como o género, a idade, os
aspetos culturais, o nivel educacional, o estadio da doenga e a forma como lidam com a patologia
oncoldgica. A qualidade dos cuidados de satude reportada pelos utentes ¢ um elemento importante
na avaliagdo de servigos de satude, refletindo as dimensdes que consideram relevantes e destacando
as areas potenciais de melhoria. A avaliagdo da satisfagdo do utente fornece uma perspetiva
complementar a dos profissionais de saide e ¢ reconhecida como um indicador essencial da

qualidade dos cuidados de satde prestados (Banda, S., Nkungula, N., Chiumia, I.K. et a/, 2023).

Estudos sobre a percecdo de mulheres submetidas a cirurgia para cancro de mama, sugerem de
uma forma geral, que estas utentes recebem orientagdes clinicas insuficientes ndo consensuais
sobre o plano de exercicios a realizar e relatam sentir-se pouco acompanhadas ao longo de todo o
processo, incluindo apos a alta hospitalar, enfrentando constantes dificuldades na integracdo das
orientagdes disponibilizadas nas respetivas atividades diarias (Harder et al., 2017; Kéarki, Simonen,
Malkia, Selfe, 2004; Richmond et al., 2018).

Apdbs a revisdo de literatura, constatou-se uma escassez de evidéncias que correlacionem o0s
beneficios da informacdo disponibilizada com a respetiva funcionalidade, participacdo
(desempenho das atividades da vida diaria, interacdes sociais e familiares) e qualidade de vida das
utentes com cancro de mama (Venetis et al., 2018).

O presente estudo teve por base as seguintes premissas: 1) o cancro de mama é o tipo de cancro
mais diagnosticado entre as mulheres, representando globalmente cerca de 12% de todos 0s casos
de cancro (Wilkinson & Gathani, 2022; WHO, 2023); 2) a educacéo do utente com cancro, através
da disponibilizacdo acerca da sua doenca e do tipo de tratamentos recomendados, tem-se mostrado
uma estratégia eficaz para promover melhor compreensdo acerca da doenga e maior consciéncia
sobre as repercussdes da patologia, para alem de capacitar os utentes para a tomada de decisfes
durante todo o processo (Bonin, Santos, Ghisi , et al., 2014); 3) a avaliagdo da informacéo



comunicada ao utente oncoldgico emerge como um indicador fundamental da qualidade dos

cuidados oncoldgicos oferecidos pela instituicdo de satde (Byrt, Bishop & Carlin, 1993).

Neste contexto foram definidos os objetivos geral e especificos desta investigacao:

Obijetivo geral: Avaliar a relagdo entre a percecdo que as utentes de cancro da mama tém quanto a
informacdo disponibilizada com os respetivos niveis de funcionalidade do membro superior e

qualidade de vida, desde o diagndstico até as 4 a 5 semanas apos cirurgia.

Objetivos Especificos: Caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra em estudo,
correlacionando essas mesmas caracteristicas com a percecdo de informacéo, a funcionalidade do

membro superior e a qualidade de vida.

METODOLOGIA

O presente estudo consistiu num estudo observacional, descritivo, transversal e correlacional
(Cataldo, Arancibia, Stojanova, & Papuzinski, 2019). Dada a natureza transversal, a recolha de
dados ocorreu num unico momento, durante o qual foi aplicado um questionario para a recolha de
dados sociodemograficos e clinicos, visando a caracterizacdo da populacdo em estudo. Além disso,
foram aplicados dois questionarios ¢ uma escala para avaliar e compreender a perce¢ao das utentes
em relacdo a informagao disponibilizada, a sua funcionalidade e qualidade de vida, com recurso
aos seguintes instrumentos, respetivamente: o Questionario EORTC QLQ-INFO25, que aborda a
percecdo da qualidade das informagdes recebidas pelos utentes com cancro; a escala Disabilities
of Arm, Shoulder and Hand-DASH para avaliar a funcionalidade do membro superior; e, o

Questionario EORTC QLQ-C30 que avalia a qualidade de vida relacionada com a satude.

Populagio
A populacao do estudo foi constituida por mulheres com diagnodstico de cancro da mama, seguidas
no Instituto Portugués de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG) e submetidas a tratamento cirtargico

e outras terapias oncoldgicas.

Amostra
A populacao alvo do presente estudo abrangeu mulheres, que estavam em lista de espera para
iniciar tratamento de fisioterapia em regime de ambulatdrio, 4 a 5 semanas apds a cirurgia, no

Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Instituto Portugués de Lisboa Francisco Gentil



(IPOLFG). O periodo de recolha de dados teve inicio em agosto de 2023 e término em outubro de
2023.
Tratando-se de um estudo clinico exploratorio, assume-se que a dimensao da amostra deve ter no

minimo 30 participantes (Aguiar, 2007).

Amostra em Estudo

As utentes foram selecionadas por conveniéncia a partir da lista de mulheres com cancro de mama
submetidas a cirurgia, que constavam da lista de espera para inicio de tratamento de fisioterapia
em regime de ambulatorio, 4 a 5 semanas ap6s a cirurgia, no Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo do Instituto Portugués de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG).

Apos a consulta do processo clinico de todos estes doentes, e aplicando os critérios de selecao,
obteve-se uma amostra potencial de 41 individuos. Desta amostra potencial, 6 ndo aceitaram
participar no estudo e 2 foram excluidos. A amostra final foi constituida por 33 utentes que

cumpriram todos os critérios de incluséo e excluséo.

Critérios de Sele¢ao

Os critérios de inclusdo adotados foram os seguintes: mulheres com cancro de mama com idade

igual ou superior a 18 anos, submetidas a procedimento cirirgico (ha 4 a 5 semanas), que estavam
a ser seguidas no IPOLFG, mas que ainda ndo tivessem iniciado tratamentos de Fisioterapia em
regime ambulatorio e concordaram em participar no estudo de forma livre e voluntaria, apos leitura
do termo explicativo do estudo (Apéndice I) e assinatura do consentimento informado (Apéndice
10).

Como critérios de exclusdo foram considerados os seguintes: utentes do sexo feminino com

diagnostico de doenca neurodegenerativa ou alteragdes cognitivas diagnosticadas que limitassem
a compreensao do estudo e o preenchimento dos questiondrios (Daki¢, 2020); mulheres analfabetas
ou incapazes de ler e escrever em lingua portuguesa. A exclusdo destes casos ¢ justificada no
primeiro caso, pela possibilidade de mal-entendidos e omissdes de informacdo durante a
explicacdo oral as participantes, € no segundo caso, pela dificuldade de tradugdo precisa dos
formularios de consentimento informado, que poderia resultar em alteracdes linguisticas durante
a exposi¢ao oral (Krogstad ef al., 2010). Além disso, mulheres com cancro de mama que ja tenham
realizado tratamentos de fisioterapia com os fisioterapeutas do IPOLFG, incluindo as utentes
submetidas a revisdo de protese, mulheres submetidas a bidpsia de ganglio sentinela e

posteriormente a linfadenectomia axilar, também foram excluidas do estudo.
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Variaveis em Estudo

Apo6s a definicao dos critérios de selecdo e das variaveis independentes e dependentes para
caracterizacdo da amostra, a investigadora principal desenvolveu e implementou um questionario
de caracterizagdo sociodemografica e clinica (Apéndice III). Este questionario visou recolher os
dados sociodemograficos e clinicos mais relevantes de cada utente. O objetivo foi verificar a
existéncia de correlagdo entre as varidveis independentes e dependentes, incluindo a andlise de
correlagdo entre variaveis dependentes, conforme representado na Figura 1 (Apéndice 1V). As
variaveis dependentes deste estudo compreenderam a qualidade de vida, avaliada através da
pontuac¢do obtida no questionario EORTC QLQ-C30 (Anexo 1); a perce¢do do doente oncoldgico
sobre a informagdo recebida acerca da patologia oncoldgica, medida pela pontuagdo obtida na
escala EORTC QLQ-INFO25 (Anexo 2); e, a funcionalidade do membro superior, avaliada através
da pontuacdo obtida na escala Disabilities of the Arm Shoulder and Hand - DASH (Anexo 3). Os

detalhes destas varidveis estdo representados nos Quadros 2, 3 e 4, respetivamente, (Apéndice V).

Instrumentos de medida

Os instrumentos de medida utilizados no estudo, incluiram: 1) questiondrio de caracteriza¢do da
amostra, que englobou a identificacdo dos dados sociodemograficos e os dados relevantes sobre a
condicdo clinica das utentes (Apéndice III), que foi desenvolvido pela investigadora principal; 2)
o European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQO-C30) no (Anexo 1); o European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Group information questionnaire (EORTC QLQ-INFO25) no
(Anexo 2); e, 3) a Escala Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), no Anexo 3).

Questionario de qualidade de vida EORTC QLQ-C30

O questiondrio de qualidade de vida relacionado com a sautde EORTC QLQ-C30, desenvolvido
pela European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), ¢ um instrumento
amplamente utilizado a nivel mundial, para avaliar a percecdo da qualidade de vida em utentes

oncolégicos (Nolte et al., 2019).

O questionario ¢ composto por 30 itens, divididos em 5 escalas funcionais (desempenho fisico e
funcional, fun¢do emocional, cognitiva e social), 3 escalas de sintomas (fadiga, dor, nauseas e
vomitos), 1 escala do estado de satde global/qualidade de vida, refletindo a multidimensionalidade
do construto qualidade de vida (Ribeiro, Pinto, & Santos, 2008). Também inclui 5 itens tinicos
para avaliar sintomas adicionais comuns relatados em utentes com cancro (dispneia, perda de

apetite, distarbios do sono, constipacdo e diarreia), além de, um item sobre o impacto financeiro
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do tratamento. As respostas sdo pontuadas em escalas do tipo likert de 4 pontos, que variam de 1
“nada” a 4 “muito”, exceto nos itens 29 e 30 da subescala estado de satde global/qualidade de
vida, que utilizam uma escala analogica linear de 7 pontos (Campos, Spexoto, Silva, Serrano, &
Mardco, 2018; Ribero ef al., 2008). O preenchimento do instrumento pelos utentes demora
aproximadamente 12 minutos. A primeira versdo em portugués europeu do EORTC QLQ-C30 foi
adaptada transculturalmente e validada para a populagdo portuguesa em 1997, por Ferreira
(Ferreira & Portugal, 1997). Todas as escalas e itens sdo transformados linearmente em valores,
numa escala que varia em pontuagao de 0 a 100, sendo que, pontuagdes elevadas indicam melhores
niveis de funcionalidade e de qualidade de vida. No entanto, nas escalas de sintomas ¢ itens unicos,
uma pontuagdo mais elevada representa um maior nivel de sintomatologia ou problemas e menor
qualidade de vida (Ribeiro et al., 2008). O EORTC QLQ-C30 demonstrou boas propriedades
psicométricas, boa validade de construgdo Alfa de Cronbach o = 0.85, boa confiabilidade, boa
consisténcia interna e validade. A confiabilidade avaliada através da confiabilidade composta (CC)
e do coeficiente o de Cronbach apresentaram ambos valores >0,70 (Campos et al., 2018). A nivel
de sensibilidade o valor foi >0.84 e da especificidade >0.54 (Salas ef al., 2022). De acordo com
manual da EORTC, a pontuacdo de cada subescala e dos itens ¢ calculada utilizando férmulas que

estdo representadas no (Apéndice VI) (Fayer, Aaronson, Bjordal et al., 2001).

Questionario de percecao de informacdo EORTC QLQ-INFO25

O EORTC QLQ-INFO25 ¢ um questiondrio que avalia a percecao da informacao que os utentes
tém num dado momento. Foi desenvolvida pela EORTC Quality of Life Study e tem por objetivo
avaliar a percecdo da qualidade das informagdes recebidas pelos utentes com cancro. Pode ser

aplicado em diferentes fases da doenca, tratamento e periodos de acompanhamento.

O instrumento ¢ composto por 25 itens, dividido em 4 subescalas: 4 itens acerca da doenca, 3 itens
acerca de exames médicos, 6 itens acerca do tratamento, 4 itens acerca de outros servicos e 8 itens
isolados (Da & Bezerra, 2021). Este instrumento, deve ser aplicado em conjunto com o
questionario de qualidade de vida EORTC QLQ-C30, e ¢ autoadministrado. As op¢des de resposta
sdo 4 opgOes, numa escala likert, em que 1 significa nenhum; 2 significa algum, 3 significa bastante
e 4 significa muito, exceto para os itens 50, 51, 53 e 54, que tém respostas dicotomicas sim/ndo.
As pontuagdes obtidas na escala /ikert sdo transformadas linearmente numa pontuagado de 0 a 100,
sendo que, pontuagdes mais altas indicam um nivel mais alto de informagao recebida e maior
satisfacao por parte do utente (Arraras et al., 2011; Da & Bezerra, 2021). O questionario EORTC
QLQ-INFO25 demonstrou boas propriedades psicométricas, boa validade de construgcdo Alfa de
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Cronbach o, = 0.85, boa confiabilidade, boa consisténcia interna e validade. A confiabilidade foi
estimada por meio da confiabilidade composta (CC) e do coeficiente a de Cronbach, tanto os
valores da confiabilidade composta como do a de Cronbach foram >0,70 (Campos et al., 2018).
A nivel de sensibilidade o valor foi >0.84 e a especificidade foi >0.54 (Salas et al., 2022; Arraras
et al., 2011). As pontuagdes para cada subescala e itens sdo calculadas conforme as formulas
apresentadas no manual da EORTC (Fayers, Peter; Aaronson, N. K.; Bjordal, K. et al., 2001),
representadas no (Apéndice VII).

Escala de funcionalidade do membro superior (DASH)

A escala DASH ¢ um instrumento valioso para avaliar o estado de saude funcional do membro
superior, designadamente, a funcionalidade e os sintomas do membro superior, em pessoas que

apresentem complicagdes a nivel da mao, punho, cotovelo e ombro.

A DASH foi desenvolvida em 1996 pela Council of Musculoskeletal Specialty Societies (COMSS),
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) e Institute of Work and Health
(Toronto/Ontario) (Hudak et al. 1996) e em 2005, foi adaptada transculturalmente para portugués

europeu e validada, por Joseph dos Santos e Rui Soles Gongalves (Santos & Gongalves, 2000).

Esta escala ¢ composta por 30 itens que avaliam a dificuldade/incapacidade na execucdo de
diversas atividades que requerem a acdo do membro superior na ultima semana decorrida. Estes
itens sdo divididos em 21 relacionados a fungao fisica, 5 relacionados a sintomas de dor e 4 itens
relacionados com a fung¢do social e emocional (Roy, Macdermid, & Woodhouse, 2009; Santos &
Gongalves, 2006). Cada item tem 5 possibilidades de resposta (Gummesson ef al., 2003). Trata-se
de um instrumento autoadministrado, € o tempo médio de preenchimento ¢ de aproxiadamente 6
a 8 minutos, cuja pontuacao total varia de 0 a 100, apresentada numa escala de orientagao negativa,
em que 0 significa méxima funcionalidade e 100 significa maxima incapacidade (Roy et al., 2009).
Além disso, a DASH inclui dois modulos opcionais, o modulo trabalho e o mddulo
desporto/musica, cada um com 4 itens (1 a 5), também pontuados numa escala de 0 a 100, mas
que no caso do nosso estudo ndo serdo aplicados (Santos & Gongalves, 2006). A escala DASH,
possui boa reprodutibilidade r = 0,89, boa validade de construgao Alfa de Cronbach: a.= 0,95, boa

sensibilidade e validade interna (Santos & Gongalves, 2006; Gummesson et al., 2003).

Para calcular a pontuagdo total, faz-se o somatorio do niimero de respostas obtidas e divide-se pelo
nimero de itens respondidos, subtrai-se um (1) desse resultado e multiplica-se o valor obtido por
25. E crucial observar que, para que o questionario seja considerado valido, € necessario que pelo

menos 27 dos 30 itens sejam respondidos. Portanto, a validade do instrumento est4 associada a
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quantidade minima de itens respondidos para assegurar uma avaliagdo adequada da funcionalidade

do membro superior.

Soma do ntimero de respostas

Score da dimensao total da DASH = ( — 1) x 25

Numero de respostas

Figura 8. Formula para calcular o score

Procedimentos

O presente estudo, foi submetido a apreciacdo do Conselho de Mestrado e Conselho Técnico
Cientifico da Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSAlcoitdo) em 17 de outubro de 2022,
sendo a aprovagdo concedida em 16 de novembro de 2022 (Anexo 4). Posteriormente, em 16 de
novembro de 2022, o estudo foi submetido a Unidade de Investigagcdo Clinica (UIC) do IPOLFG
que emitiu um parecer positivo a 22 de dezembro de 2022, atribuindo ao projecto o seguinte cédigo
UIC/1586. Em 23 de janeiro de 2023, o estudo foi submetido ao IPOLFG para obtencdo de
autorizagdo do Conselho de Administragdo e da Comissdo de Etica do IPOLFG para a recolha de
dados. A Comissao de Etica do IPOLFG emitiu um parecer positivo a 30 de maio de 2023 (Anexo
5) e o Conselho de Administracdo do IPOLFG concedeu um parecer positivo em 17 de julho de
2023. A recolha de dados teve inicio em agosto de 2023. Em 15 de novembro de 2022, foi solicitada
autorizagdo a European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) para o
download e utilizacdo dos questiondrios EORTC QLQ-C30 ¢ EORTC QLQ-INFO25, sendo o
pedido autorizado a 7 de dezembro de 2022. Nao foi necessaria autorizagdo para a Disabilities of

the Arm Shoulder and Hand (DASH), pois ndo requer tal permissdo para utilizagao.

No presente estudo nao foram identificados potenciais conflitos de interesse. Os participantes
incluidos, foram mulheres diagnosticadas com cancro de mama, submetidas a cirurgia e em espera
para iniciar tratamento de fisioterapia em regime de ambulatorio, 4 a 5 semanas apds a cirurgia,
no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Instituto Portugués de Lisboa Francisco Gentil
(IPOLFQG). Estas participantes concordaram voluntariamente em participar, apds esclarecimento e
assinatura do consentimento informado. A recolha de dados ocorreu num tUnico momento de
avaliacdo e foi realizada por trés fisioterapeutas do referido servigo. A protecdo de dados pessoais
foi rigorosamente mantida ao longo de toda a investigacdo, os dados recolhidos foram codificados

e tratados de modo confidencial, sob a responsabilidade dos investigadores. Adicionalmente, o
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projeto foi submetido & analise da Comissdo de Etica do IPOLFG, que assegurou que todos os

direitos dos participantes do estudo estavam devidamente salvaguardados.

TRATAMENTO ESTATISTICO
Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM Corp, Armonk, New York, USA), versao 24.0.

Para caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra em estudo, utilizou-se estatistica
descritiva, que incluiu analises de frequéncias para as variaveis com escala qualitativa (nominal e
ordinal), bem como medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrdo, minimo e maximo) para as variaveis com escala quantitativa dos questionarios EORTC
QLQ-C30, EORTC QLQ-INFO25 e da escala de Funcionalidade DASH. Para averiguar possiveis
correlagdes entre as variaveis independentes e dependentes em estudo, recorreu-se a estatistica

inferencial, conforme orientagdes de Aguiar (2007).

Contudo, foi necessario recategorizar algumas variaveis, de forma a tornar os grupos mais
homogéneos e obter conclusdes mais robustas dos resultados obtidos. Destaca-se que na variavel
sociodemogréfica estado civil, as utentes em unido de facto, foram agrupadas no grupo Casadas;
as utentes solteiras, viivas e divorciadas no grupo Nao-Casadas. Relativamente a variavel
Ocupagao Laboral, as utentes reformadas e desempregadas, foram agrupados no grupo Nao Ativas,

ja as que se encontram a trabalham foram agrupadas no grupo Ativas.

Para avaliar a consisténcia interna do score do questionario de Estado de Satde Global/Qualidade
de Vida EORTC QLQ-C30, do score Global do questionario de percecdo de informacdo EORTC
QLQ-INFO25, dos scores das escalas que o compdem, e da escala de Funcionalidade DASH
utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach. Foi considerado que havia boa consisténcia interna
para valores superiores a 0,70. Para verificar a normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro
Wilk, uma vez que a dimensdo da amostra (n=33 participantes) era inferior a 50 participantes. Os
testes de normalidade foram realizados para avaliar possiveis desvios significativos da distribuigdo
normal, pelo que, os testes estatisticos utilizados foram ajustados para considerar essa falta de

normalidade, conforme descrito abaixo.

Para analisar a associacdo entre varidveis qualitativas ordinais e varidveis quantitativas, assim
como para realizar analises de correlacao entre duas varidveis numéricas ou ordinais, utilizou-se o

coeficiente de correlagdo ndo paramétrica de Spearman. Nas correlacdes, uma associagdo foi
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considerada negativa quando o valor da correlacdo apresentou sinal negativo, indicando variagao
em diregdes opostas entre as varidveis. Se o valor da correlacdo foi positivo, indicando variagao
na mesma direcdo entre as variaveis, considerou-se uma associacdo positiva. Esta analise foi
utilizada para averiguar correlagdes entre as variaveis numéricas dos questionarios e correlagoes
entre as variaveis de caracteriza¢ao sociodemografica, tais como, a idade e os anos de escolaridade,
com os instrumentos de medida utilizados. A classificagdo da correlagdo entre variaveis foi
considerada ligeira quando o valor do coeficiente de correlacao de Spearman foi inferior a 0,25,
moderada se o valor se situou entre 0,25 ¢ 0,50 e, em acentuada se o valor foi superior a 0,50

(Mardco, 2021).

Outro teste utilizado foi o de Mann-Whitney, uma ferramenta ndo paramétrica para comparar dois
grupos independentes. Este teste analisa uma varidvel categorica, que define os grupos em
comparagdo, juntamente com outra variavel na qual as comparacdes de interesse sdo feitas,
podendo esta Gltima ser numérica ou ordinal. O Teste de Mann-Whitney foi usado para verificar se
existem diferengas estatisticamente significativas entre grupos, tendo em conta as variaveis
sociodemogréaficas e as varidveis clinicas, como terapia oncoldgica neoadjuvante, procedimento
cirargico e lateralidade dominante coincidente com a da cirurgia, em relacdo a algumas variaveis
dependentes. Todos os testes de hipoteses foram realizados com um nivel de significancia de 5%,

e os intervalos de confianca foram estabelecidos em 95%.
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Entre agosto e outubro de 2023 foram recolhidos dados de 33 utentes do sexo feminino com
diagnostico de cancro de mama, submetidas a cirurgia (ha 4 ou 5 semanas), seguidas no Servigo
de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do IPOLFG, e que preencheram os critérios de elegibilidade

do estudo.

Para além dos objetivos especificos delineados para este estudo, decidiu-se também realizar a
avaliacdo da fiabilidade dos instrumentos de medida (consisténcia interna) utilizados: EORTC
QLQ-INFO25, EORTC QLQ-C30 e DASH. Estes dados estdo apresentados no dossier
complementar do estudo.

1° Objetivo: Caracterizar a amostra em estudo, segundo as caracteristicas sociodemogrdficas da
amostra

A amostra do estudo foi constituida por 33 participantes, selecionadas por conveniéncia a partir
da lista de mulheres com cancro de mama submetidas a cirurgia, que constavam da lista de espera

para inicio de tratamento de fisioterapia em regime de ambulatério, 4 a 5 semanas ap0s a cirurgia,
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no Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Instituto Portugués de Lisboa Francisco Gentil
(IPOLFG). Dada a natureza exploratoria do presente estudo, a amostra atendeu ao minimo
recomendado de 30 participantes, conforme sugerido por Aguiar (2007) e, respeitou os critérios

de inclusdo e exclusédo previamente estabelecidos.

Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Como representado na Tabela 1, que podera ser consultada no (Apéndice VIII), a média de idades
das participantes foi de 54,48 anos, sendo a idade minima de 31 e a idade maxima de 83 anos.
Quanto ao estado civil, verificou-se que 48,48% da amostra (16) das utentes eram casadas, 12,12%
(4) viviam em unido de facto, 21,21% (7) eram solteiras, 9,09% (3) eram divorciadas € 9,09% (3)
eram viuvas. Relativamente a ocupagdo laboral: a maioria era ativa, representando 66,67% da
amostra (22) e 33,33 da amostra (11) eram ndo ativas; quanto ao local de residéncia: a maioria

vive num meio urbano 87,88% (29); para o nivel das habilitagdes académicas, 63,63% da amostra
(21).

2? Objetivo: Caracterizar a amostra em estudo, segundo as caracteristicas clinicas da amostra

Caracterizacao clinica da amostra

Quanto as carateristicas clinicas, representados na Tabela 2, que podera ser consultada no
(Apéndice I1X) observa-se que a maioria das participantes foi submetida a Terapias Oncoldgicas
Neoadjuvantes, totalizando 78,79% da amostra (26), sendo a quimioterapia a abordagem mais
frequente, em 51,52% dos casos (17) e apenas 21,21% da amostra (7) ndo realizaram nenhuma
terapia neoadjuvante. Destaca-se ainda que 72,7% das utentes (24) foram submetidas a intervengao
cirurgica no lado dominante, sendo a linfadenectomia axilar, o procedimento cirurgico mais
comum, realizado em 66,67% das utentes (22). Por ultimo, quanto a lateralidade dominante, a
maioria era dextra, representando 81,82% (27) e o lado da cirurgia, em 48,48% das participantes
(16) foi do lado direito, 39% (13) do lado esquerdo, sendo que as restantes 12,12% (4) foram
submetidas a cirurgia bilateral.

3° Objetivo: Avaliar a perce¢do que as utentes com cancro de mama (seguidos no Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE) tém relativamente a informag¢do que

lhes é fornecida entre o processo de diagnostico e o inicio dos tratamentos de fisioterapia, em
regime ambulatorio

Ao analisar os resultados apresentados na Tabela 3, observou-se uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa (p<0,05) entre a maioria dos scores das subescalas, especificamente,
no score informacao sobre a doenca, score informacao sobre os testes médicos, score informacao

sobre o tratamento, score informagdo sobre outros servigos, score informacao sobre diferentes
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locais de cuidados, score de informagao sobre auto-ajuda, score satisfagdo com a informagao, score
desejo de receber mais informacao, score desejo de receber menos informagao e o score utilidade
da informagao, apresentam uma correlagao positiva e estatisticamente significativa (p<0,05), com
o score global da EORTC QLQ-INFO2S5. Isto indica que, a medida que o score em cada uma destas
subescalas aumenta, o score global sobre a percecdo de informagao também tende a aumentar, ou
seja, quanto mais informacgdo sobre esses topicos ¢ fornecida, melhor ¢ a perce¢do geral de
informacao. Portanto podemos inferir que um maior interesse em adquirir conhecimento sobre a
doenca, os exames médicos e as estratégias de autoajuda estdo associados a uma percegdo global
mais positiva da informacdo. Excecionalmente, os scores de informacao em formato escrito e em
formato CD/Cassete/Video, ndo atingiu significancia estatistica com o score global, indicativo de
que estes formatos de informacdo ndo apresentam uma associacdo com a percecdo global de
informagdo. Destaca-se que a correlacdo entre varidveis foi classificada como, ligeira (< 0,25),
moderada (entre 0,25 e 0,50) ou acentuada (> 0,50), conforme (Mar6co, 2021) como ja

mencionado anteriormente.

Tabela 3. Correlagdo de Spearman entre o score das subescalas e o score global do questionario de

percegdo de informagdo EORTC QLQ-INFO25

Variavel em andlise (n=33): Score Global
EORTC QLQ-INFO25
Score Informag&o sobre a doenca 0,646**
Valor de p < 0,001
Score Informacéo sobre os testes médicos 0,625**
Valor de p < 0,001
Score Informagdo sobre o tratamento 0,614**
Valor de p < 0,001
Score Informag&o sobre outros servigos 0,803**
Valor de p < 0,001
Score Informagéo sobre diferentes locais de 0,705**
cuidados Valor de p < 0,001
Score de Informacéo sobre auto-ajuda 0,647**
Valor de p <0,001
Score de Informacdo Escrita 0,180
Valorde p = 0,316
Score Informagdo CD/Cassete/Video 0,223
Valor de p = 0,213
Score Satisfacdo com a informacao 0,664**
Valor de p < 0,001
Score desejo de receber mais informacao 0,681**
Valor de p < 0,001
0,374**
Score desejo de receber menos informacéo Valor de p = 0,032
0,598**
Score utilidade da informacéo Valor de p < 0,001
Score Global 1,000

Legenda: ** A correlacio ¢ estatisticamente significativa para p<0,01. As escalas sdo cotadas numa
escala de 0 a 100. Pontuagdes elevadas significam um maior nivel de informacdo recebida, maiores
desejos de informag&o e maior satisfacéo.
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4° Objetivo: Verificar a existéncia de correlagdo entre a perce¢do de informagdo e as
carateristicas sociodemograficas

Para verificar a existéncia de correlagdo entre a perce¢do das utentes com cancro de mama sobre
a informagao disponibilizada, utilizando o questiondrio EORTC QLQ-INFO25, e as caracteristicas
sociodemograficas, analisou-se a associagdo entre as variaveis idade e anos de escolaridade
completos com o referido questionario através da correlacdo de Spearman. Por outro lado, a
associacdo entre as varidveis estado civil e ocupagdo laboral com o questionario foi analisada

utilizando o teste de Mann-Whitney.

Idade e Anos de Escolaridade Completos

Como podemos verificar na Tabela 4, observa-se uma correlagdo negativa e estatisticamente
significativa entre os scores de informacao sobre os testes médicos e o desejo de receber menos
informagao, relacionado com a variavel idade. Em sintese, a medida que a idade aumenta, ha um
menor interesse em receber informacao sobre testes médicos e um menor desejo de receber menos
informacao sobre a doenga. Quanto a variavel anos de escolaridade completos, apenas se verificou
uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa com o score desejo de receber menos
informagdo, ou seja, quanto maior a escolaridade das participantes, maior ¢ o desejo ou intengao

de receber menos informagao acerca da doenca.

Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre os dados sociodemograficos, idade e anos de escolaridade completos, com

os scores do questionario de percecdo de informagdo EORTC INFO-25, 4 a 5 semanas apds a cirurgia

Variavel em analise (n=33) Idade Anos de Escolaridade
Completos
Score Global INFO-25 -0,246 0,165
Valor de p= 0,168 Valor de p= 0,360
Score Informagédo sobre a -0,304 0,227
doenca Valor de p= 0,086 Valor de p= 0,205
Score Informagéo sobre 0s -0,417* 0,198
testes medicos Valor de p= 0,016 Valor de p= 0,269
Score Informacdo sobre o -0,201 -0,038
tratamento Valor de p=0,262 Valor de p=0,833
Score Informacéo sobre outros -0,262 0,293
Servicos Valor de p= 0,141 Valor de p=0,098
Score Informagéo sobre -0,257 0,248
diferentes locais de cuidados Valor de p= 0,148 Valor de p=0,163
Score de Informacéo sobre - 0,003 0,042
auto-ajuda Valor de p= 0,989 Valor de p=0,815
Score de Informacéo Escrita 0,111 0,197
Valorde p = 0,539 Valor de p=0,272
Score Informacéo -0,037 -0,134
CD/Cassete/Video Valor de p = 0,837 Valor de p=0,456
Score Satisfacdo com a -0,232 0,056
informacéo Valor de p=0,193 Valor de p= 0,756
Score desejo de receber mais 0,077 -0,112

informacéo

Valor de p=0,672

Valor de p=0,535
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- 0,354* 0,358*

Score desejo de receber menos Valor de p = 0,043 Valor de p = 0,041
informacéo

-0,286 0,148
Score utilidade da informacéo Valor de p=0,107 Valor de p =0,412

Legenda: *A correlacio ¢é estatisticamente significativa para p<0,05. As escalas sdo cotadas numa escala de 0 a
100. Pontuacdes elevadas significam um maior nivel de informacéo recebida, maiores desejos de informagao e maior
satisfacdo.

Estado Civil e Ocupacdo Laboral

Conforme apresentado na Tabela 5, ao comparar os dados sociodemograficos: estado civil (casadas
vs ndo casadas) e ocupacdo laboral (ativas vs ndo ativas) e a perce¢do sobre a informacgao
disponibilizada no questiondrio EORTC QLQ-INFO25, na amostra do estudo, ndo foram
verificadas diferencas significativas nas respostas do questionario relacionadas com estas variaveis
neste periodo pos-cirirgico. Em sintese, o estado civil e a ocupagdo laboral ndo exerceram uma
influéncia estatisticamente significativa na perce¢do da informacdo sobre a doenca nas

participantes do estudo.

Numa analise exploratoria, as medianas e médias para a maioria dos scores relacionados com a
percecdo da informagdo entre mulheres com cancro de mama, revelaram-se similares, sugerindo
uma consisténcia nas avaliagdes independentemente do estado civil e a ocupagdo laboral, como

apresentado no (Apéndice X).

Tabela 5. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre as variaveis de caracteriza¢do sociodemograficas, estado civil

e ocupacdo laboral, com o questionario EORTC-INFO25

Estado Civil Ocupagdo Laboral

Varidvel em analise (n=33)

Valor de p Valor de p

Score_Infodoenca 0,724 0,513
Score_Infotestemédicos 0,807 0,077
Score_Infotratamentos 0,364 0,179
Score_Infooutroservigos 0,614 0,816
Score_Infooutroslocais 0,406 0,889
Score_Infoautoajuda 0,541 0,121
Score_Infoescrita 0,418 0,792
Score_InfoCD 0,42 0,48
Score_Satisinfo 0,565 0,233
Score_Recmaisinfo 0,234 0,808
Score_Recmenosinfo 0,755 0,611
Score_Utilinfo 0,708 0,713
Score_Global 0,387 1
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Legenda: As escalas sdo cotadas numa escala de 0 a 100. Pontuacdes
elevadas significam um maior nivel de informacdo recebida, maiores
desejos de informacéo e maior satisfacéo.

5° Objetivo: Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre a perceg¢do de
informagdo quando relacionada com as carateristicas clinicas

Terapias Oncoldgicas Neoadjuvantes e procedimento Cirargico

Conforme apresentado na tabela 6, o Teste ndo paramétrico Mann-Whitney, ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas entre as varidveis clinicas (terapias oncologicas neoadjuvantes: sim
vs. ndo; procedimento cirargico: linfadenectomia axilar vs. biopsia de ganglio sentinela) ¢ a
percecao da informagao recebida sobre a doenga no questionario EORTC QLQ-INFO25, com
valores de p=0,912 e p=10,516, respetivamente. Numa analise exploratoria, as medianas ¢ médias
indicam percegdes semelhantes sobre a informagdo global, independentemente das varidveis

analisadas, como representado no (Apéndice XI).

Tabela 6. Teste nao paramétrico Mann-Whitney entre as entre as variaveis de caracterizacdo clinica, terapias

oncologicas neoadjuvantes e procedimento cirtirgico, com o questionario EORTC QLQ-INFO25

Procedimento

Variavel em analise Terapias Neoadjuvantes Cirdrgico

(n=33) Valor de p Valor de p
Score_Infodoenca 0,824 0,577
Score_Infotestemédicos 0,432 0,471
Score_Infotratamentos 0,121 0,198
Score_Infooutroservigos 0,823 0,614
Score_Infooutroslocais 0,38 0,589
Score_Infoautoajuda 0,466 0,984
Score_Infoescrita 0,912 0,598
Score_InfoCD 0,604 0,48
Score_Satisinfo 0,635 0,742
Score_Recmaisinfo 0,611 0,332
Score_Recmenosinfo 0,456 0,611
Score_Utilinfo 0,981 0,683
Score_Global 0,912 0,516

Legenda: As escalas sdo cotadas numa escala de 0 a 100. PontuacgGes elevadas
significam um maior nivel de informacéo recebida, maiores desejos de informagéo
e maior satisfacdo.

Lateralidade Dominante coincidente com o Lado da Cirurgia

No entanto, relativamente a comparagao entre a perce¢ao da informacao recebida sobre a doenga
no questionario EORTC QLQ-INFO25 e a carateristicas clinica (lateralidade dominante

coincidente com o lado da cirurgia), conforme apresentado na Tabela 7, os resultados obtidos no
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Teste ndo paramétrico Mann-Whitney, indicam diferencas estatisticamente significativas entre os
scores de informacao sobre autoajuda (p= 0,021) e os scores de informagao escrita (p= 0,022) e
esta variavel clinica. Por outras palavras, as utentes cujo lado dominante coincide com o lado da
cirurgia, demonstram uma inclinagdo estatisticamente significativa para preferir informagoes
escritas e sobre estratégias de autoajuda. No entanto, a maioria das perce¢des sobre informagao
relacionada com o cancro de mama ndo apresenta diferengas significativas com base na
coincidéncia ou nao da lateralidade dominante com o lado da cirurgia, ou seja, de forma geral, a
lateralidade nao sugere ser um fator determinante significativo na percecao da informacao pelas

utentes.

Numa analise exploratoria, a mediana e a média indicam que as utentes com lateralidade nao
coincidente t€ém uma perce¢do mais elevada em relagdo a informacao sobre autoajuda e a

informagao escrita, como representado no (Apéndice XII).

Tabela 7. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre a variavel de caracterizagdo clinica, lateralidade dominante

coincidente com o lado da cirurgia, com o questionario EORTC QLQ-INFO25

Lateralidade dominante coincidente com o

Variavel em analise lado da cirurgia

(n=33) Valor de p
Score_Infodoenca 0,271
Score_Infotestemédicos 0,837
Score_Infotratamentos 0,823
Score_Infooutroservigos 0,286
Score_Infooutroslocais 0,735
Score_Infoautoajuda 0,021
Score_Infoescrita 0,022
Score_InfoCD 0,54
Score_Satisinfo 0,122
Score_Recmaisinfo 0,069
Score_Recmenosinfo 0,379
Score_Utilinfo 0,289
Score_Global 0,903

Legenda: As escalas sdo cotadas numa escala de 0 a 100. Pontuagdes
elevadas significam um maior nivel de informacéo recebida, maiores desejos
de informac&o e maior satisfacéo.

6° Objetivo: Verificar se existem diferencas na percegdo do estado de saude global/qualidade de
vida (EORTC QLQ- C30), relacionadas com as carateristicas sociodemogrdficas

Idade e Anos de Escolaridade Completos
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Quanto a associacdo entre dados sociodemograficos (idade e anos de escolaridade completos),
com o questiondrio de qualidade de vida EORTC QLQ-C30, como representado na Tabela 8, a
correlagdo de Spearman nao revelou diferengas estatisticamente significativas entre o estado de
saude global/qualidade de vida e as variaveis, idade (p=0,198) e anos de escolaridade completos
(p=0,455). Contudo, ¢ importante notar que, apesar da fraca associacdo, foi identificada uma
relacdo negativa entre o score de saude global e qualidade de vida em ambas as variaveis em
questdo, indicando uma tendéncia para as utentes com mais idade e anos de escolaridade
apresentarem scores ligeiramente mais baixos no estado de saide global/qualidade de vida, no

questionario EORTC QLQ-C30.

Tabela 8. Correlagdo de Spearman entre carateristicas sociodemograficas, idade e anos de
escolaridade completos com o Score de Estado de Satde Geral e qualidade de vida, questionario

EORTC QLQ-C30

Vgr_lavel_em Idade Anos de Escolaridade Completos
analise (n=33)
-0,230 -0,135
Score ESG/QdV
Valor de p= 0,198 Valor de p= 0,455

Legenda: As escalas de funcéo e sintomas séo cotadas numa escala de 0 a 100. Um resultado elevado
para a escala funcional representa um nivel elevado de funcéo e boa capacidade funcional; uma
pontuagdo elevada para a escala “Estado de Saiude Global” representa um nivel elevado de QdV
global. Pontuagdes elevadas para a escala de sintomas e itens isolados representam um nivel elevado
de sintomatologia.

Estado civil e Ocupacdo laboral

Similarmente, como representada na Tabela 9, na comparagdo entre as carateristicas
sociodemograficas (estado civil e ocupacao laboral), com o questionario de qualidade de vida
EORTC QLQ-C30, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas entre o score estado de saude global/qualidade de vida e as
variaveis: estado civil (p=0,320) e ocupagao laboral (p=0,892). Em sintese, os resultados sugerem
que estas carateristicas sociodemograficas ndao apresentam um impacto estatisticamente
significativo na percecao global de saude/qualidade de vida dos participantes. Numa andlise
exploratdria dos resultados, as medianas e médias indicam que a percecao do estado de saude geral
e qualidade de vida ¢ relativamente similar entre os grupos, independentemente do estado civil ou

da ocupacao laboral.
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Tabela 9. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre as variaveis de caracterizacdo sociodemograficas estado civil e ocupacédo laboral

com o questionario de Estado de Saude Geral e qualidade de vida, questionario EORTC QLQ-C30

. . Estado Civil Ocupagéo Laboral
Variavel em analise
(n=33): N . o
Casados Nao Casados Valor dep Ativos Nao Ativos Valor de p
Mediana: 66,66 Mediana: 50 Mediana: 58,33 Mediana:66,66
Score ESG/OAV Média: 64,16 Média: 60,89 0.320 Média: 63,25 Média: 62,12 0,892
Maximo: 100 Méximo: 100 ' Maximo: 100 Maximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 33,33 Minimo: 50 Minimo: 0

Legenda: As escalas de funcdo e sintomas séo cotadas numa escala de 0 a 100. Um resultado elevado para a escala funcional representa
um nivel elevado de fungéo e boa capacidade funcional; uma pontuagio elevada para a escala “Estado de Saude Global” representa um
nivel elevado de QdV global. PontuacGes elevadas para a escala de sintomas e itens isolados representam um nivel elevado de
sintomatologia.

7° Objetivo: Verificar se existem diferencas na perce¢do da qualidade de vida (EORTC QLQ-
C30), relacionadas com as carateristicas clinicas.

Terapias Oncoldgicas Neoadjuvantes e Procedimento Cirurgico

Os resultados obtidos no teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 10), ndo indicam
diferengas estatisticamente significativas entre o score de estado de saude global/qualidade de vida
e, as diferentes abordagens terapéuticas: terapias oncologicas neoadjuvantes (p=0,358) e tipo de
procedimento cirurgico, linfadenectomia axilar ou biopsia de ganglio sentinela (p=0,683). Em
sintese, podemos inferir que na amostra analisada, as terapias oncoldgicas neoadjuvantes e o tipo
de procedimento cirtirgico ndo tém uma influéncia estatisticamente significativa no estado de
saude global/qualidade de vida. A andlise exploratoria dos dados baseada nos valores das medianas
e médias, indica que a percecdo estado de saude global/qualidade de vida € relativamente similar
entre as utentes, independentemente de terem recebido terapias neoadjuvantes ou terem sido

submetidas a diferentes procedimentos cirurgicos.

Tabela 10. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre as variaveis de caracterizagio clinicas terapias neoadjuvantes e procedimento

cirurgico com o questionario de Estado de Satde Geral e qualidade de vida, questionario EORTC QLQ-C30

) ) Terapias Neoadjuvantes Procedimento Cirargico
Variavel em anélise
n=33 i i anqli
( ) Sim Nao Valor de p Com_ linf. Com blop. Ganglio Valor de p
Axilar sentinela
Mediana: 58,33 Mediana: 66,66 Mediana: 58,33 Mediana:66,66
Score ESG/OAV Média: 60,57 Média: 71,42 0.358 Média: 61,36 Média: 65,90 0,683
core Q Maximo: 0 Maximo: 100 ' Maximo: 100 Maximo: 100
Minimo: 100 Minimo: 41,67 Minimo: 0 Minimo: 33,33
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Legenda: As escalas de funcdo e sintomas séo cotadas numa escala de 0 a 100. Um resultado elevado para a escala funcional representa
um nivel elevado de fungéo e boa capacidade funcional; uma pontuagio elevada para a escala “Estado de Saude Global” representa um
nivel elevado de QdV global. PontuagBes elevadas para a escala de sintomas e itens isolados representam um nivel elevado de
sintomatologia.

Lateralidade dominante coincidente com o lado da cirurgia

Relativamente a comparacdo entre a carateristica clinica lateralidade dominante coincidente com
o lado da cirurgia, com o questiondrio de percecdo da qualidade de vida (EORTC QLQ-C30),
conforme apresentado na Tabela 11 e, a semelhanga do observado nas carateristicas clinicas
anteriormente mencionadas, os resultados obtidos através do Teste nao paramétrico de Mann-
Whitney, revelaram a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (p=0,109). Uma
analise exploratéria dos dados permite inferir que apesar da inexisténcia de significancia
estatistica, as medianas e médias indicam que a perce¢ao da qualidade de vida ¢ similar entre as

utentes, independentemente de a lateralidade dominante coincidir ou ndo com o lado da cirurgia.

Tabela 11. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre a variavel de caracterizagdo clinica lateralidade dominante

coincidente com o lado da cirurgia com o Estado de Saude Geral e Qualidade de vida, questionario EORTC QLQ-C30

Lateralidade dominante

Variavel em analise coincidente com o lado cirurgia
(n=33): i .
Sim N&o Valor de p
Mediana: 58,33 Mediana: 75
Média: 59,37 Média: 72,22
Score ESG/QdV Maéaximo: 100 Méaximo: 100 0,109
Minimo: 0 Minimo: 41,67

Legenda: * A correlacio é estatisticamente significativa para p< 0,05. As escalas de funcdo e sintomas sdo cotadas
numa escala de 0 a 100. Um resultado elevado para a escala funcional representa um nivel elevado de funcdo e boa
capacidade funcional; uma pontuagio elevada para a escala “Estado de Saade Global” representa um nivel elevado de QdV
global. Pontuagdes elevadas para a escala de sintomas e itens isolados representam um nivel elevado de sintomatologia

8° Objetivo: Verificar se existem diferengas na percegdo da funcionalidade do membro superior

na DASH, relacionadas com as carateristicas sociodemograficas

Idade e Anos de Escolaridade Completos

Conforme apresentado na Tabela 12, os resultados obtidos na correlacdo de Spearman, indicam
uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre a variavel score global DASH e
variavel idade (p=0,027), sugerindo que, quanto maior a idade das utentes, maiores sao os scores
obtidos na escala DASH, indicando piores niveis de funcionalidade. Por outras palavras, hd uma

associacdo estatisticamente significativa entre a idade e a funcionalidade do membro superior,
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indicando que, em média, utentes com mais idade tendem a apresentar piores niveis de
funcionalidade do membro superior. Por outro lado, ndo foi observada significancia estatistica
entre o score global DASH e os anos de escolaridade completos (p=0,713), indicando que, na
amostra estudada, estas variaveis sociodemograficas ndo apresentam uma associagdo com a
percecdo da funcionalidade do membro superior, avaliada pela escala DASH. Em sintese, estes
resultados destacam a importancia da idade como um fator associado a perce¢ao da funcionalidade
do membro superior na amostra em estudo, enquanto que, o mesmo nao ¢ verificado em relagao

aos anos de escolaridade completos.

Tabela 12. Correlacdo de Spearman entre o score global da DASH e os dados sociodemograficas, idade e anos de
escolaridade completos

Variavel em analise

(n=33): Idade Anos de Escolaridade Completos
0,385 -0,067
Score Global DASH
Valor de p= 0,027 Valor de p= 0,713

Legenda: A escalas de funcionalidade do membro superior é cotada 0 a 100. E uma escala de orientagdo negativa onde
valores mais préximos do 0 (indicam maior funcionalidade) e valores mais préximos do 100 (indicam maior incapacidade).

Estado civil e Ocupacdo Laboral

Como representado na Tabela 13, em relagdo as carateristicas sociodemograficas (estado civil e
ocupacdo laboral), os resultados obtidos no Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, nao
revelaram diferencas estatisticamente significativas entre o score global da escala DASH e o estado
civil (p=0,555), sugerindo que, na amostra estudada, ndo existiu uma diferenca estatisticamente
significativa na perce¢dao da funcionalidade do membro superior entre mulheres casadas e ndo
casadas. Contudo, apesar da inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas, a analise
exploratdria dos dados, indica medianas sugestivas de que as participantes casadas tendem a ter
um score global DASH mais baixo (33,33) em comparagdo com as ndo casadas (48,33), assim
como médias mais baixas no score global da DASH, especificamente 34,93 para casadas e 39,76
para ndo-casadas, sugerindo uma melhor funcionalidade no membro superior nas mulheres casadas

comparativamente as ndo-casadas.

Similarmente, os resultados obtidos no Teste de Mann-Whitney (Tabela 13), ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre o score global DASH e a ocupacdo laboral
(p=0,924), indicando a inexisténcia de uma associacdo entre a perce¢do da funcionalidade do
membro superior entre mulheres ativas e ndo ativas. Contudo, apesar de ndo existir uma

significancia estatistica, numa analise exploratdria, ainda que a diferenca na média nao seja muito
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expressiva, a mediana no score global DASH sugere que mulheres ativas tendem a apresentar
scores globais mais elevadas na DASH (42,08), indicando menor funcionalidade do membro

superior, em comparagdo com mulheres nao ativas (30,83).

Tabela 13. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre a variaveis de caracterizagdo sociodemograficas estado civil e ocupacao laboral

score global da DASH

. . Estado Civil Ocupagéo Laboral
Variavel em analise
(n=33) N . o
Casados Nao Casados Valor dep Ativos Nao Ativos Valor de p
Mediana: 33,33 Mediana: 48,33 Mediana: 42,08 Mediana: 30,83
Média: 34,93 Média: 39,76 Média: 37,27 Média: 35,96 0,924
Score Global DASH . . 0,555 L. .
Maximo: 62,50 Maximo: 77,50 Maximo: 62,50 Maximo: 77,50
Minimo: 8,33 Minimo: 3,33 Minimo: 6,67 Minimo: 3,33

Legenda: A escalas de funcionalidade do membro superior é cotada 0 a 100. E uma escala de orientacdo negativa onde valores mais
préximos do 0 (indicam maior funcionalidade) e valores mais proximos do 100 (indicam maior incapacidade).

Em sintese, conforme os resultados sugerem que, em ambos os casos, nao existem diferencas
estatisticamente significativas nos scores globais da DASH relacionados com o estado civil e com
a ocupagao laboral (casadas vs. ndo casadas e ativas vs. nao ativas). Por outras palavras, na amostra
analisada, a percecao da funcionalidade do membro superior, conforme avaliada pela escala
DASH, nao ¢ influenciada por estas carateristicas sociodemograficas .

9° Objetivo: Verificar se existem diferencas na perce¢do da funcionalidade do membro superior
na DASH, relacionadas com as caracteristicas clinicas

Terapias oncoldgicas neoadjuvantes e procedimentos cirargicos

Os resultados obtidos no Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, ndo identificam diferencas
estatisticamente significativas no score global da DASH entre as utentes que realizaram terapias
oncologicas neoadjuvantes e aquelas que nao realizaram (p= 0,311), bem como entre as utentes
que realizaram diferentes procedimentos cirirgicos: linfadenectomia axilar vs bidpsia do ganglio

sentinela (p=0,302), como apresentado na Tabela 14.
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Tabela 14. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre a variaveis de caracterizagao clinica terapias neoadjuvantes e procedimento

cirargico com a escala de funcionalidade de membro superior, DASH

y . Terapias Neoadjuvantes Procedimento Cirargico
Variavel em analise
n= 33 i i anali
( ) Sim Nao Valor de p Com_ linf. Com blop. Ganglio Valor de p
Axilar sentinela
Mediana: 42,08 Mediana: 18,33 Mediana: 33,33 Mediana: 48,33
Score Global DASH Média: 38,89 Média: 29,20 0.811 Média: 34,34 Média: 41,81 0,302
Maximo: 77,50 Maximo: 62,50 ' Méaximo: 62,50 Maximo: 77,50
Minimo: 6,67 Minimo: 3,33 Minimo: 6,67 Minimo: 3,33

Legenda: A escalas de funcionalidade do membro superior é cotada 0 a 100. E uma escala de orientacdo negativa onde valores mais
préximos do 0 (indicam maior funcionalidade) e valores mais proximos do 100 (indicam maior incapacidade).

Contudo e apesar da inexisténcia de significancia estatistica, a analise exploratoria indica uma
mediana do score global da DASH mais alta em utentes que receberam terapias neoadjuvantes
(42,08), o que corresponde a menor funcionalidade no membro superior, em comparagdo com as
que ndo receberam este tipo de terapias (18,33). Quanto ao tipo de cirurgia, a mediana do score
global da DASH ¢ mais alta em utentes submetidos a procedimentos cirargicos com
linfadenectomia axilar (33,33), o que corresponde a menor funcionalidade do membro superior,
em comparagdo com as que ndo foram submetidas a este procedimento cirirgico (48,33). Em
sintese, nesta amostra especifica, estas carateristicas clinicas ndo estdo associadas a diferengas
estatisticamente significativas na percecao da funcionalidade do membro superior, conforme

avaliada pela escala DASH.

Lateralidade dominante coincidente com o lado da cirurgia

Conforme apresentado na Tabela 15, o Teste ndo paramétrico Mann-Whitney, ndo indicou
diferencas estatisticamente significativas no score global na DASH relacionado com a lateralidade
dominante coincidente com o lado da cirurgia (p=0,066). No entanto, apesar da auséncia de
significancia estatistica relacionada com esta carateristica clinica, a analise exploratéria dos
resultados, indica uma mediana do score global na DASH mais alta para utentes em que a
lateralidade dominante coincide com o lado da cirurgia (43,75), indicando menor funcionalidade
do membro superior, em comparagdo com as participantes em que a cirurgia ndo foi coincidente

com a lateralidade dominante.

10° Objetivo: Verificar se existem diferencas na perce¢do da funcionalidade do membro superior
na DASH, relacionadas com as caracteristicas clinicas
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Tabela 15. Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre a variavel de caracterizagdo clinica lateralidade dominante
coincidente com o lado da cirurgia com a escala de funcionalidade de membro superior, DASH

Lateralidade dominante

Variavel em anélise coincidente com o lado cirurgia
(n=33) . ~
Sim Nao Valor de p
Mediana: 43,75 Mediana: 14,16
Média: 41,43 Média: 24,57
Score Global DASH Méximo: 77,50 Méximo: 62,50 0,066
Minimo: 3,33 Minimo: 6,67

Legenda: A escalas de funcionalidade do membro superior é cotada 0 a 100. E uma escala de orientagio negativa onde
valores mais proximos do 0 (indicam maior funcionalidade) e valores mais préximos do 100 (indicam maior incapacidade).

Conforme a classificagdo de Mardco (2021) em correlagdo ligeira (<0,25), moderada (entre 0,25
e 0,50) ou acentuada (>0,50), os resultados obtidos na correlagdo de Spearman apresentados na
Tabela 16, demonstraram uma correlacdo moderada e positiva entre os score global no EORTC
QLQ-C30, referente a qualidade de vida e os seguintes scores nas subescalas do EORTC QLQ-
INFO25: satisfagao com a informacao (0,468, p=0,006), informacao sobre outros servicos (0,369,
p=0,035) e informacdo sobre auto-ajuda (0,361, p=0,039). Isto sugere que a medida que a
satisfacdo com a informagdo aumenta, ou seja, que percebem melhor a informagao sobre outros
servigos ¢ a informagdo sobre autoajuda, as utentes tendem a ter uma melhor qualidade de vida.
No entanto, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os scores das
restantes subescalas do questionario EORTC QLQ-INFO25 e 0 score Global do EORTC QLQ-

C30, ainda que exista uma correlagdo ligeira e positiva.

Tabela 16. Correlagdo de Spearman entre o questionario de percecdo de informagdo EORTC QLQ-

INFO25 com o estado de saude global e a qualidade de vida percecionada pelos utentes no EORTC

QLQ-C30
Variavel em analise (n= 33) Score Global
ESG/QdV

Score Global INFO-25 0,279
Valor de p=0,116

Score Informacéo sobre a doenga 0,205
Valor de p= 0,252

Score Informacéao sobre os testes médicos 0,221
Valor de p=0,216

Score Informacdo sobre o tratamento 0,261
Valor de p=0,142

Score Informacéo sobre outros servicos 0,369*
Valor de p= 0,035

Score Informacdo sobre diferentes locais de 0,276
cuidados Valor de p= 0,121

Score de Informacdo sobre auto-ajuda 0,361*

Valor de p= 0,039
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Score de Informacdo Escrita -0,254
Valorde p = 0,154

Score Informacdo CD/Cassete/Video 0,151
Valor de p = 0,401
Score Satisfacdo com a informacéo 0,468**
Valor de p=0,006
Score desejo de receber mais informacdo -0,136
Valor de p=0,450
Score desejo de receber menos informagéo 0,170
Valor de p = 0,345
Score utilidade da informacéo 0,330

Valor de p=0,061

Legenda: * A correlacio ¢ estatisticamente significativa para p<0,05. As escalas de funcéo e sintomas
do questionario EORTC QLQ-C30 sdo cotadas numa escala de 0 a 100. Um resultado elevado para a
escala funcional representa um nivel elevado de funcdo e boa capacidade funcional; uma pontuagdo
elevada para a escala “Estado de Saude Global” representa um nivel elevado de QdV global. Pontuagdes
elevadas para a escala de sintomas e itens isolados representam um nivel elevado de sintomatologia. As
escalas do questiondrio EORTC-INFO 25 sdo cotadas numa escala de 0 a 100. Pontuagdes elevadas
significam um maior nivel de informacéo recebida, maiores desejos de informacdo e maior satisfacdo

11° Objetivo: Verificar se existe uma associagdo entre a perce¢do de informagdo EORTC QLQO-
INFO25, com funcionalidade do membro superior na DASH

Em termos gerais, conforme os resultados apresentados na Tabela 17, a correlagdo de Spearman
entre a escala da DASH e o questionario de percecdo de informagcdo EORTC QLQ-INFO25, nao
indicou diferengas estatisticamente significativas. Foi observada uma correlagdo ligeira e negativa
entre estas duas variaveis (-0,255, p=0,152), sugerindo que, de forma geral, a percecao global da
informacao ndo estd fortemente associada a funcionalidade do membro superior, avaliada na
DASH. No entanto, ¢ importante destacar que foram identificadas associagdes estatisticamente
significativas entre o score global da DASH e os scores do EORTC QLQ-INFO25, concretamente
nos scores das subescalas, informacdo sobre outros servicos, satisfacdo com a informacao e
utilidade da informacao. Estas associagdes apresentaram correlacdes moderadas e negativas, sendo
de -0,405 (p=0,019); -0,381 (p=0,029), e -0,478 (p=0,005), respetivamente. Em sintese, podemos
inferir que uma menor utilidade da informacao e satisfacdo com a informagao est4 associada a pior
funcionalidade do membro superior, conforme avaliada pela escala DASH, ou seja, scores mais

baixos no EORTC QLQ-INFO2S5 correspondem a scores mais altos na escala DASH.

Tabela 17. Correlacdo de Spearman entre a escala de funcionalidade DASH e o questionario de

percecdo de informagdo EORTC QLQ- INFO25

Variavel em andlise (n= 33) Score Global
DASH
Score Global INFO-25 -0,255
Valor de p=10,152
Score Informag&o sobre a doenca -0,304
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Valor de p= 0,086

Score Informagéo sobre os testes médicos -0,252
Valor de p= 0,158
Score Informagéo sobre o tratamento -0,167
Valor de p=0,353
Score Informag&o sobre outros servigos -0,405*
Valor de p= 0,019
Score Informag&o sobre diferentes locais -0,120
de cuidados Valor de p= 0,505
Score de Informacéo sobre auto-ajuda -0,180
Valor de p= 0,318
Score de Informacéo Escrita 0,322
Valor de p = 0,067
Score Informacéo CD/Cassete/Video -0,019
Valor de p = 0,918
Score Satisfacdo com a informacéo -0,381*
Valor de p=0,029
Score desejo de receber mais informacéao 0,086
Valor de p=0,634
-0,307
Score desejo de receber menos informagéo Valor de p = 0,082
-0,478**
Score utilidade da informacdo Valor de p=0,005
Score Global

Legenda: As escalas da DASH sdo cotadas numa escala de 0 a 100. Pontuagdes elevadas significam um
maior nivel de informac&o recebida, maiores desejos de informacdo e maior satisfacdo. As escalas do
questiondrio EORTC-INFO 25 séo cotadas numa escala de 0 a 100. Pontuacdes elevadas significam um
maior nivel de informacéo recebida, maiores desejos de informacao e maior satisfagéo.

12° Objetivo: Verificar se existe uma relagdo entre a perce¢do da qualidade de vida (ESG/QdV)
no EORTC QLQ-C30, com a funcionalidade do membro superior na DASH

Os resultados encontrados na correlacdo de Spearman, representados na Tabela 18, indicam uma
associagdo forte e negativa entre a funcionalidade do membro superior, avaliada pela DASH e a
percecao da qualidade de vida, avaliada pelo EORTC QLQ-C30 (- 0,647; p < 0,001). O coeficiente
de correlacdo negativo sugere que para pontuagdes mais baixas na escala DASH (maior
funcionalidade), existe uma tendéncia para aumentar as pontuagdes no EORTC QLQ-C30 (maior
qualidade de vida). Em sintese, os resultados sugerem que a funcionalidade do membro superior,
avaliada pela DASH, est4 fortemente associada a perce¢dao da qualidade de vida no contexto do

EORTC QLQ-C30.
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Tabela 18. Correlacdo de Spearman entre a escala de funcionalidade DASH e o questionario de perce¢ao da Estado

de Saude Geral e Qualidade de vida— EORTC QLQ-C30

Variavel em andlise (n= 33) Score ESG/QV

- 0,647

Score Global DASH Valor de p < 0,001

Legenda: A correlacio é significativa ao nivel de 0,01. A escalas de
funcionalidade do membro superior é cotada 0 a 100. E uma escala de orientagio
negativa onde valores mais préximos do 0 (indicam maior funcionalidade) e
valores mais proximos do 100 (indicam maior incapacidade).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral o de avaliar a relag@o entre a percecdo que as utentes
de cancro da mama tém relativamente a informagao disponibilizada (desde o diagnostico até as 4
a 5 semanas pds-cirurgia) com os respetivos niveis de funcionalidade do membro superior e

qualidade de vida.

A motivagao para esta pesquisa surgiu da necessidade sentida pelos autores de preencherem uma
lacuna identificada na evidéncia disponivel sobre a associagdo entre a perce¢do das utentes com
cancro de mama em relacdo a informacgao fornecida durante este periodo critico e os seus niveis

de funcionalidade do membro superior e qualidade de vida.

A andlise dos resultados deste estudo foi conduzida com base numa amostra de 33 participantes
do sexo feminino, com uma idade média de 54 anos, variando entre os 31 e os 83 anos, indicador
de uma ampla faixa etdria, o que podera influenciar a diversidade de experiéncias e desafios
enfrentados pelas mulheres com cancro de mama. A grande amplitude da faixa etaria esta alinhada
com Fincka et al. (2018) que indicam a incidéncia do cancro de mama em Portugal em mulheres

de diferentes faixas etarias.

Para uma visdo abrangente do perfil das participantes, passamos a uma descrigao mais detalhada
da caracterizag¢@o sociodemografica, visando proporcionar uma compreensao mais contextualizada
dos resultados deste estudo. A mediana das idades foi calculada em 53 anos, indicando que 50%
das utentes tinham pelo menos esta idade, estando, assim, abrangidas no grupo de rastreio do
cancro de mama. No que diz respeito ao estado civil, aproximadamente 48% das mulheres eram
casadas, 12% viviam em unido de facto, 21% eram solteiras, 9% divorciadas e 9% viavas. Em

relacdo & ocupagdo laboral, a maioria das utentes estava ativa a nivel laboral, representando 66%.
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Quanto ao nivel de habilita¢cdes académicas, cerca de 64% concluiram pelo menos o ensino
secundario e, por ultimo quanto ao local de residéncia, 88% das mulheres vivia em meio urbano,

enquanto 12% residiam em meio rural.

A percecdo que as participantes do estudo apresentaram relativamente a informacao que lhes ¢
fornecida entre o processo de diagnostico e o inicio dos tratamentos de fisioterapia, em regime
ambulatorio no IPOLFG, resultante da correlagao das escalas do questionario de percegao de
informacao EORTC QLQ-INFO25 com o respetivo score Global, resultou em dados que sugerem
que a qualidade e quantidade de informagao fornecida sobre a doenga, testes médicos, tratamento
e outros topicos especificos estdo positivamente relacionadas com a percegao geral de informacao
das utentes com cancro de mama. No entanto, a forma como a informacao ¢ apresentada em
formato escrito e audiovisual sugere ndo ser tdo influente nessa perce¢do global. Estes resultados
fornecem insights valiosos sobre a perce¢do das participantes em relacdo a informagao fornecida
e destacam a importancia de estratégias de comunicacdo eficazes no contexto do tratamento do
cancro de mama, bem como, fortalece a importancia de fornecer informagdes abrangentes e
adaptadas as necessidades individuais das utentes com cancro de mama, de forma a melhorar a
qualidade percebida do suporte informativo durante o periodo desde o diagnostico até as 4 a 5

semanas pos-cirurgia.

Quanto a relagdo entre a percecdo de informacdo avaliado pelo EORTC QLQ-INFO25 e as
carateristicas sociodemograficas da amostra, demonstrou que a medida que a idade aumenta, ha
uma tendéncia de maior interesse em receber informagdes sobre os testes médicos € uma
diminui¢do do desejo de receber menos informagdo sobre a doenca. Para a varidvel anos de
escolaridade completos, constatou-se apenas uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa com o score desejo de receber menos informagao, demonstrando que a medida que o
nivel de escolaridade das participantes aumenta, também aumenta o desejo ou inteng¢ao de receber
menos informagdo sobre a doenga. Por fim, a perce¢do da informa¢do ndo ¢ influenciada pelo

estado civil ou pela ocupagao laboral das participantes.

Estes resultados ressaltam a complexidade das relagdes entre as carateristicas sociodemograficas
idade, nivel de escolaridade e a satisfacdo com a informacgao recebida em utentes com cancro de
mama, destacando a necessidade de abordagens personalizadas e sensiveis as caracteristicas
individuais das utentes no processo de comunicagdo e educagdo, que estdo em consonancia com
outros estudos, que indicam uma maior satisfacdo e percegao sobre a utilidade da informagao por

parte de utentes mais jovens e com maior nivel educacional (Pinto et al., 2014). O estudo de Ankem
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(2006) também ressalta um desejo mais pronunciado por parte das utentes mais jovens de
receberem mais informagdo. No mesmo sentido, o estudo de Arraras et al. (2010) sugere que
utentes mais jovens, com maior escolaridade e melhor fungao emocional, apresentam expectativas
nos niveis de informagao mais elevados, demonstrando menor desejo de receber mais informagao,
mas maior satisfagdo com as informagdes recebidas. Além disso, pesquisas adicionais destacam
que utentes mais jovens € com maior escolaridade tendem a ter expectativas mais elevadas em
relagdo a informacao, o que pode resultar em niveis mais baixos de satisfagcao quando comparados

com utentes com niveis educacionais mais baixos (Bozec et al., 2016).

Contudo, enquanto alguns estudos indicam que a literacia ¢ um fator protetor, capacitando as
pessoas a procurar recursos € mobilizar meios para a promog¢do da satde (King, Kenny, Shiell,
Hall, & Boyages, 2000; Peuckmann et al, 2007), outros divergem de opinido. Por um lado,
destacam que, independentemente da idade, os utentes desejam ser informados sobre a doenga
(Jenkins, Fallowfield & Saul, 2001), por outro lado, afirmam que as utentes mais jovens desejam
informagdes mais detalhadas acerca da doenga, tratamento, progressdo da doenca e efeitos
secundarios (Ankem, 2006; Degner LF, Kristjanson LJ, Bowman, 1997; Jenkins, Fallowfield &
Saul, 2001; Meredith C, Symonds P, Webster, 1995), enquanto as utentes mais velhas expressam
um desejo por informagdes centradas em auto-cuidados e aspetos da vida social (Boudioni M,

McPherson K, Mossman, 1999; Luker et al, 1995).

Para além disso, a evidéncia também refere que as utentes com mais idade, com multiplas
comorbilidades, menor nivel de educacdo ou provenientes de estados socioecondémicos mais
desfavorecidos, demonstraram maior insatisfagdo com a qualidade da informagao recebida e uma
necessidade aumentada de obter mais informacao. Esta insatisfagdo, conforme apontada por White
et al. (2022), coloca estas utentes em situagdes de risco de apresentar piores niveis de qualidade
de vida. Por fim, alguns estudos identificam disparidades que ocorrem no acesso a informagao e
identificam alguns fatores que impactam estas disparidades, tal como € o caso de questdes raciais,
étnicas, comorbilidades associadas, menores niveis de escolaridade e maior insatisfacdo com a

qualidade de informagao que recebem (White et al., 2022).

Apesar de neste estudo, as carateristicas sociodemograficas, estado civil e ocupacdo laboral nao
terem apresentado uma influéncia estatisticamente significativa na perce¢do da informagao sobre
a doenca nas participantes do estudo, a evidéncia aponta para a necessidade de uma atencao mais
direcionada a varidvel estado civil das utentes diagnosticadas com cancro de mama. Em especial

entre as utentes nao casadas, sobretudo na faixa etaria entre os 25 ¢ os 34 anos, observa-se uma
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maior necessidade percebida de apoio e aconselhamento sobre a doenca, sugerindo a relevancia

de implementar intervengdes educativas especificas para este grupo (Hinyard ef al., 2017).

Este dado destaca a importancia de os profissionais de satde na area de oncologia estarem
conscientes de que as utentes ndo casadas constituem um grupo de risco, necessitando de um maior
apoio social e psicoldgico. Por sua vez, comparativamente, as utentes casadas, tendem a apresentar
um progndstico mais favoravel em relagdo as restantes. No entanto, no grupo das utentes nao
casadas, as solteiras demonstram uma maior probabilidade de sobrevivéncia em comparagdo com
as utentes divorciadas e viuvas (Ding et al., 2021). Tendo em consideracdo a evidéncia, a
complexidade das dindmicas associadas ao estado civil e a ocupacdo laboral, sugerem a
necessidade de implementar estratégias de apoio e acompanhamento personalizadas, considerando
as diferentes necessidades e desafios enfrentados por cada subgrupo de utentes com cancro de

mama.

Quanto a correlacdo e comparacdao entre a percecao da informagdo recebida sobre a doenga
avaliado através do questionario EORTC QLQ-INFO25 e as caracteristicas clinicas (terapias
oncoldgicas neoadjuvantes e procedimento cirirgico), os resultados sugerem que, a forma como a
informagdo ¢ percebida ndo ¢ substancialmente afetada pelo tipo de tratamento, terapias
oncoldgicas neoadjuvantes e procedimentos cirtirgicos. Quanto a lateralidade coincidente com o
lado da cirurgia, os resultados sugerem que as utentes cujo lado dominante coincide com o lado da
cirurgia, demonstram uma inclinagdo estatisticamente significativa para preferir informagoes
escritas e sobre estratégias de autoajuda, sendo que no geral, a lateralidade ndo parece ser um fator

determinante significativo na perce¢ao da informagao pelas utentes.

Estes resultados divergem de outros estudos que defendem que utentes que realizaram
quimioterapia prévia a radioterapia apresentam scores mais baixos na subescala informacao sobre
a doenca (Bergenmar et al., 2014). Quanto ao procedimento cirirgico, ndo foi possivel encontrar
estudos que facam a comparacdo entre grupos das subescalas do questionario EORTC QLQ-
INFO25 com os diferentes tipos de cirurgia (linfadenectomia axilar e biopsia de ganglio sentinela),

nem com a lateralidade coincidente com o lado da cirurgia.

Quanto a relacdo entre a qualidade de vida avaliado pelo questionario EORTC QLQ-C30 e as
carateristicas sociodemograficas, a perce¢ao da qualidade de vida sugere influéncia da idade e
nivel de escolaridade. Estes resultados contrariam as conclusdes de um estudo, que indica que as
utentes com cancro de mama na faixa etaria dos 50 e 60 anos apresentam melhor qualidade de vida

em comparacdo com as mais jovens, na faixa etaria entre 30 e 40 anos (Biparva et al., 2022; Park
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et al., 2021). Para além disso, segundo Fantoni et al. (2010), as mulheres com idade inferior a 50
anos e com um nivel educacional superior conseguem voltar mais rapidamente a exercer a sua
profissdo, refletindo-se numa melhor qualidade de vida, enquantoque as utentes que foram
submetidas a quimioterapia e que apresentavam disfungdes tais como dor, linfedema e cicatrizes

apresentavam maior dificuldade em regressar ao trabalho.

Quanto ao nivel de escolaridade, também a evidéncia ndo corrobora os nossos resultados,
apontando para uma correlagdo estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade e a
qualidade de vida, sugerindo que utentes com maior nivel de escolaridade apresentam, em média,
melhores niveis de qualidade de vida e de fungdo fisica e social (Kaminska et al., 2015). Uma
possivel explicacdo para estes resultados, pode ser a tendéncia de algumas utentes mais velhas e
com menor escolaridade, evitar responder a certos topicos, especialmente relacionados com a

sexualidade, ou responder aleatoriamente (O$miatowska et al., 2022).

No entanto, o estado civil ¢ a ocupag¢do laboral ndo parecem ser fatores determinantes
significativos no estado de saude geral e qualidade de vida nas participantes do estudo, o que
contrasta com as evidéncias que indicam que, mulheres divorciadas ou sem parceiro apresentam
menor qualidade de vida, comparativamente as mulheres casadas ou que vivem em unido de facto
(Akezaki ef al., 2021). Em contraste, a evidéncia sugere que mulheres divorciadas ou sem parceiro
tém uma qualidade de vida inferior em comparacao com as casadas ou em unido de facto (Akezaki
et al., 2021). Na opinido de alguns investigadores, uma so6lida rede de apoio em utentes com cancro
de mama, estd associada a uma perspetiva positiva da vida, impactando favoravelmente a respetiva

qualidade de vida (Biparva et al., 2022).

Uma possivel explicacdo para os resultados obtidos relacionados com as varidveis
sociodemograficas, podem ter sido impactadas pela pequena dimensao da amostra e pela inclusdo
de utentes mais motivadas e bem informadas, selecionadas por conveniéncia, como mencionado

no capitulo da metodologia.

No que diz respeito a relagdo entre a perce¢do do estado de satde global/qualidade de vida no
EORTC QLQ-C30 e as carateristicas clinicas (terapias oncoldgicas neoadjuvantes e procedimento
cirtrgico e lateralidade dominante coincidente com o lado da cirurgia), ndo sugerem ter uma
influéncia estatisticamente significativa na perce¢do global da qualidade de vida na amostra
analisada. Estes resultados ndo estdo totalmente alinhados com a evidéncia disponivel, que sugere
que as utentes submetidas a biopsia de ganglio sentinela tém melhores niveis de qualidade de vida

em comparacdo com aquelas que realizam linfadenectomia (Che Bakri ef al., 2022). No caso das
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terapias oncologicas neoadjuvantes, os resultados do estudo de Zhao et al. (2022) também nao
corroboram os nossos resultados, indicando que as utentes com cancro de mama submetidas a
quimioterapia neoadjuvante apresentam scores mais baixos de qualidade de vida, especialmente

nos sintomas fisicos, psicoldgicos e no suporte social e familiar.

Quanto as diferencas na percecdo da funcionalidade do membro superior, avaliada na DASH,
relacionadas com as carateristicas sociodemograficas, os resultados estatisticos destacam a idade
como uma variavel significativa na funcionalidade do membro superior, enquanto, que os anos de
escolaridade, o estado civil e a ocupacdo laboral ndo revelaram uma influéncia significativa na
percecdo da funcionalidade do membro superior na DASH. Estes resultados estdo alinhados com
a evidéncia que indica um maior impacto na funcionalidade em utentes mais velhas, especialmente
na capacidade de contragao e resisténcia muscular, resultando em maiores desafios nas atividades
diarias e impacto negativo no estado de satude global (Carvalho ef al., 2014). Contudo, contrastam
com a evidéncia em relagdo ao estado civil sugerindo uma tendéncia para as mulheres que vivem
sozinhas apresentarem maior incapacidade funcional na DASH (White, 2006; Strayer & Caple,

2012).

Embora a literatura enfatize que, por um lado, as mulheres com cancro de mama casadas e com
um status socioeconémico mais elevado apresentam taxas de sobrevivéncia mais altas € por outro
lado, as mulheres ndo casadas tém um maior risco de mortalidade. Estas conclusdes sugerem
vantagens nas mulheres casadas, em comparagdo com as ndo casadas, relacionadas a melhores

recursos econdmicos € um suporte social mais robusto no primeiro grupo (Martinez et al., 2017).

Esta énfase na importancia da continuidade da ocupagao laboral para a satisfacdo e bem-estar das
utentes ndo foi corroborada pelos resultados do presente estudo, apresentando uma discrepancia
em relagdo a evidéncia que destaca a satisfagdo das mulheres em poderem continuar a exercer as
suas profissdes, sublinhando que o impacto financeiro da doenca ¢ mais pronunciado em mulheres

mais jovens (Carvalho ef al,, 2014).

Quanto as diferencas na percecdo da funcionalidade do membro superior na escala DASH,
relacionadas com as carateristicas clinicas, os resultados sugerem que terapias oncoldgicas
neoadjuvantes, procedimentos cirurgicos e a lateralidade dominante coincidente com o lado da
cirurgia ndo exerceram uma influéncia estatisticamente significativa na percecdo da

funcionalidade do membro superior das participantes.

Estes resultados ndo encontram suporte na evidéncia existente, que sugere que cirurgias

conservadoras e mastectomia radical podem impactar os movimentos de flexao e abdugao apos a
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intervengdo (Carvalho et al., 2014). Adicionalmente, estudos indicam que por um lado, a
linfadenectomia resulta numa diminui¢do da amplitude de movimento no membro superior, em
comparagdo com a bidpsia de ganglio sentinela e, por outro, a radioterapia na regido axilar,
supraclavicular e na parede toracica esta associada a uma maior prevaléncia de redugdo da
amplitude de movimento (Che Bakri et al., 2022) e, por ultimo, utentes submetidas a tratamentos
com quimioterapia, apresentam maior incapacidade funcional, interrupc¢ao laboral e aposentacao

precoce (Carvalho et al., 2014).

Apesar de nao terem sido encontradas evidéncias que corroborem os nossos resultados, alguns
estudos indicam que os diversos tratamentos para 0 cancro de mama podem provocar
complicacdes, como dor ou restricdo de mobilidade no membro superior homolateral, impactando
negativamente a qualidade de vida, mesmo apds o término dos tratamentos (Nogueira et al., 2017).
Para além disso, também é apontado que utentes submetidas a cirurgia no lado ndo dominante,
apresentam maior perda de forca de preensdo em comparacdo com aquelas cuja lateralidade
dominante coincidiu com o lado da cirurgia, destacando ainda que a perda de forca no membro
superior € mais significativa em utentes submetidas a linfadenectomia axilar (Che Bakri et al.,
2022).

Relativamente a perce¢do da qualidade de vida (score no EORTC QLQ-C30), relacionada com a
percecdo de informacao disponibilizada (score no EORTC QLQ-INFO25), os resultados sugerem
que a medida que a satisfagdo com a informacdo aumenta e as utentes percebem melhor a
informacao sobre outros servigos e autoajuda, a qualidade de vida tende a melhorar. No entanto,
ndo foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre os restantes scores das

subescalas do questionario EORTC QLQ-INFO25 e o score global do EORTC QLQ-C30.

A evidéncia disponivel ndo permite corroborar estes resultados, porém destaca que a
disponibilizagdo de informagdo de qualidade tem beneficios ndo s6 na capacidade de tomar
decisdes, como na melhoria da satisfacio com os cuidados de saude prestados, capacidade de
controlo, niveis mais baixos de stress e qualidade de vida, pelo que os niveis de qualidade de vida

sdo inversamente proporcionais ao défice de informagao (Arraras et al., 2010).

No que diz respeito a relacdo entre a percecdo de informacdo no EORTC QLQ-INFO25 e a
funcionalidade do membro superior na DASH, os resultados apresentados mostram que no geral,

a perce¢do global da informag¢do ndo parece estar fortemente associada a funcionalidade do
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membro superior. No entanto, foi encontrada significancia estatistica entre o score global DASH
e os scores das subescalas, utilidade da informagao e satisfagdo com a informac¢do. Em resumo,
menor satisfacdo com a informagao esté relacionada a pior funcionalidade do membro superior,
conforme avaliado pela escala DASH, ou seja, scores mais baixos no questionario de percecao de
informacdo no EORTC QLQ-INFO25 correspondem a scores mais altos na escala de

funcionalidade do membro superior na DASH.

Por fim, quanto a relagdo entre a percecao da qualidade de vida (ESG/QdV) no EORTC QLQ-C30
e a funcionalidade do membro superior na DASH, os resultados destacam uma relacdo inversa
entre a funcionalidade do membro superior e a percecdo da qualidade de vida. Portanto, a medida
que a funcionalidade do membro superior piora, a qualidade de vida percebida também tende a
diminuir. Esta rela¢do sugere que a melhoria da funcionalidade do membro superior pode ter um
impacto positivo na qualidade de vida percebida pelas utentes com cancro de mama, inferindo-se
que estratégias e intervengdes direcionadas para melhorar a funcionalidade do membro superior

podem potencialmente contribuir para uma melhoria na qualidade de vida global destas utentes.

E importante destacar que ndo foram encontradas evidéncias que sustentem os resultados deste
estudo, especialmente no que diz respeito a relagdo entre a percecdo global da informagdo no
EORTC QLQ-INFO2S5 e a funcionalidade do membro superior na DASH, assim como na relacdao
entre a funcionalidade do membro superior na DASH e a perce¢do da qualidade de vida no EORTC
QLQ-C30. No entanto, a literatura sugere que quanto maior a funcionalidade, maior ¢ a qualidade

de vida das utentes com cancro de mama (Sendim et al., 2017).

Passamos a tecer algumas consideragdes metodologicas e clinicas que fornecem uma base para
reflexdo sobre os resultados do estudo e oferecem insights valiosos para a pratica futura do

fisioterapeuta em contextos similares:
Consideracoes Metodoléogicas

Ao finalizar o estudo, ¢ relevante salientar algumas limitagdes e pontos fortes que influenciam a
interpretacdo dos resultados. Entre as limita¢des, destacam-se: a) o desenho observacional e
transversal do estudo, o qual impede inferéncias causais, permitindo apenas analises de associacao;
b) a pequena dimensdo da amostra que compromete a generalizacao dos resultados para mulheres
com cancro de mama no periodo de 4 a 5 semanas pds-cirurgia, € o critério de selecdo por

conveniéncia das participantes, introduzindo potencial vieses nos resultados.
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Contudo, como pontos positivos deste estudo, ressaltamos a anélise da consisténcia interna dos
instrumentos utilizados, como o questionario de perce¢do global da informacgdo, o EORTC QLQ-
INFO25, a escala DASH e o questionario de qualidade de vida, o EORTC QLQ-C30. Os elevados
valores de alfa de Cronbach obtidos nestes instrumentos refor¢am a confiabilidade das conclusdes
alcangadas no estudo, evidenciando consisténcia e precisdo em relacdo ao que os instrumentos se

pretenderam avaliar.
Consideracoes clinicas

Os resultados deste estudo enfatizam a importancia crucial da educacao e da qualidade da
informacao fornecida a mulheres com cancro de mama, 4 a 5 semanas apds a cirurgia,
especificamente as que aguardam tratamento de fisioterapia em regime ambulatorio, no Servigo
de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Instituto Portugués de Lisboa Francisco Gentil. Neste
contexto, o papel do fisioterapeuta torna-se fundamental ndo apenas na oferta de informagdes
apropriadas sobre a condi¢cdo de satide, mas também nas opcdes de tratamento e na gestdo das

complicagdes associadas.

A evidéncia existente sublinha que a informagdo detalhada sobre a doenga e o tratamento
proporcionada as utentes com cancro de mama constitui uma abordagem de cuidados de satide de
qualidade. A qualidade da informacgao nao influencia apenas a capacidade de tomar decisdes, mas
também contribui para a melhoria da satisfagdo com os cuidados de saltide, a capacidade de
controlo, niveis reduzidos de stress € uma melhor qualidade de vida. Consequentemente, os niveis
de qualidade de vida estdo inversamente relacionados com o défice de informagao (Arraras ef al.,

2010).

Para a pratica clinica dos fisioterapeutas, os resultados do estudo oferecem informacgdes
pertinentes, das quais se destaca a necessidade de uma abordagem personalizada e individualizada
que leve em consideracdo as caracteristicas especificas das utentes, tanto sociodemograficas
(idade, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacao laboral), quanto clinicas (terapias oncologicas
neoadjuvantes vs tipo de cirurgia e lateralidade dominante coincidente com o lado da cirurgia). E
crucial ainda ressaltar a importancia da informagao fornecida entre o processo de diagnostico e o
inicio dos tratamentos de fisioterapia, bem como a necessidade de uma integracao colaborativa
entre os cuidados prestados pelo fisioterapeuta e os profissionais de satde de outras especialidades,

visando otimizar os resultados na qualidade de vida destas utentes.

A abordagem personalizada, considerando as particularidades de cada individuo, pode contribuir

significativamente para a melhoria da satisfacdo com a informacao recebida e, por conseguinte,
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promover uma melhor qualidade de vida nesta popula¢do. Adicionalmente, reporta para a
necessidade de avaliar continuamente as necessidades prioritarias de informacgao das utentes com
cancro de mama no continuum dos cuidados prestados aos sobreviventes de cancro de mama. Isto
inclui avaliar com precisao o que ¢ relevante para as necessidades individuais de cada utente,
compreender e estar ciente do impacto das pressdes culturais no comportamento face a doenga,
garantir que a informacao ¢ transmitida de forma clara e precisa e, reconhecer que a informagao ¢
crucial para as mulheres com cancro de mama e desempenha um papel vital na gestao da sua

doenca.

A evidéncia ¢ consensual em considerar que a comunicacao ¢ mais eficaz quando os profissionais
de saude avaliam o ponto de vista das utentes acerca da informagdo que receberam, uma vez que
as prioridades das utentes e dos profissionais de saide nem sempre coincidem, e a necessidade de
informagdo por parte dos utentes varia ao longo do tempo. Muitas utentes relatam que a sua
satisfacdo com a informacao fornecida diminui apos o tratamento, refletindo a discrepancia entre
a quantidade e a relevancia das informacdes fornecidas aos utentes ao longo de todo o processo

(Bozec et al., 2016).

Resumindo, capacitar as utentes para uma participacao ativa nas decisdes sobre os cuidados de
saude que lhe sao prestados, fazendo uso apropriado das informacgdes fornecidas e fomentando a
sua autonomia, requer uma abordagem colaborativa efetiva entre os diversos profissionais da
equipa multidisciplinar envolvida. A forma como as pessoas com doenca oncoldgica acedem a
informacdes de satde e o impacto dessas informagdes nas tomadas de decisdo sdo aspetos de
interesse crucial no doente oncoldgico, com potencial impacto na respetiva qualidade de vida. A
condicdo de doenca e a frequente incerteza sobre a evolu¢do da mesma aumentam a
vulnerabilidade percebida, enfatizando a importancia de uma abordagem cuidadosa e inclusiva na

promocao da capacidade de decisdo das sobreviventes de cancro de mama.
Conclusao

O objetivo principal deste estudo foi analisar a perce¢do das utentes com cancro da mama em
relacdo a informacdo fornecida, desde o diagnostico até as 4 a 5 semanas poOs-cirurgia, € avaliar o
impacto dessa informacao nos niveis de funcionalidade do membro superior e na qualidade de

vida.

O presente estudo pretendeu contribuir para uma compreensdo mais abrangente e detalhada das
complexas interagdes e implicacdes das varidveis sociodemograficas e clinicas na percecao de

informacao, funcionalidade do membro superior e qualidade de vida destas utentes. No entanto,
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dadas as limitacdes metodoldgicas mencionadas, a interpretagdo dos resultados deve ser realizada

com cautela.

Em sintese, este estudo sugere insights valiosos para orientar a pratica clinica do Fisioterapeuta,
em relagdo ao impacto da qualidade e quantidade de informagdo fornecida a mulheres
diagnosticadas com cancro de mama nos niveis de funcionalidade do membro superior e qualidade
de vida. Adicionalmente destaca a necessidade de uma abordagem holistica e personalizada,
considerando as caracteristicas individuais (sociodemograficas e clinicas), € o papel crucial do
Fisioterapeuta na oferta de informagdes adequadas e na gestdo das complicagdes associadas ao
tratamento, visando otimizar a funcionalidade do membro superior ¢ a qualidade de vida destas

utentes.

Estes resultados fundamentam a importancia de futuros estudos que aprofundem a compreensao
da relacao entre a informacao fornecida a utentes com cancro de mama no continuum dos cuidados
prestados as sobreviventes de cancro de mama e a funcionalidade do membro superior e, a
qualidade de vida: a) Estudo longitudinal sobre impacto da informag¢do em utentes com cancro de
mama nas diferentes fases de sobrevivéncia, na funcionalidade do membro superior ¢ qualidade
de vida; b) Ensaio clinico randomizado para investigar o impacto de intervencdes educativas
especificas na melhoria da qualidade de informagao recebida por utentes com cancro de mama e
avaliar as mudancas subsequentes na funcionalidade do membro superior e qualidade de vida; c)
Estudo comparativo para investigar o impacto de diferentes estratégias de comunicagdo de
informacao a utentes com cancro de mama na funcionalidade do membro superior e qualidade de
vida; d) Estudo na linha de continuidade do presente estudo ou uma variante deste, alargado a
todos os institutos oncologicos do pais, de modo a obter uma visdo mais robusta e abrangente sobre
a relagdo entre a informacgao fornecida, funcionalidade do membro superior e qualidade de vida,
que possibilite a generalizacdo das conclusdes para toda a populagdo de mulheres diagnosticadas

com cancro de mama.
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Apéndice I

Termo Explicativo do Estudo

Titulo do estudo: Informacao clinica e a sua relagdo com a funcionalidade e qualidade de vida

em mulheres com cancro de mama

Investigador: Leonor dos Santos Bettencourt Picango, Fisioterapeuta e Estudante de Mestrado em

Fisioterapia Especializacdo em Saude da Mulher, ESSA.

Exma. Senhora,

O presente estudo decorre no ambito do Mestrado em Fisioterapia no ramo de Satide da Mulher,
da Escola Superior de Satude do Alcoitdo e pretende avaliar a perce¢cdo da doente com cancro da
mama relativamente a informacdo que lhe ¢ fornecida durante o processo de diagndstico e
tratamento, bem como averiguar se existe relagdo entre essa percecdo, a funcionalidade e a
qualidade de vida.

Este documento descreve e explica o estudo, estando a investigadora principal disponivel para

esclarecer qualquer davida que possa surgir durante a sua leitura.

Por favor, leia-o atentamente.

A informacao clinica que o doente recebe ao longo do seu processo de diagnostico e tratamento ¢
um ponto fundamental dos cuidados de satde de qualidade, permitindo o esclarecimento de
davidas e uma melhor compreensdo da doenca e da decisdo clinica tomada, contribuindo para a
melhoria da sua qualidade de vida. Atualmente ndo existem estudos que permitam saber se a
informacgao prestada pelos profissionais de satide no continuum do processo clinico da mulher com

cancro da mama tem influéncia na sua funcionalidade e qualidade de vida.

Com este estudo pretende-se averiguar a percecdo que as utentes com cancro da mama tém
relativamente a informag¢ao que recebem, por parte dos profissionais de satde que as acompanham,
no decorrer dos cuidados de satide que sdo prestados, verificando se a mesma tem influéncia na

funcionalidade e qualidade de vida.
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Neste sentido, ser-lhe-4 pedido que responda a trés questiondrios de facil compreensdo e
preenchimento. O questiondrio EORTC QLQ-C30 esta relacionado com a sua percecdo de
qualidade de vida e 0o EORTC QLQ-INFO25 com a quantidade de informacao que foi recebendo
ao longo do seu processo de diagndstico e tratamento. O questionario Disabilities of the Arm,

Shoulder and Hand (DASH), esta relacionada com a funcionalidade do membro superior.

Sera ainda necessario que faculte informagdo relativa a dados pessoais e clinicos, que sera

recolhida pela investigadora com recurso a um formulério criado para o efeito.

A sua participacdo é fundamental para que os profissionais de saide tenham conhecimento
relativamente a sua pratica clinica, sendo um contributo importante para a promog¢ao da melhoria

continua conduzindo a cuidados de saude de qualidade.

A decisdo em participar ¢ voluntaria e deve ser tomada com consciéncia e de livre vontade. A sua
participacdo ndo acarreta qualquer risco, e ndo traz, qualquer vantagem a quem nele participa. A
participagdo ndo envolve quaisquer encargos financeiros da sua parte. E de referir que, caso ndo
consinta a sua participacao no estudo ou desista em qualquer momento do mesmo, a qualidade dos
servigos prestados pelo Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE

(IPOLFG) em nada ser4 afetada.

Os dados recolhidos serdo codificados e tratados de forma confidencial, estando o
anonimato garantido ao longo de todo o processo de realizagdao do estudo bem como em periodo
posterior. Estes dados serdo mantidos em posse do investigador, que assumiré a responsabilidade
de os guardar, estando os resultados a disposi¢do, a pedido dos interessados. Apos a conclusdo do
estudo, os dados serdo conservados no gabinete de coordenagdo do Servigo de Medicina Fisica e
de Reabilitagdo do IPOLFG, ficando a guarda do responsavel pela investigacdo no IPOLFG
durante um periodo de 5 anos. Apds o término do prazo legal de conservacao, os dados serdo
eliminados com recurso a um sistema de trituragdo de papel, garantindo assim, o carater

confidencial da informacao sensivel.

Em caso de duvida pode em qualquer momento entrar em contacto através do endereco eletronico:

- Fisioterapeuta Leonor Bettencourt Picango: leonorbttpicanco@gmail.com

Agradecemos desde ja a sua colaboragao.
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Apéndice 11

Termo de Consentimento Informado

Conforme o Art® 66 n°1 da Lei 58/2019 de 8 de agosto que assegura a execucao do RGPD (UE) e
a “Declaragao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975;
Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000; Washington 2002; Toquio
2004; Seul 2008; Fortaleza 2013).

Designacio do Estudo e Investigador Responsavel

Trabalho de Projeto de Mestrado de Leonor dos Santos Bettencourt Picango: “Informagao clinica

e a sua relagdao com a funcionalidade e qualidade de vida em mulheres com cancro de mama”

Eu, abaixo-assinado,

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a verificar se a
informagao prestada pelos profissionais de saide no continuum do processo clinico da mulher

com cancro da mama tem influéncia na funcionalidade e qualidade de vida.

Sei que neste estudo esta prevista a aplicacao de questiondrios, tendo-me sido explicado em que
consistem e quais os seus possiveis efeitos.
Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes neste estudo sdo

confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e recebo uma copia deste

consentimento informado.
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Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio pedagogico ou cientifico,

garantindo o anonimato.

Data e assinatura de acordo com as caracteristicas do estudo e respetivos requisitos legais

/ /

Declaro que o participante foi informado da natureza, dos objetivos e dos possiveis beneficios e
riscos do estudo, utilizando linguagem compreensivel e apropriada. O participante afirmou ter

compreendido a minha explicagdo bem como ter-lhe sido esclarecidas todas as diividas existentes.

Nome da pessoa que obteve o consentimento informado:
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Apéndice 111

Questionario Sociodemografico e Clinico

Titulo do estudo: “Informagdo clinica e a sua relagdo com a funcionalidade e qualidade de vida
em mulheres com diagndstico de cancro de mama”

Data: / /

Cédigo atribuido no estudo: n°

Idade:
Peso:  Kgs
Altura: ~ cm
IMC:

Local de Residéncia: o Meio Urbano o Meio Rural

Estado Civil: o Solteira o Casada 0 Divorciada 0 Unido de facto o Viava
Habilita¢des Literarias: 0 Ensino Primario o 2°Ciclo o 3° Ciclo
o0 Ensino Secundario o Ensino Superior
Anos de Escolaridade completos: anos
Ocupagdo: o0 No ativo o0 Reformada o Desempregada

Terapia Oncoldgica Neoadjuvante: o Sim o Nao

Terapia Neoadjuvante realizada: o Radioterapia o0 Quimioterapia O Terapias Alvo

0 Quimioterapia + Hormonoterapia

0 Radioterapia e Quimioterapia o Hormonoterapia

Lateralidade dominante: o Direita o Esquerda

Lateralidade da cirurgia: o Direita o0 Esquerda

Procedimento cirtirgico: 0 Com linfadenectomia axilar 0 Com biopsia de ganglio sentinela

Obrigada pela sua colaboracao.
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Apéndice IV

Variaveis Independentes

\. J

mariéveis Sociodemograficas \

(Idade, peso, altura, IMC, Local
de residéncia, estado civil,
habilitagdes literarias nUmero de
anos de escolaridade
completos, ocupagéo)

Variaveis Clinicas

Variaveis Dependentes

J

(Terapias Oncolégicas
neoadjuvantes realizadas,
lateralidade dominante,
lateralidade da cirurgia,
procedimento cirdrgico,
lateralidade dominante

coincidente com a lateralidade

da cirurgia)

Figura 1. Plano conceptual da correlagao entre a informagao prestada ao doente

.

~

Percegdo do grau de informacgao
prestada ao utente oncolégico
Questionario de percegao de
informagdo EORTC QLQ-INFO25

J

!

Percecdo da funcionalidade do
utente oncoldgico (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand

:

Percecéo da Qualidade de Vida do
utente oncolégico Questionario de
qualidade de vida EORTC QLQ-C30

oncoldgico e a qualidade de vida
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Apéndice V

Quadro 1. Operacionalizacdo das variaveis independentes de caracterizacdo

Variavel Valores Tipo de Critérios
Variavel
Idade Em anos Continua Questionario
Sociodemografico e clinico
Peso Em quilogramas Continua Questionario
Sociodemografico e clinico
Altura Em centimetros Continua Questionario
Sociodemografico e clinico
Indice de massa corporal peso / (altura x altura) Continua Questionario
(IMC) Sociodemografico e clinico
Local de residéncia Meio Rural; Meio Urbano Nominal Questionario
Sociodemogréafico e clinico
Estado civil 1=Solteira; 2=Casada; 3=Divorciada; Nominal Questionario
4=Viuva; 5=Unido de facto Sociodemogréafico e clinico
Habilitagdes literarias 1=Ensino primario; 2= 2° Ciclo; 3=3° Ciclo, Nominal Questionario
4=Ensino Secundario; Sociodemografico e clinico
5=Ensino Superior
Numero de anos de Anos Continua Questionario
escolaridade completos Sociodemogréafico e clinico
Ocupagao 1=No ativo; 2=Reformada,3= Desempregada  Nominal Questionario
Sociodemografico e clinico
Terapias Oncologicas 1= Sim; Nominal Questionario
Neoadjuvantes 2= Nio: Sociodemografico e clinico
Terapias Neoadjuvantes 1= Radioterapia; Nominal Questionario
realizadas 2=Quimioterapia Sociodemografico e clinico
3= Radioterapia e quimioterapia
4= Hormonoterapia
5= Terapias Alvo
6 = Quimioterapia + hormonoterapia
Lado dominante da utente 1= Direito; Nominal Questionario
2= Esquerdo; Sociodemografico e clinico
Lateralidade da cirurgia 1=Direita; Nominal Questionario
2=Esquerda; Sociodemografico e clinico
3= Bilateral,
Procedimento Cirtrgico 1= Com linfadenectomia axilar Nominal Questionario

2= Com biopsia de ganglio sentinela

Sociodemografico e clinico
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Quadro 2 - Operacionalizagdo das variaveis dependentes de caracterizacdo obtidas pelo questionario de qualidade de vida

EORTC QLQ-C30

Variavel

Qualidade de vida e estado

de satde global

Valores

0-100

Tipo de Variavel

Continua

Critérios

Questionario

EORTC QLQ-C30

Legenda: 0-Péssimo

100- Otimo

Quadro 3 - Operacionalizacdo das variaveis dependentes obtidas pelo questionario de percegdo de

informag¢do EORTC QLQ-INFO25

Variavel Valores Tipo de Variavel Critérios
Informacao sobre a 0-100 Nominal Questionario EORTC
doenca QLQ-INFO25
Informacgédo sobre os 0-100 Continua Questionario EORTC
exames médicos QLQ-INFO25
Informacgédo sobre os 0-100 Continua Questionario EORTC
tratamentos QLQ-INFO25
Informacao sobre 0-100 Continua Questionario EORTC
outros servigos QLQ-INFO25
Informagéo sobre 0-100 Continua Questionario EORTC
outros locais de QLQ-INFO25
cuidados de saude
Informagéo de formas 0-100 Continua Questionario EORTC
sobre cuidar de si QLQ-INFO25
proprio
Forma como recebeu a 0-100 Numérica Questionario EORTC
informagao QLQ-INFO25
Satisfagdo com a 0-100 Continua Questionario EORTC
informagao QLQ-INFO25
Perspetiva da 0-100 Numérica Questionario EORTC
informagdo recebida QLQ-INFO25
Utilidade da 0-100 Continua Questionario EORTC
Informagdo QLQ-INFO25
Score Global 0-100 Continua Questionario EORTC

QLQ-INFO25

Legenda: 0-Maxima funcionalidade
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Quadro 4 - Operacionalizagdo das variaveis dependentes obtidas pelo questionario de funcionalidade do membro

superior, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

Variavel Valores Tipo de Variavel Critérios
Medir o impacto de uma Disabilities of the Arm,
condigdo de satide na 0-100 Continua Shoulder and Hand
funcionalidade do membro
superior

Legenda: 0-Maxima funcionalidade 100- Maxima incapacidade

Apéndice VI

Para calcular o Raw score (RS) realiza-se a média dos itens de cada subescala, somando as

respostas dadas e dividindo pelo numero de itens da subescala, representado abaixo.

[+ 12+ .+In
n

RS

Figura 3. Formula para calcular Raw score

A transformagdo linear visa converter o RS numa pontuagdo que varia entre 0 ¢ 100, sendo por
para o efeito, necessario calcular a amplitude, isto €, a diferenca entre o valor médximo e minimo
possiveis de RS. Esta abordagem ¢ aplicada em escalas funcionais, escalas de sintomas e itens,
bem como em escalas de estado de satide global/qualidade de vida, representadas nas figuras 4, 5
e 6, respetivamente.

(RS-1)
range

Score={1 } x 100

Figura 4. Formula para calcular o score de escalas funcionais

ScoreZ{(RS_l)} x 100
range

Figura 5. Formula para calcular o score de escalas de sintomas/itens
ScoreZ{M} x 100
range
Figura 6. Formula para calcular o score de escalas de estado de satde global/qualidade de

vida
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Apéndice VII

O Raw score (RS) ¢ calculado como a média dos itens de cada escala “multi-item”, somando as

respostas dadas e dividindo pelo numero de itens da subescala, como representado abaixo.

[+ 12+ .+In
n

RS

Figura 6. Formula para calcular Raw score

A Transformacgao Linear para obter o score, exige a transformagdo do Raw score numa pontuacao

de 0 a 100, utilizando a formula abaixo apresentada.

SCOI’GZ{M} x 100
range

Figura 7. Formula para calcular o score
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Apéndice VIII

Tabela 1-Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

.z - . Contagens: Percentagens:
Variavel em analise Categorias da ~ . A ‘e o
(n=33): variavel Frequéncia Frequéncia Estatistica descritiva
absoluta Relativa
Média: 54,485
Mediana: 53
Desvio Padrao:
Idade 11,511
Min - Max: 31 — 83
Média: 68,303
Mediana: 70
Peso Desvio Padrio:
13,073
Min - Max: 43 — 95
Média: 1,614
Mediana: 1,61
Altura Desvio Padrao: 0,064
Min - Max: 1,49-1,72
Média: 26,121
Mediana: 25,85
Desvio Padrao: 4,131
IMC Min - Max: 18,13 -
35,32
Média: 11,545
Mediana: 12
I:st?)ia(iieda de Desvio Padrao: 4,982
Min - Max: 4 — 22
Local de Urbano 29 87,88%
residéncia Rural 4 12,12%
Estado Civil Casadas 20 60,61%
N3ao Casadas 13 39,39%
Ensino Primario 6 18,18%
Segundo Ciclo 3 9,09%
Habilitagdes Terceiro Ciclo 3 9,09%
Literarias Ensino
Secundario 11 33,33%
Ensino Superior 10 30,30%
0 N Ativas 22 66,67%
cupagao Nio ativas 11 33,33%
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Apéndice IX

. - Contagens: Percentagens:
Variavel em analise . . x o~ . A
(n=33): Categorias da variavel Frequéncia Freque.nua
absoluta Relativa
Terapia Oncologica Sim 26 78,79%
Neoadjuvante Nio 7 21,21%
Radioterapia 1 3,03%
Quimioterapia 17 51,52%
Radio + Quimio 1 3,03%
Tipo de terapia Hormonoterapia 2 6,06%
Oncoldgica Quimio + Hormono 1 3,03%
Neoadjuvante Quimio + Terapias-alvo 1 3,03%
Radio + Hormono 1 3,03%
Radio + Quimio + Hormono 2 6,06%
Nenhuma 7 21,21%
Lateralidade Direita 27 81,82%
dominante Esquerda 6 18,18%
Direita 16 48,48%
Lateralidade cirurgia ~ Esquerda 13 39,39%
Bilateral 4 12,12%
Lateralidade
dominante
coincidente com o Sim 24 72, 7%
lado da cirurgia Nao 9 27,3%
Procedimento Linfadenectomia axilar 22 66,67%
cirargico Biopsia do ganglio sentinela 11 33,33%
Apéndice X

Tabela 5-Teste ndo paramétrico Mann-Whitney entre os dados sociodemogrdficos, estado civil e

ocupagdo laboral, com o questionario EORTC-INFO25

Estado Civil Ocupacio Laboral
Variavel em analise
n=33): 5
( ) Casadas Nao Valor Ativas Nao Ativas Valor
Casadas dep dep
Mediana:50,00 M;e(()i 18821: Mediana:54,16 Mediana: 50
Média: 48,33 l\g[fdzlg Média: 51,13  Média: 46,21
Score Infodoenga Méximo: Méx’imO'
83.33 100 0,724 Méximo: 100 Maximo:83,33 0.513
Minimo: 25,00 Mgng‘o: Minimo: 8,33 Minimo: 16,67
Mediana: Mediana: Mediana: .
55.55 66.66 66.66 Mediana:55,55
Média: 60,55 l\ggdl“i“ 0,807 Média: 64,14  Média: 50,50
Score_Infotestemédicos Méximo: Méx’imO'
$8.89 100 Maximo: 100 Maximo:77,78 0.077
Minimo: 33,33 Ml‘rluﬁ‘” Minimo: 33,33 Minimo: 11,11
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Score_Infotratamentos

Score_Infooutroservigos

Score_Infooutroslocais

Score_Infoautoajuda

Score_Infoescrita

Score_InfoCD

Score_Satisinfo

Score Recmaisinfo

Score_Recmenosinfo

Mediana:
55,55

Média: 55,00

Maximo:
88,89

Minimo: 33,33

Mediana:
25,00

Média:36,25

Maximo:
83,33

Minimo: 8,33

Mediana:
33,33

Média: 33,33

Maximo: 100

Minimo: 0
Mediana:
33,33

Média: 43,33

Maximo: 100

Minimo: 0
Mediana:
100,00

Média: 25,00

Mediana:
50,00
Média:
46,58
Maximo:

88,89 0,364

Minimo: 0

Mediana:
33,33
Média:
39,74
Maximo:
83,33
Minimo:
16,67
Mediana:
33,33
Média:
39,74
Maximo:
100

0,614

0,406

Minimo: 0

Mediana:
66,66
Média:
48,71
Maximo:
100

0,541

Minimo: 0

Mediana: 0 0,418

Média:
38,46

Maximo: 100 Maximo:100

Minimo: 0

Mediana: 100

Média: 95,00
Maximo: 100
Minimo: 0

Mediana:
50,00

Média: 50,00
Maximo: 100
Minimo: 0
Mediana: 0
Meédia: 40,00
Maximo: 100

Minimo: 0

Mediana: 100

Minimo: 0

Mediana:
100

Média: 100

Maximo:
100
Minimo:
100
Mediana:
66,66
Média:
56,41
Maximo:
100

0,420

0,565

Minimo: 0

Mediana:
100
Média:
61,53
Maximo:
100

0,234

Minimo: 0

Mediana:
100
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Mediana:
55,55

Média: 55,30
Maximo:
88,89
Minimo: 22,22
Mediana:
29,16

Média: 37,87

Maximo:
83,33

Minimo: 8,33

Mediana:
33,33

Média: 36,36

Maximo: 100

Minimo:0
Mediana:
33,33

Média: 39,39

Maximo:
66,67
Minimo: 0

Mediana: 0
Média: 31,81
Maximo: 100

Minimo: 0
Mediana: 100
Média: 95,45
Maximo: 100

Minimo: 0

Mediana:
33,33

Média:48,48
Maéximo: 100
Minimo: 0
Mediana: 50
Meédia: 50
Maéximo: 100
Minimo: 0

Mediana: 100

Mediana:38,88
Média: 44,44
Mi4ximo:88,89
Minimo: 0
Mediana:33,33
Média: 37,12
Maximo: 75
Minimo: 8,33
Mediana:33,33
Média: 39,39
Maximo: 100
Minimo: 0
Mediana:66,66

Média:57,57

Maximo: 100
Minimo: 33,33
Mediana: 0

Média: 27,27
Maximo: 100
Minimo: 0
Mediana: 100
Média: 100
Maximo: 100
Minimo: 100
Mediana:66,66
Média: 60,60
Maximo: 100
Minimo: 33,33
Mediana: 0
Média: 45,45
Maximo: 100
Minimo: 0

Mediana: 100

0,179

0,816

0,889

0,121

0,792

0,480

0,233

0,808



Meédia: 95,00

Média:

0,755

Média: 95,45

Média: 90,90

92,30 0,611
Maximo: 100  Maximo: 0 Maximo: 0 Maximo: 100
Minimo: 0 Mlil 8310: Minimo: 100 Minimo: 0
Mediana: Mediana: Mediana: L
66.66 66.66 66.66 Mediana:66,66
Média: 66,66  edia: Média: 65,15  Média: 66,66
. 64,10
Score_Utilinfo Méximo:
Maximo: 100 100 0,708 Maximo: 100 Maximo: 100 0.713
Minimo: 0 M31;11§n30: Minimo: 33,33 Minimo: 0
Mediana: Mediana: Mediana: L
51.85 56.71 55.78 Mediana:54,86
Média: 54,03 Media: Média: 55,88 Média: 55,51
58,40 1,000
Score Global . , L.
- Maximo: Maximo: 0.387 Maximo: Méximo:77.08
78,01 92,82 ’ 92,82 aximo: 7/,
Minimo: 31,71 1\’[2“7“(‘)‘;": Minimo: 27,08 Minimo: 34,26

Apéndice X

Tabela 6-Correlagdo entre as caracteristicas clinicas, terapias oncologicas neoadjuvantes e procedimento ciriirgico, com o questiondrio

EORTC-INFO25

Terapias Neoadjuvantes Procedimento Cirurgico
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Variavel em analise (n=33): . Com biop.
. ~ Valor Com linf. A
Sim Nao . Ganglio Valor de p
de p Axilar .
sentinela
Mediana: 50 Mediana: 50 Mediana: 50 Mediana:41,66
S Infod Média: 49,35 Média: 50 Média: 50,37  Média: 47,72 0,577
core_fntocoenca Méximo: 100 Méximo: 75 0,824 Méximo: 83,33 Maximo: 100
Minimo: 8,33 Minimo:16,67 Minimo: 25 Minimo: 8,33
Mediana: 61,11  Mediana: 55,55 lg/éegéana: Mediana:55,55
Score Infotestemédicos ~ Média:61,96 Média: 50,79 0,432  Média: 61,11  Média: 56,56
Maximo: 100 Maximo: 77,78 Maximo: 22,22 Maximo: 100 0,471
Minimo: 33,33 Minimo: 11,11 Minimo: 100 Minimo:11,11
Mediana: 55,55  Mediana: 33,33 ls\/éegigana: Mediana:38,88
Score Infotratamentos Médla 55,12 Médla 38’88 0,121 Médla: 55,30 Médla 44,44 0’198
Maximo: 88,89  Maximo: 83,33 Maximo: 88,89 Maximo:88,89
Minimo: 22,22 Minimo: 0 Minimo: 16,67 Minimo: 0
Mediana: 33,33  Mediana: 25 l;/éeglgana: Mediana: 25
Score Infooutroservicos ~ Média: 38,46 Meédia: 34,52 Meédia: 38,63  Média: 35,60
Maximo:83,33 Maximo: 58,33 0,823  Maximo: 83,33 Maximo:83,33 0,614
Minimo: 8,33 Minimo: 25 Minimo: 8,33  Minimo: 8,33
. . . Mediana: .
Score Infooutroslocais Mediana: 33,33  Mediana: 0 33.33 Mediana:33,33



Maximo: 92,82
Minimo: 27,08

Maximo: 73,84
Minimo: 41,44

Miéximo: 78,01
Minimo: 31,71

Mi4ximo:92,82
Minimo: 27,08

Meédia: 39,74 Meédia: 28,57 Média: 34,84  Média: 42,42
Maximo: 100 Maximo: 100 0,380 Maximo: 100  Maximo: 100 0,589
Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 33,33  Mediana: 66,66 13\/§e,:§1;ana: Mediana:33,33
Score_Infoautoajuda Meédia: 43,58 Meédia: 52,38 0,466 Média: 45,45  Média: 45,45
Maximo: 100 Maximo: 100 Maximo: 100  Maximo: 100 0,984
Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 0 Mediana: 0 Mediana: 0 Mediana: 0
Score Infoescrita Média: 30,76 Média: 28,57 0,912 Média: 27,27  Média: 36,36 0,598
- Maximo: 100 Maximo:100 Miaximo:100 Maximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 100 Mediana: 100 Mediana: 100 Mediana: 100
Score InfoCD Média: 96,15 Média: 100 0,604 Média: 95,45  Média: 100 0,480
- Maéximo: 100 Méximo: 100 Maéximo: 100  Maximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 100 Minimo: 0 Minimo: 100
Mediana: 50 Mediana: 66,66 Mediana: 50 Mediana:66,66
Score Satisinfo Média: 51,28 Média: 57,14 Média: 51,51  Média: 54,54
- Maximo: 100 Maximo: 100 0,635 Maximo: 100  Maximo: 100 0,742
Minimo: 0 Minimo: 33,33 Minimo: 33,33 Minimo:0
Mediana: 0 Mediana: 100 Mediana: 100  Mediana: 0
. Média: 46,15 Média: 57,14 Média: 54,54  Média:36,36
Score_Recmaisinfo Maximo: 100 Maximo: 100 0,611  Méximo: 100  Méximo: 100 0332
Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 100 Mediana: 100 Mediana: 100  Mediana: 100
Score Recmenosinfo Média: 92,30 Média: 100 0,456 Média: 95,45  Média: 90,90
- Maximo: 100 Maximo: 100 Maximo: 100  Maximo: 100 0,611
Minimo: 0 Minimo: 100 Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 66,66  Mediana: 66,66 lg/é?géana: Mediana:66,66
Score Utilinfo Média: 65,38 Média: 66,66 0,981 Média: 66,66 ~ Média: 63,63 0,683
- Méximo: 100 Méximo: 100 Miéximo: 100 Maximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 33,33 Minimo: 0 Minimo: 33,33
Mediana: 55,43  Mediana: 48,37 l;/éf’:glgana: Mediana:50,23
Score Global M¢édia: 55,85 Média: 55,39 0,912 Média: 56,38  Média: 54,50 0,516
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Apéndice XII

Tabela 7-Correlacdo entre os dados clinicos e a percegdo da informagdo recebida

segundo questionario EORTC-INFO25

Lateralidade dominante

Varidvel em analise coincidente com o lado da cirurgia

(n=33):

71

Sim Nao Valor de p
Mediana: 45,83 Mediana: 50
Média: 47,22 Média: 55,55 0,271
Score_Infodoenga Miximo:100 Miximo: 83,33
Minimo: 8,33 Minimo: 33,33
Mediana: 55,55 Mediana: 59,25
L Média: 59,72 Média: 66,66 0,837
Score_Infotestemédicos Miximo: 100 Méximo: 77,78
Minimo: 11,11 Minimo: 22,22
Mediana: 52,77 Mediana: 53,08
Média: 51,15 Média: 61,11
Score_Infotratamentos —y 145 88,89 Méximo: 88,89 0,823
Minimo: 0 Minimo: 16,67
Mediana: 25,00 Mediana: 41,66
. Média: 36,11 Média: 41,66
Score_Infooutroservigos 1. imo: 83,33 Méximo: 75 0,286
Minimo: 8,33 Minimo: 25
Mediana: 33,33 Mediana: 33,33
. Média:36,11 Média: 49,74
Score_Infooutroslocais o100 Méximo: 100 0,735
Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 33,33 Mediana: 66,66
. Média: 38,88 Média: 62,96 0,021
Score_Infoautoajuda yfinor 100 Miximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 33,33
Mediana: 0 Mediana: 0
) Média: 41,66 Média: 0 0,022
Score_Infoescrita Maéximo: 100 Maéximo: 0
Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 100 Mediana: 100
Média: 95,83 Média: 100
Score_[nfoCD Méximo: 100 Méximo: 100 0,540
Minimo: 0 Minimo: 100
Mediana: 33,33 Mediana: 66,66
. Média: 48,61 Média: 62,96 0,122
Score_Satisinfo Maximo: 100 Maximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 33,33
Mediana: 100 Mediana: 0
Score Recmaisinfo Média: 58,33 Média: 22,22 0,069
Maéximo: 100 Maéximo: 100



Minimo: 27,08

Minimo: 46,30

Minimo: 0 Minimo: 0
Mediana: 100 Mediana: 100
. Média: 91,66 Média: 100 0,379
Score_Reemenosinfo - ior 100 Miximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 100
Mediana: 66,66 Mediana: 66,66 0,289
. Média: 62,50 Média: 74,07
Score_Utlinto Miéximo: 100 Miximo: 100
Minimo: 0 Minimo: 33,33
Mediana: 56,25 Mediana: 54,86
Média: 55,65 Média: 56,04
Score_Global Maximo: 92,82 Maximo: 77,08 0,903
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Anexo 1 — Questiondario de qualidade de vida EORTC QLQ-C30

FMITICIRSE

O

EORTC QLOQ-C30 (rersicn 3

Gostarismns de conberar algew pormencres sobre i @ 2 soe saide. Responds woct mesme'a, por favor, o todas
as parguntas farende um cooule 3 volta do mirearo que mslbeor se aplica ac sen case. Nio ba mspotas cartas
nem wradas. A nformacdo fornecida @ seiritamanie confidancial.

Euorova s indcixis do sen nomw: I .
A dama de pancimemie (dia, mes, amoc [ | | |
A data & hojs (diz, mis, anc): . T | 1 |

N Tm Bastambe Ao

pomie

1. Custa-The fazer scforpos mais viclntos, por axamplo,

CATTEEAT 1M 5aco de compras pesade oo nmea mala? 1 2 3 4
1. Custz-The parcorrar nea mande distincia 3 p? 1 p 3 4
3. Custz-The dar um pegaene passedo 2 pé, fora da casa T 1 p 3 4
4.  Procita de ficar na carm ow moees cadeima dorante o dis? 1 2 3 +
3. Procia qoe o'z ajndem 3 comar, 3 vestir-we,

a lovar-se o a ir 4 casa de banho? 1 2 3 +
Dhurante a ultima semana : Nt¢ Um Batamte Muite

pomie

f.  Semm-ss Eritade’a Do s emprego o mo

desampanto des e actnddades disrisg? 1 2 3 +
T.  Senm-ss Emiadea m oompacio habites] dos sens

tempos Hires om nowimas actvidsdes de basar? 1 2 3 +
&  Tewbka de a? 1 2 3 4
2. Tewu domes? 1 2 3 4
19. Precivom de descomsar? 1 2 3 +
11. Tevs dificaldads am dommd? 1 2 3 4
12, Sentm-ie faccda? 1 2 3 4
13. Tews faka de apetite? 1 2 3 4
14, Tewm szjom? 1 2 3 4
15, Vommtou? 1 | 3 4
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Dharamde & altims senans

1&

1&.

12.

0.

2L

15

. T prisdo ds wars?
. Twm dizme@m?

Senim-se camsado/aT

Tem dificaldads em concentzar-se, por axsagplo,
para kr o jorzal oo ver televizda?

Senim-s tensoda’

- Tewe preccupagies”

. Senth-se ravel?

. Senim-se deprimidoda?

. Tem difcaldsds am kohoar-ie das codsas?

. s estado fisico ou ratamendo pxdics
nterferimam na sua vids fapaliar?

. O s eatado fisico ou ratamendn madics
merferiram ns sua actvidads social?

D e estzdo fsico ou Tatamento mdico
cansaran-s problaeas de ordem Snancera™

Az dores parterbamam as sms sothridades disrizg?

Nio

FORTICIESE

Um Bavamie Alwite
pomce

2 3 4
2 3 4
2 i 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 i 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 i 4
2 3 4
2 3 4

Nas persumtas que se sesuem faca wm circulo a volta do nmnero, entre 1 & 7, gue
melbor se aplica a0 seu caszo

29, Como classificaria a se2 szide em gare] durante 2 tibma semama?

1 . 3 4

Pgasima

30, Como classificaria 3 s= goalidads ds wids global dnreote 2 titims semama?

1 2 3 4

Paasima

Optiza

Optiza

i Copyrghe 19323 FDRTT Sasdy diroepoan Qualey cof Lofe. T oo s Sorance resarados. Wardan 1.0
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Anexo 2 — Questiondrio de perce¢do de informacdo EORTC QLQ-INFO25

4

EORTC QLO — INFO25

Estarmos interessados na mformegdoe que tem recehbido sobre sspocios da sua doenca ¢ do seu tratamento,
de forma a melhorar oz seus cuidades de salde. Por favor, responda a TODAS as questbes, assinalando
com um circaln o nimens da resposta que melbor se aplica a si. Mo hd respostas certas ou erradas. A

informacio que nos fomeser permanccerd estrtamente confidencial.

Durante 3 sua doenga actual ou tratamento Menhuma  Alguma  Bastanie  Muits
que quantidade de informacio receben sobre:

1 2 E| 4
11, O diagndstico da sua doenga?
12 A extensdo da sua doenca? 1 2 3 4
13, As possiveis causas da sua doenga? 1 2 3 4
3. Se asua doenca estd contralada’™ 1 2 3 4
15, O objective dos exames mbdicos gue tem feito ou possa 1 2 3 4
wir a fazer?
6. O procedimentos dos exames médicos® 1 2 3 4
17, Os resuhados dos exames médicos que ji receben™ 1 2 3 4
iR, O rratamento médico (quimieterapia, radioterapia, cirurgia 1 2 3 4
ou outra modalidade terapdutica)?
15.0 beneficio esperado com o ratamenta™ 1 2 3 4
4. Os possiveds efeitos secundinios do iratamento? 1 2 3 4
41. Os efeitos esperados do iratamento sobre o8 sintomas da 1 2 3 4
s doencaT
42 O efeitos do tratamento na sua vida social ¢ famaliar? 1 2 3 4
43, Os efeitos do ratamento na sua actividade sexual? 1 2 3 4
4. Ajuda adicional fora do hospital (ex. ajuda nas actividades 1 2 3 4
didrias, grupos de auto-ajuda, equipas domacilénas)?
45, Servigos de reabilitagio (ex. fisioterapia, lerapia 1 2 3 4

ocupacional)?
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Duranie & sua dersga acimal ou iFyiamenbs s
guantidade de informagio recebeu sabhre:

45 Aspecion relacionmbi tam a pestlo da sua doesga em
casa?
47, Puncibilidade e suports pacobipon cxpe:ializads

43, Difierenies locais de cundadin (hinpilss’ servigos de
arbulaines coa)?

49, Civisis uee podde Tider para s ajudes o & seum
frw B rar (FEpHsn, GTIECIE E0I OulNs peisims. . )7

50 Bevebeu inlorsisho cacnla™

51, Bevheu inforssho cm I, coceste [ videnT

5T Fuoosi sl feats com a quantidede e isforssscio senchala?

53, &) Descja reviber fuis sformagin”
b} Se sim, pur Eiver expecilique em que lipiosT

54 u) Dhscjava b recehids mepss infomada?
b Se sim, por ver cpecilique cm gue Wpios?

55 N peral, @ mborsiaio que tem roccbabs tem sady il?

B A AR PO Copeamgha 3006 ORI (paikery ol ki Coniap. ol gl v read.
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Anexo 3 — Escala Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Responda, por favor, 3 fodas as
perguntas &, com base na sua condicio
fisica na wifima semana, faca um circulo
@ volta do rimero que corsidere mais
adequado.

Se, na ukima semana, nao keve
oporianidade de desempenhar uma
determinada acividade, por favor
selectione a respasta com maior
probabilidade de ser a mais adeguada.

Nao importa gual a mao ou brago que
uiiliza para desemperhar a actvidade
oul o misdo como a realiza. Por favar,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a farefa.
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MSABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

mﬁﬂauwmmummmmme&mam

1. ibwir wm frersoo nowo 0w com tempa bem fechada 1 s 3 4 3
2 Ecmver 1 2 3 4 5
3. Rodsruma chee e fechadum. 1 2 3 4 5
4. Prepermrums mizigho. 1 2 3 4 5
5. Abeire empursr ume pods pesads 1 2 3 2 5
B. Caiocar um objesin numa prielsm acma da cabeg 1 2 3 4 5
7. Fesizmrinmfs domesiioes pesads [por sxemple: lvar 1 s 3 4 3
parzdes, lvar o chac].
8. Feerjardinegem o tebsler no quinil. 1 2 3 4 5
9. Faeracama. 1 s 3 4 3
10, Caregar um sacn de compras ou e pasts 1 2 3 4 5
. Caegerum chjechn pesadn (mais de 5 k). 1 2 3 4 3
12 Trocaruma Impsds acma da cabegs. 1 2 3 4 5
13 Lewsr s cabegn ou semr o mido. 1 2 3 4 5
14, Lver oz oosies. 1 2 3 4 5
15 Vesiruma camisol. 1 s ¥ 4 3
16. Lisaruma fisca pam corar simenize. 1 2 3 4 3
17, Achvidades de ke que requerem pous exfores 1 2 3 4 g
Iper smerrgh: g e ke, frmm i, k.
18, Achisdvie de e e exiem g 1 2 3 s 5
provoue sigu impacts i Srsgs, ombe e mag
[por smmrrphe: gfe, merisler, tini, ek,
19 Achidedes de ler, nas quais movimenis o brago 1 2 3 4 g
e por el g o docs,fger ko,
A \Uizar meios de ferspode pam se desineer 1 2 3 4 3
|32 e parn ],
2. Achvidedes semein. 1 2 3 4 3
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

-3

MRS AFECTOU AFECTOU AFEOTTR AFEC TS FRC AP RCITO
HAIA [ Lalu] - B el
Em qua madkde & que, na O semacs, © s peoblermm no Bracs, 1 2 ] 4 ]
ombes ou milia L BT oMW
‘tarmiiE, ow -] ou oot
F o um oo @ vofts S0 me |
Bl LT LN LI LT INCAPADITOU
[ EFe] [ Ea ] HTD
Em qua madide & que, na Mo semace, o seu peoblem no bacs,
smbes ou mils o limitou no Sebelto o noutre sctedecles L 2 3 4 5
{Faca um cleculs dwolia ds almaes]
P Farver, classifioon @ gravideda Som sindo mes seguintes =8 O me semeca. [Fegca us drouls @ volts de somsenm)
W Ol A PO, ALGLEA& MLNTH EETRIDNLE,
24. Dot =a bewgn, embes su mille. 1 2 3 & -]
25 [ no brags, orbim ow rio so sascube ] ] a r'] 5
ur scividede mepectics
2. Dormbischa (formigueim| ne brags, ambo oo mila i 2 3 & L]
27, Freguacs =0 bregn, smbrs ou mils. ] 2 a r'] 5
I8 Fugidar no bhsx, orin oo Sllo 1 2 3 4 ]
TAMTA DI UL~
Lot UHE [P A ALTEIMA VLRTH DADE ST Rk
DIFCULDADE  CIFCULDADE DIMCULDADE DIMCULDATE D0 SG0 DOREA
2% Me . HMreserE-e Swrer Sicokdede am Sormee 1 3 k] 4 !
P i e dar =m0 bregn, ombro ou misa T
(Figa wmcinouio § vaits da ndmena|
[ bomle ) [ESDORDD  MOE CONDDRDD  DOECORDD [ fna ]
TOTALMENTE HEM O SC0R D TOTALMENTLE
30 Sisto-ma masol caper, menos oofilants ou menos 081 1 4 3 4 4
Pt ol Jo mes piobieme =0 e, ombra ou miia
(FEgE <ImSiosio § yo'te g o]
mhﬂﬂbmﬂﬂﬂwmﬂlm-l‘mﬁ-m-ﬂ:ﬁ_:rﬂnil“-mmhmrh
n
Ko den pode caleulad uma jo DASH s ol da 3 lens nbo siliges.
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULD RELATIVG AQ TRABALHO [OPCIOMAL)

Kb pamiganies goe &0 sepuem Gdo relelives so iopecio gee o ses problame =0 bregs, ombre cu @i fem e U s capecdeda Dare
rabeltar (noioi=ds g fevlem dorrsdieliess e sl e 5 s eckvidede srinopal)].

For favos indigue geal 8 swe profusdo ! eciviceds
o Ko fabaho [Pode maiter sula secio)

Faga um dreuks @ vaita S0 ndmens que mahor Sescrees @ e cspacdede faics m St semane. Tewa agume Sloidede an

1 tare om mavirenlzs goa morrmaimants clikcs

A 1 2 ] ] H
2 farer o sew Fabalhc habilual devids @ deres no i 2 3 4 5
bgs, oeEroou mila’
3 facer ¢ soe betahs e ban come gostark ¥ 1 2 3 & H]
& Fare o wec betahc no lempo hebiusl T 1 2 3 L g

MODULD RELATIVO & DESPORTO I MUSICA (OPCIONAL)

& Ui que g o iy s iImeecis goa Wm0 s proteme ca Dego, ombes o mile, geesds looe uws nelasmanis
munral, prafics dergodic cu ambos. S prefcs man ds gee um desperio cu o mes de gque un mebumenic muEcel (ou ambos],
esponds B fungio de sctvdede gue @ mEs ireorEnle pee wi

o e ndigue qual 0 Seesado oo ssbrume=lo mosicel mEE ireorlaniy pEe wi

= Hio prabee Smpzio nem ooz um mebumerts musicsl (Pode satee oeets seogia |

Faga om diculs & vola o sdoers gue melbod Seecrave @ e capacdede Mcs ne dim aemene. Tees o gorm Slcuidedes am:

L L FOLCA ML WLNTA WEARLE
[+l =S NiTE ] DeCLILEI DL ADE = =T HEEi ]
1 o 0 csicn hebstusl sacw locer o 1 ] 3 4 g
mtramanio musssl oo preficer dewpo-icst
rd Iocar o imbumenis mumecel oo preficer Seecodio 1 a 5 4 g
devida = dores 2 brm, ombeo oo mioY
3. Iz o inEromanis esical oo prelicer i ] k] 4 L
dasporic Ho bem come goalarie
4. rilm o Bmps bkl @ e o 1 ] k] 4 L]
=ty mesin mosicsl cu @ pralicwr deszorisY
POMNTUAR O MODULOS SPCIORAE: Sames ou valaim W Cws b, dividie pod 4 [ndmens Se Hensd, sublrar 1; moliplicer per 25
A pomhmcis de un medols oraonal zade mdo s eicuiedh =o cuss de @l gum dos farm nia ler sde eeecedido
DAEH Portogal

G Bk & Concalves 2005
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Anexo 4 - Apreciacao pelo Conselho de Mestrado e Conselho Técnico Cientifico da Escola
Superior de Satude do Alcoitdo (ESSA)

SANTA A
CASA S55ALCOITAD

WS [y A
e

Declaracio de aprovagdo de Protocodo de Investigacso

O Corcalien di Macirads e Friotermpia, & Euola Superior o Sadds do Aoitio, anaksoe 3 proposta aprese i
pedo estudants Leonor dos Sanios Bettencoot Piango, intiulads efemagks chinica & & sua melaglo com a
gualideds du vida & fetdonabdade am mulhines om diagedaics &8 canine & mama”, o a3 onevae do
Profassor Dot Muno Migual di Faria Besio Duarte & Profacsor Doutora Maria Bisabeto Marting

Wi S EPIDOS MIGIDASIGicns o Protocoks da Inwestigegsa Mol Sroneio

WIOTA: o mamibyos do Cordalho & Mashads sSo MIticeam no procees & avaliaghs dos projeios onde coesLam

COG i vttt
Data de aprevifio:
1& nova e 703
Adciiau fE
v 0 vl =
MHaein £5 [ '-:!rl:u_..-\."'.l:'
Prod® Doutora Maria Liga Capaodis Rotado
Coordenadora & Magiyad o em Fitola
EEcon Supeod oo Sales oo Skodic | Akois Sohood of el Sosnce
o, el B i+ SCoi i - Tl SO0 S ok
Tk & B 5 b0 e 50 - parmd senm e . sormi pu SﬁNTﬁ '::ASA
. Mkercdedla de Lishoa
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Anexo 5 — Parecer positivo por parte da Comissao de ética do [IPOLFG

Apreciagic & Vologdo de Parece:
¥,

THETITUTE PORTUGUES DE GHOOLOHA DE LISBOR FRARGEOD SGENTIL, BFE
Cominudio e Elics

Apreciaihia do Paracer

Frojeto de immestigecio “infermagia Ciinica & & sus réjapio com 3 funcionalidade & quakdade de wids am
mapiheres com cancro sl rmama - UBCT1586

& Pragilerdn da Comixida &9 Bl pam & Sacds (DES) 46 Inslitulo Pedugeie de Onmlogia de Liskos
Francisoo Ganidl, EFE, oprecsou o panecer do paric o0 pedids de ralzegan do projelo scima idesticada,

O procsessn Mol solads pebod maimibis da CES:
Presidente - Ora Filomeans Persim
Civa Cognna Mava, Dra Falima Yae, Douer Adaling Carndagsn, Ealaman Mana Macuel Finks,

Aesailieds di Wolagho:
Pareoer: Pareoor Favcedvel (Fundameniagds o anso)

Duiac 3005-20123
Fith Cisna -hEd-:-)
K (o
o _h‘-.hl A C
Fiaamain
O MO 1041 W
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