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1. Introdução 

Este dossier complementar está associado à tese de mestrado “Fisioterapia em Mulheres com 

Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de Vida”. Nele estão presentes 

todos os documentos realizados para a elaboração deste projeto bem como documentos 

complementares à compreensão do mesmo. 

O dossier complementar do estado foi desenvolvido seguindo a evolução da elaboração da tese 

de mestrado: inicia-se o folheto informativo do estudo, consentimento informado e o questionário 

de caraterização sociodemográfica da amostra e clínicos relevantes (idade, estado civil, meio onde 

vive, escolaridade, se tem filhos, tipo de cirurgia, lateralidade da cirurgia e terapias oncológicas 

neoadjuvantes e terapias oncológicas coadjuvantes). De seguida apresenta-se as escalas utilizadas 

para recolher informação acerca da funcionalidade do membro superior (MS) e qualidade de vida 

(QdV) - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), a European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ C30) e 

Breast Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ BR23), sendo que estas duas 

última carecem de autorização por parte da European Organisation for Research and Treatment 

of Cancer (EORTC). No sentido de perceber qual a perceção das mulheres participantes no estudo 

referente à importância da fisioterapia na melhoria da função do MS e QdV foi realizada a versão 

zero da Escala de Auto perceção dos Efeitos da Fisioterapia na Funcionalidade do Membro 

Superior e Qualidade de Vida onde foi apresentada a 12 mulheres sendo que uma fez apenas uma 

sugestão na primeira questão e, deste modo, surgiu a versão final da escala 

Para se obter a autorização do Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil 

(IPOLFG) para a realização do estudo foi necessário entregar alguns documentos: carta dirigida 

ao Presidente do Conselho de Administração do IPOLFG a de Lisboa e o proposta do projeto de 

investigação, seguindo-se do documento onde a comissão de ética do IPOLFG pede 

esclarecimentos e, posteriormente, a autorização do conselho de investigação do IPOLFG para a 

realização do estudo. 

Por último, neste dossier complementar pode-se encontrar todo o tratamento estatístico 

realizado durante a análise dos dados. 
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2. Folheto informativo do estudo  

 

Folheto informativo sobre o estudo 

Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de 

Vida 

 

Investigadora: Rafaela Sousa (Mestranda na Escola Superior de Saúde do Alcoitão e 

Fisioterapeuta na Clínica Reabe e Humannexus) 

Orientador: Nuno Duarte (Fisioterapeuta coordenador do Serviço de Medicina Física e 

Reabilitação do Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil) 

 

 

O presente estudo decorre no âmbito do Mestrado em Fisioterapia na Saúde da Mulher 

realizado na Escola Superior de Saúde do Alcoitão. Este documento descreve o estudo, contudo 

qualquer dúvida que possa surgir no decorrer da leitura será esclarecida no momento pela 

investigadora. 

Na maioria dos casos, os sobreviventes de cancro de mama apresentam uma alteração da 

funcionalidade e qualidade de vida, provocada pela patologia e terapias oncológicas 

administradas.  

O objetivo do estudo é avaliar o efeito da fisioterapia na funcionalidade do membro superior 

do lado da cirurgia e verificar se a melhoria da funcionalidade é acompanhada de uma melhor 

auto perceção da qualidade de vida em utentes com cancro da mama submetidas a cirurgia. 

Será um estudo exploratório com apenas um grupo e cuja amostra é constituída por mulheres 

que foram submetidas a cirurgia a cancro da mama e outras terapias oncológicas no Instituto 

Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG). 

Todas as participantes irão responder a um questionário de recolha de dados 

sociodemográficos e clínicos e duas escalas para avaliar a funcionalidade do membro superior 

e qualidade de vida. As escalas serão administradas em 2 momentos distintos, antes de se iniciar 

o tratamento individual de fisioterapia e no momento de alta do mesmo.  

Os dados recolhidos serão codificados e tratados de forma confidencial, estando o anonimato 

garantido ao longo de todo o processo de realização do estudo bem como em período posterior. 

Estes dados serão mantidos em posse da equipa de investigadores (no IPOLFG), que assumirá 

a responsabilidade de os conservar estando os resultados à disposição, a pedido dos 

interessados. 
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O estudo não apresenta quaisquer riscos nem custos para os participantes e, caso não consinta 

a sua participação no estudo ou desista em qualquer momento do mesmo, a qualidade dos serviços 

prestados pelo Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE em nada será 

afetada. 

Em caso de dúvida pode, em qualquer momento, entrar em contato através do endereço 

eletrónico da investigadora: rafaelasdsousa@gmail.com. 

Agradecemos desde já a sua colaboração. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de Vida – Dossier Complementar 

 8 

3. Consentimento informado 

 
Consentimento informado 

 

 

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do utente)  --------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------ , compreendi a explicação que me 

foi fornecida acerca do estudo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei 

necessárias, e de todas obtive resposta satisfatória, garantindo-me também que durante todo o 

processo poderei colocar qualquer questão que me surja. 

Declaro que os objetivos do estudo bem como os procedimentos envolvidos foram 

devidamente explicados e esclarecidos, tendo compreendido toda a informação que me foi 

facultada. 

Tomei conhecimento que todos os meus dados serão mantidos em anonimato e que não há 

qualquer risco na participação do estudo. Foi-me informado que tenho o direito de recusar a 

continuação caso assim o queira, não tendo qualquer influência nos meus tratamentos no 

IPOLFG. 

Desta forma, aceito participar voluntariamente neste estudo e consinto a utilização dos 

dados, confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato que me foram dadas pelo/a 

investigador/a. 

Data: ___/___/______ 

 

Assinatura do utente: 

__________________________________________________________________ 

 

O investigador responsável: 

Nome:  

Assinatura: 
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Questionário de recolha de dados 
sociodemográficos e clínicos 

 

4. Questionário de recolha de dados sociodemográficos e clínicos 

 

 

 

   

 

 

1. Nome: _____________________________________________________________ 

2. Idade: _______     

3. Data de nascimento: ___/___/_____  

4. Estado civil: Solteiro          Casada          União de fato          Viúva          Divorciada 

5. Meio onde vive: Rural        Urbano         

6. Lado dominante: Direito          Esquerdo          Ambidestra 

7. Ocupação: Reformada           No ativo          Desempregada   

8. Habilitações literárias: 1-4          5-6         7 -9          10-12           +12    

9. Filhos: Sim           Não           

 

 

Diagnóstico médico: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Tipo de cirurgia: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Terapias oncológicas antes da cirurgia: ___________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Terapias oncológicas após a cirurgia: _____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Dados de identificação socio demográfica 

Dados acerca da clínica 

  

 
 

 

 

 

  

 
 

 

  

 
 

  

 

 



Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de Vida – Dossier Complementar 

 10 

5. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 
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6. European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 

Core 30 (EORTC QLQ C30) 
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7. Breast Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ BR23) 
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8. Autorização para a utilização da escala EORTC QLQ C30 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de Vida – Dossier Complementar 

 19 

9. Autorização para a utilização da escala EORTC QLQ BR23 
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10. Versão zero da escala de likert para avaliação da auto perceção das utentes sobre os efeitos da 

fisioterapia na funcionalidade do MS e na QdV 

 
 

Escala de Auto perceção dos Efeitos da Fisioterapia na Funcionalidade do Membro Superior e 
Qualidade de Vida 

 
 
 
 
 
Por favor, leia cuidadosamente as afirmações que se seguem e faça um círculo à volta do número 

que lhe parecer mais adequado. 

 

 

1. A fisioterapia foi determinante para a minha capacidade de realizar tarefas com o 

membro superior. 

 

 
 
  
2. A fisioterapia foi determinante para a melhoria da minha qualidade de vida. 

 

 

 

 

  

1 2 3 4 5 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
parcialmente 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
parcialmente 

Concordo 
totalmente 

1 2 3 4 5 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
parcialmente 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
parcialmente 

Concordo 
totalmente 
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11. Versão final da escala de likert para avaliar a auto perceção das utente sobre os efeitos da 

fisioterapia na funcionalidade do MS e QdV 

 
 

Escala de Auto perceção dos Efeitos da Fisioterapia na Funcionalidade do Membro Superior e 

Qualidade de Vida 

 

Por favor, leia cuidadosamente as afirmações que se seguem e faça um círculo à volta do número 

que lhe parecer mais adequado. 

 

 

1. A fisioterapia foi determinante para a minha capacidade de realizar tarefas com o(s) 

membro(s) superior(es). 

 

 
 

2. A fisioterapia foi determinante para a melhoria da minha qualidade de vida. 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 5 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
parcialmente 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
parcialmente 

Concordo 
totalmente 

1 2 3 4 5 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
parcialmente 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
parcialmente 

Concordo 
totalmente 
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12. Carta para autorização IPOLFG 

 

Rafaela Soares de Sousa 

Aluna da 10ª Edição de Mestrado em 

Fisioterapia na Saúde da Mulher /Escola  

Superior de Saúde do Alcoitão 

 

Exmo. Senhor Dr. João Oliveira  

Presidente do Conselho de Administração do  

Instituto Português de Oncologia de Lisboa 

Francisco Gentil  

 

 Lisboa, 2019-08-04 

 

 

Assunto: Realização de estudo de investigação no IPOLFG 

 

Venho por este meio solicitar a V. Exª. autorização para a realização de um estudo de 

investigação na vossa instituição de acordo com o que está definido no projeto de investigação 

(cópia em anexo). 

O estudo tem como título “Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre 

a Funcionalidade e Qualidade de Vida” 

A população alvo do estudo serão mulheres com cancro da mama submetidas a cirurgia e 

outras terapias oncológicas. Com este projeto, pretende-se perceber qual o efeito da fisioterapia 

na funcionalidade do membro superior e averiguar se há relação entre a funcionalidade do 

membro superior e auto perceção da qualidade de vida. 

O responsável do projeto por parte da Escola Superior de Saúde do Alcoitão é o Professor 

Doutor Nuno Duarte, que se apresenta disponível para qualquer esclarecimento. 

Agradeço desde já a atenção dispensada ao assunto. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

Rafaela Sousa  
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13. Proposta do projeto de investigação 

 

 

 

 
 

 

 

Proposta de projeto de investigação para obtenção do grau de mestre em Fisioterapia na Saúde 

da Mulher 

 

 

 

 

Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre 

a Funcionalidade e Qualidade de Vida 

 
 

 

 

Orientador: 

Professor Doutor Nuno Duarte 

 

Mestranda:  

Rafaela Soares de Sousa 

 

 

Lisboa, Agosto de 2019 
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Introdução 
Existem poucos estudos acerca da efetividade da fisioterapia sobre a funcionalidade e 

qualidade de vida (QdV) na mulher com cancro da mama na fase aguda de sobrevivência, no 

entanto, a evidência existente mostra efeitos positivos da fisioterapia nos parâmetros 

anteriormente mencionados. Porém, existe uma escassez de estudos que relacionem a melhoria 

da funcionalidade com a QdV da mulher com cancro da mama no decorrer da fase aguda de 

sobrevivência, sendo importante esclarecer se a melhoria da funcionalidade é acompanhada por 

uma melhoria da auto perceção da QdV por parte da mulher com cancro da mama. 

Este estudo é relevante, tendo em conta que o número de sobreviventes com cancro da mama 

tem vindo a aumentar, tornando-se importante a realização de estudos que permitam caraterizar 

melhor a QdV dos sobreviventes e as estratégias de tratamento que possam interferir com a 

mesma. 

Com este projeto de investigação pretende-se obter um conhecimento mais aprofundado 

sobre a efetividade da fisioterapia na funcionalidade e QdV da mulher com cancro da mama, 

procurando-se que no futuro os fisioterapeutas possam delinear estratégias de tratamento mais 

adequadas a cada doente. 

 

Objetivos: 
Objetivo geral:  

a) Avaliar o efeito da fisioterapia sobre a funcionalidade do membro superior (MS) e qualidade 

de vida em mulheres com diagnóstico de cancro da mama submetidas a intervenção cirúrgica 

(há pelo menos 3 a 6 semanas) e outras terapias oncológicas; 

b) Analisar se a melhoria da funcionalidade do MS é acompanhada de uma melhor auto 

perceção da QdV em mulheres com cancro da mama na fase aguda de sobrevivência.  

Objetivos específicos: 

a) Avaliar se há diferenças na funcionalidade do MS e QdV nas mulheres com cancro da mama, 

tendo em conta as caraterísticas sociodemográficas e clínicas, no início dos tratamentos 

individuais de fisioterapia; 
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b) Verificar se existe uma melhoria da funcionalidade do MS e na QdV das mulheres com 

cancro da mama submetidas a cirurgia e outras terapias oncológicas no momento de alta do 

tratamento individual de fisioterapia;  

c) Verificar se a relação entre a funcionalidade do MS e a QdV da mulher pós cirurgia a cancro 

da mama está relacionada com as caraterísticas sociodemográficas e clínicas. 

Metodologia 
1. Tipo de Estudo 

O desenho do estudo será o one-group pretest-postest design (Lopes, 2018): 

 

O1 X O2 

Figura 1. Desenho do estudo 

O1 – Pré teste, observação da variável dependente (funcionalidade e qualidade de vida) 

X – Programa de Fisioterapia 

O2 – Pós teste, observação da variável dependente (funcionalidade e qualidade de vida) 

 

O estudo será pré experimental onde existe apenas um grupo e não há grupo de controlo (Lopes, 

2018). Antes de iniciar as sessões de fisioterapia, serão aplicadas as escalas Disabilities of Arm, 

Shoulder and Hand (DASH) (anexo I) e European Organisation for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC C30) (anexo II), avaliando desta forma as variáveis 

dependentes do estudo, a funcionalidade e QdV. Após a primeira avaliação os utentes serão 

submetidas a um tratamento individual de fisioterapia e no momento da alta desse mesmo 

tratamento serão novamente submetidas a uma avaliação com as mesmas escalas.  

Não é possível realizar um estudo experimental ou quasi experimental uma vez que no local 

onde se pretende realizar a investigação, Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco 

Gentil E.P.E (IPOLFG) a maioria das mulheres submetidas a cirurgia a cancro da mama realizam 

tratamento individual de fisioterapia, não sendo ético privar um grupo desse mesmo tratamento. 

 

Principais Limitações Previsíveis 

O fato de se tratar de um estudo pré experimental e não de um estudo experimental é uma 

limitação, uma vez que dos resultados obtidos não será possível retirar conclusões concretas tendo 

em conta que todo o grupo será submetido à intervenção de fisioterapia após a cirurgia.  
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Outra limitação é o tempo para a realização do estudo, uma vez que será curto. Tratando-se 

de um estudo para obtenção de um grau académico existem prazos, levando a que o desenho 

do estudo e tempo da recolha (dimensão da amostra) sejam condicionados pelos mesmos.  

Deve ser salientado que a QdV é um conceito multifatorial podendo envolver outros fatores 

que não ligados à funcionalidade do MS.         

          

   

2. Amostra 

A população do estudo serão mulheres com diagnóstico de cancro da mama submetidas a 

tratamento cirúrgico e a outras terapias oncológicas. 

A amostra será constituída por mulheres em contexto pós-cirúrgico de cancro de mama, que 

irão iniciar o programa de tratamento de fisioterapia no Serviço de Medicina Física e de 

Reabilitação do IPOLFG.  

A amostra será selecionada por conveniência uma vez que as utentes participantes no estudo 

serão as de mais fácil acesso ao investigador (Varão, Batista e Martinho, 2005-2006).  

 

3. Critérios de seleção da amostra 

3.1.1. Critérios de inclusão 

Mulheres com cancro da mama submetidas a cirurgia (há 4/6 semanas), seguidas no 

IPOLFG, que ainda não iniciaram tratamentos de fisioterapia e que aceitem participar no 

estudo, após consentimento informado. 

 

3.1.2. Critérios de exclusão 

Utentes com patologia reumatológica (osteoarticular) anterior ao diagnóstico de cancro da 

mama, patologia oncológica anterior, alterações cognitivas e patologias neurológicas (ex: 

hemiparesia) e do foro psicológico (ex.: depressão medicada e qualquer quadro 

psicopatológico).  

 

3.1.3. Amostra / Fase de sobrevivência 

Se analisarmos a sobrevivência segundo uma progressão de estádios,  podemos falar numa 

fase aguda de sobrevivência que se inicia após o diagnóstico e se estende pela fase aguda de 

terapias oncológicas, até 12 meses; fase alargada de sobrevivência que se inicia no final da fase 

aguda e se prolonga durante 3 anos; e a fase permanente de sobrevivência, que se estende além 
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dos 3 anos que constituem a fase anterior (Boom, 2002 e Millan, 1985, citados por Duarte, 2016). 

Este estudo irá incluir utentes que se encontrem na fase aguda de sobrevivência.  

 

4. Variáveis 

4.1. Variáveis independentes  

Fisioterapia e as variáveis de caraterização da amostra (estado civil, meio onde vive, lado 

dominante, tipo de cirurgia e terapias oncológicas realizadas, ocupação, filhos e número de anos 

de estudo).  

 

4.2. Variáveis dependentes 

Funcionalidade do MS e a QdV.  

 

4.3. Operacionalização das variáveis 

A operacionalização das variáveis independentes e dependentes encontra-se, respetivamente, 

nas tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1. Operacionalização das variáveis independentes de caraterização 

Variável Valores Tipo de 
variável 

Critérios 

 
Idade 

 
Anos 

 
Quantitativa 

Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

Estado civil Solteiro, casado, união de fato, 
viúvo, divorciado 

Nominal Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

 
Meio onde vive 

 
Rural, urbano 

 
Nominal 

Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

 
Lado dominante 

 
Direito, esquerdo, ambidestra 

 
Nominal 

Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

 
 
 

Tipo cirurgia 

Mastectomia radical modificada, 
mastectomia simples, cirurgia 

conservadora, técnica de biópsia do 
gânglio sentinela, reconstrução com 

expansor/prótese definitiva, 
reconstrução com retalho do grande 
dorsal, reconstrução com TRAM. 

 
 

 
Nominal 

 
 

Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

 
Terapias oncológicas 

realizadas 

Radioterapia (neoadjuvante ou 
adjuvante), quimioterapia 

(neoadjuvante ou adjuvante), 
hormonoterapia (neoadjuvante ou 

adjuvante), imunoterapia 
(neoadjuvante ou adjuvante) 

 
 
 

Nominal 

 
Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 



Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de Vida – Dossier Complementar 

 28 

 
Ocupação 

 
Reformado, no ativo 

 
Nominal 

Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

 
Filhos 

 
Sim, não 

 
Nominal 

Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

Número de anos de 
escolaridade  

0 anos, 1-4 anos, 5-6 anos, 7-9 
anos, 10-12 anos, mais de 12 anos 

 
Ordinal 

Questionário de dados 
sociodemográficos e 

clínicos 

 

Tabela 2. Operacionalização das variáveis dependentes 

Variável Valores Tipo de variável Critérios 
Funcionalidade do 
membro superior 

(dimensão obrigatória) 

 
0 a 100 

 
Quantitativa 

 
Escala DASH 

Estado de Saúde Global 0 a 100 Quantitativa Escala EORTC QLQ C30 

 

 

5. Instrumentos 

Os instrumentos selecionados para a realização do estudo são um questionário de recolha de 

dados sociodemográficos e clínicos elaborado pela investigadora (apêndice I), com o intuito de 

obter dados relevantes acerca da utente e sua condição, e duas escalas, a DASH (anexo I) para 

avaliar a funcionalidade do membro superior e a EORTC QLQ C30 (anexo II) para avaliar a 

auto perceção de qualidade de vida das utentes. 

Será utilizada a DASH para avaliação da funcionalidade do MS na versão português europeu 

uma vez que a escala, à semelhança da versão original, apresenta boas propriedades 

psicométricas (Santos e Gonçalves, 2006).  

Para avaliar a auto perceção de QdV irá optar-se pela utilização da escala EORTC QLQ C30 

uma vez que na Europa e resto do mundo é o instrumento mais utilizado na avaliação da QdV 

do doente oncológico e encontra-se traduzido e validado em diversos idiomas (Duarte, 2016), 

apresentando boa validade, fidedignidade e sensibilidade, permitindo fazer comparações entre 

diferentes culturas (Pais-Ribeiro, 2008 e Scott et al. 2008).  

 

6. Procedimentos 

6.1. Procedimentos Formais 

A realização deste estudo, dependerá da autorização e aprovação do Conselho de Ética e 

Mestrado da Escola Superior de Saúde do Alcoitão (ESSA) e do Conselho de Investigação e de 

Ética do IPOLFG.  



Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de Vida – Dossier Complementar 

 29 

A utilização do questionário EORTC C30 carece de autorização por parte da EORTC, desta 

forma foi efetuado um pedido de autorização para a realização de um download e utilização do 

questionário (EORTC QLQ C30). A autorização por parte da EORTC foi concebida em 5 de 

agosto de 2019 (anexo III).  

 

6.2. Procedimentos relativos à recolha de dados 

No que diz respeito à recolha de dados, será explicado o estudo e seus objetivos verbalmente e 

através do termo explicativo (apêndice II) a todas as doentes com cancro da mama submetidas a 

cirurgia, observadas numa consulta médica no Serviço de Medicina Física e de Reabilitação 

(SMFR) do IPOLFG e que tenham agendado o início dos tratamentos individuais de fisioterapia. 

Após a informação sobre o estudo, e no caso de a utente ter consentido a sua participação no 

mesmo, será facultado o termo de consentimento informado (apêndice III), previamente elaborado 

para o efeito, o qual a utente assinará de livre e espontânea vontade.  

A recolha de dados será realizada no SMFR do IPOLFG em dois momentos distintos. O 

primeiro momento de avaliação será realizado no início do tratamento individual de fisioterapia, 

onde serão recolhidos os dados sociodemográficos e clínicos, a funcionalidade do MS através da 

escala DASH e a auto perceção da QdV das mulheres através da escala EORTC QLQ C30. O 

momento de alta do tratamento individual de fisioterapia, corresponde ao segundo momento de 

avaliação, onde serão novamente aplicadas as escalas DASH e EORTC QLQC30 para reavaliar a 

funcionalidade do MS e auto perceção da QdV das mulheres com cancro da mama, respetivamente. 

 

6.3. Procedimento experimental 

O investigador irá realizar as avaliações inicial e final. Posteriormente as utentes serão 

distribuídas aleatoriamente por dois fisioterapeutas do SMFR do IPOLFG para realização de 

tratamento individual de fisioterapia, visando a melhoria da funcionalidade do MS e melhoria da 

QdV. Habitualmente, cada utente realiza entre 10 a 12 tratamentos individuais de fisioterapia, com 

uma periodicidade diária, sendo que cada tratamento terá em média 30 minutos de duração. 

O protocolo experimental será constituído por: 

1. Técnicas de fisioterapia utilizadas para as complicações linfáticas precoces (drenagem 

linfática manual), sendo as mais comuns, edema da mama e parede torácica e trombose 

linfática superficial; 

2. Técnicas de mobilização da cicatriz; 

3. Técnicas de mobilização articular; 

4. Técnicas de fortalecimento muscular; 
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5. Técnicas de alongamento muscular. 

 

7. Tratamento de dados 

Serão realizados os scores do pré teste e pós teste de cada escala, DASH e EORTC QLQ 

C30.  

Para comparar os scores pré e pós teste, será usado o teste t de student para amostras 

dependentes no sentido de avaliar se a evolução foi significativa e, a relação dos dois scores 

(pré e pós teste) da funcionalidade do membro superior e qualidade de vida será obtida através 

da correlação paramétrica de Pearson. No caso de existirem desvios severos da normalidade 

(Skweeness <3 e Kurtose <7), será usado o teste Mann-Whitney para avaliar se a evolução foi 

significativa e a correlação das duas variáveis dependentes será feita através da correlação de 

Spearman.  

Se existirem desvio severos à normalidade não será possível utilizar a regressão múltipla 

(uma vez que é uma estatística multivariada ou seja, engloba várias variáveis ao mesmo tempo) 

e, nesse caso, irá ser utilizada uma estatística univariada para cada variável independente que 

se pretender relacionar com os scores de evolução. 

Serão realizadas duas regressões lineares múltiplas, uma para o score de evolução da 

funcionalidade, tendo como variável dependente a funcionalidade (avaliada pela DASH, e outra 

para verificar o que é preditivo de uma melhoria da QdV, sendo a variável dependente o estado 

de saúde global (variável quantificada pelo EORTC QLQ C30). 

Quando as variáveis nominais são as variáveis independentes, para ser possível a realização 

da regressão linear múltipla, as mesmas têm que ser transformadas em variáveis auxiliares 

indicadoras, as variáveis dummy (Marôco, 2011). Para que as variáveis dummy possam ser 

variáveis independentes na regressão linear múltipla, terão que ser transformadas em k-1 

categorias, com códigos de 0 e 1, como por exemplo, estado civil: solteiro (0-sim, 1-não), 

casado (0-sim, 1-não), união de fatos (0-sim, 1-não), viúvo (0-sim, 1-não) e divorciado (0-sim, 

1-não). 

O nível de significância que irá ser utilizado no estudo será de 5% com intervalos de 

confiança (IC) estabelecidos a 95%. 

Todos os cálculos e tratamento de dados serão efetuados com recurso ao software SPSS, 

versão 24. 

 

8. Considerações éticas 

Não existem potenciais conflitos de interesse na realização deste projeto de investigação. 



Fisioterapia em Mulheres com Cancro da Mama: Relação entre a Funcionalidade e Qualidade de Vida – Dossier Complementar 

 31 

Como critério de inclusão do estudo serão consideradas todas as mulheres com diagnóstico de 

cancro da mama e intervenção cirúrgica a cancro da mama no IPOLFG entre 4 a 6 semanas 

anteriores à recolha de dados e que aceitem participar no estudo. A explicação e objetivos do 

estudo será feita verbalmente e através do termo explicativo do estudo (apêndice II) sendo entregue 

posteriormente um consentimento informado (apêndice III). 

Os utentes serão esclarecidos acerca da proteção de dados. Todos os dados recolhidos serão 

codificados e tratados de modo confidencial, sendo conservados à responsabilidade dos 

investigadores. Os resultados estarão à disposição de quem os solicitar. 

 

Recursos necessários 

Não haverá qualquer custo adicional para o IPOLFG tendo em conta que os 2 fisioterapeutas 

responsáveis pela realização do tratamento não terão uma alteração à atividade normalmente 

programada. A investigadora terá a cargo as suas deslocações bem como a impressão dos 

questionários de recolha de dados, termos explicativos do estudo e consentimentos informados.  

As avaliações serão realizadas pela investigadora principal ou pelo elemento responsável pela 

investigação na instituição.
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Cronograma 
 

 05/19 06/19 07/19 08/19 09/19 10/19 11/19 12/19 01/20 02/20 03/20 04/20 05/20 06/20 
Recolha bibliográfica               

Identificação global dos procedimentos a realizar               
Elaboração: questionário de dados sociodemográficos 
e clínica, termo explicativo do estudo e consentimento 

informado 

              

Realização do anteprojeto               
Aprovação do anteprojeto pela ESSA               

Aprovação do anteprojeto pelo IPOLFG               
Recolha de dados               

Tratamento de dados               
Pedido de autorização para utilização dos 

instrumentos de medida 
              

Elaboração da versão final escrita do projeto               
Aprovação do projeto pelo orientador               

Entrega formal do projeto               
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14. Documento de pedido de esclarecimentos do Conselho de Ética do IPOLFG 
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15. Documento de aprovação do Conselho de Ética do IPOLFG 
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16. Autorização do Conselho de Investigação do IPOLFG 
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17. Tabela 3. Testes de normalidade das escalas DASH,  EORTC QLQ C30 estado global de saúde e 

qualidade de vida e EORTC QLQ BR23 sintomas locais da mama 

 

 
 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DASH_m1_1 ,116 26 ,200* ,960 26 ,388 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

,143 26 ,180 ,957 26 ,331 

BR23_Sintomas_m1_1 ,147 26 ,157 ,936 26 ,108 

*. This is a lower bound of the true significance.  

a. Lilliefors Significance Correction 

b. Lilliefors Significance Correction 
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18. Tabela 2. Relação entre a funcionalidade e as variáveis estado global de saúde e sintomas locais 

da região da mama, no primeiro momento de avaliação 
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19. Tabela 3. Testes de normalidade entre a idade das participantes e o estado global de saúde e 

qualidade de vida no primeiro momento de avaliação 

 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Idade ,097 26 ,200* ,977 26 ,803 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

,143 26 ,180 ,957 26 ,331 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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20. Tabela 4. Relação entre idade e EORTC QLQ C30 estado global de saúde e qualidade de vida no 

primeiro momento de avaliação 

 

 

 EORTC_C30_Qualidade_vida_m1 

Idade Correlação de Pearson ,097 

p ,639 

N 26 
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21. Tabela 5. Testes de normalidade entre o tipo de cirurgia e a DASH,  EORTC QLQ C30 estado 

global de saúde e qualidade de vida e EORTC QLQ BR23 sintomas da mama e MS 

 

Tests of Normality 
 

Tipo_cirurgia 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DASH_m1_1 Cirurgia conservadora ,174 8 ,200* ,982 8 ,971 

Mastectomia ,140 15 ,200* ,949 15 ,506 

DASH_m2 Cirurgia conservadora ,215 8 ,200* ,958 8 ,789 

Mastectomia ,168 15 ,200* ,901 15 ,097 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m1 Cirurgia conservadora ,342 8 ,006 ,801 8 ,030 

Mastectomia ,145 15 ,200* ,956 15 ,626 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m2_2 Cirurgia conservadora ,176 8 ,200* ,917 8 ,410 

Mastectomia ,170 15 ,200* ,939 15 ,373 

BR23_Sintomas_m1_1 Cirurgia conservadora ,177 8 ,200* ,947 8 ,680 

Mastectomia ,198 15 ,117 ,907 15 ,122 

BR23_Sintomas_m2_2 Cirurgia conservadora ,158 8 ,200* ,909 8 ,345 

Mastectomia ,236 15 ,024 ,837 15 ,012 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Descriptives 
 Tipo_cirurgia Statistic Std. Error 

DASH_m1_1 Cirurgia conservadora Skewness -,209 ,752 

Kurtosis -,267 1,481 

Mastectomia Skewness -,338 ,580 

Kurtosis -,843 1,121 

DASH_m2 Cirurgia conservadora Skewness ,041 ,752 

Kurtosis -,582 1,481 

Mastectomia Skewness ,638 ,580 

Kurtosis -,659 1,121 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

Cirurgia conservadora Skewness ,833 ,752 

Kurtosis -1,085 1,481 

Mastectomia Skewness -,241 ,580 

Kurtosis ,600 1,121 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m2_2 

Cirurgia conservadora Skewness -,068 ,752 

Kurtosis -1,668 1,481 

Mastectomia Skewness -,070 ,580 

Kurtosis -,200 1,121 

BR23_Sintomas_m1_1 Cirurgia conservadora Skewness ,555 ,752 
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Kurtosis -,515 1,481 

Mastectomia Skewness ,586 ,580 

Kurtosis -,429 1,121 

BR23_Sintomas_m2_2 Cirurgia conservadora Skewness ,602 ,752 

Kurtosis -,848 1,481 

Mastectomia Skewness ,973 ,580 

Kurtosis ,032 1,121 
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22. Tabela 6. Comparação entre grupos “Cirurgia Conservadora Vs Mastectomia” em relação às 

variáveis funcionalidade, estado de global de saúde e sintomas locais da região da mama, no 

primeiro e segundo momentos de avaliação 

 

Group Statistics 
 Tipo_cirurgia N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

DASH_m1_1 Cirurgia conservadora 8 46,4583 15,16281 5,36086 

Mastectomia 15 34,7778 18,71748 4,83283 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

Cirurgia conservadora 8 59,3750 16,32841 5,77297 

Mastectomia 15 71,1111 17,49906 4,51824 

BR23_Sintomas_m1_1 Cirurgia conservadora 8 27,9762 19,45774 6,87935 

Mastectomia 15 21,2698 19,03628 4,91515 

DASH_m2 Cirurgia conservadora 8 25,2083 9,19099 3,24950 

Mastectomia 15 12,5000 10,16237 2,62391 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m2_2 

Cirurgia conservadora 8 69,7917 16,02175 5,66454 

Mastectomia 15 73,8889 14,03887 3,62482 

BR23_Sintomas_m2_2 Cirurgia conservadora 8 19,6429 17,89678 6,32747 

Mastectomia 15 7,9365 9,11835 2,35435 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F 

Sig

. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

DASH_m1_1 Equal 

variance

s 

assume

d 

,498 ,48

8 

1,51

5 

21 ,145 11,6805

6 

7,71070 -

4,35472 

27,7158

4 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

1,61

8 

17,29

1 

,124 11,6805

6 

7,21769 -

3,52794 

26,8890

6 
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EORTC_C30_Qualidade_vida_m

1 

Equal 

variance

s 

assume

d 

,031 ,86

2 

-

1,56

6 

21 ,132 -

11,7361

1 

7,49410 -

27,3209

5 

3,84873 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

-

1,60

1 

15,32

7 

,130 -

11,7361

1 

7,33087 -

27,3325

2 

3,86030 

BR23_Sintomas_m1_1 Equal 

variance

s 

assume

d 

,000 ,99

4 

,799 21 ,433 6,70635 8,39599 -

10,7540

7 

24,1667

7 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

,793 14,13

0 

,441 6,70635 8,45483 -

11,4118

4 

24,8245

4 

DASH_m2 Equal 

variance

s 

assume

d 

,044 ,83

6 

2,94

7 

21 ,008 12,7083

3 

4,31197 3,74111 21,6755

6 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

3,04

3 

15,75

5 

,008 12,7083

3 

4,17663 3,84309 21,5735

7 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m

2_2 

Equal 

variance

s 

assume

d 

,502 ,48

7 

-

,635 

21 ,532 -4,09722 6,44855 -

17,5077

1 

9,31327 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

-

,609 

12,83

1 

,553 -4,09722 6,72506 -

18,6453

1 

10,4508

7 
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BR23_Sintomas_m2_2 Equal 

variance

s 

assume

d 

4,22

6 

,05

2 

2,10

0 

21 ,048 11,7063

5 

5,57560 ,11126 23,3014

4 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

1,73

4 

8,986 ,117 11,7063

5 

6,75128 -

3,56966 

26,9823

6 
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23. Tabela 7. Testes de normalidade entre a lateralidade da cirurgia e a DASH,  EORTC QLQ C30 

estado global de saúde e qualidade de vida e EORTC QLQ BR23 sintomas da mama e MS 

 

Tests of Normality 
 

Lateralidade_da_cirurgia 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DASH_m1_1 Lado dominante ,145 10 ,200* ,942 10 ,573 

Lado não dominante ,152 15 ,200* ,963 15 ,752 

DASH_m2 Lado dominante ,170 10 ,200* ,927 10 ,417 

Lado não dominante ,134 15 ,200* ,923 15 ,214 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m1 Lado dominante ,234 10 ,129 ,835 10 ,039 

Lado não dominante ,192 15 ,141 ,884 15 ,055 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m2_2 Lado dominante ,229 10 ,148 ,831 10 ,035 

Lado não dominante ,154 15 ,200* ,918 15 ,178 

BR23_Sintomas_m1_1 Lado dominante ,184 10 ,200* ,915 10 ,319 

Lado não dominante ,145 15 ,200* ,937 15 ,344 

BR23_Sintomas_m2_2 Lado dominante ,173 10 ,200* ,913 10 ,299 

Lado não dominante ,175 15 ,200* ,863 15 ,026 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Descriptives 
 Lateralidade_da_cirurgia Statistic Std. Error 

DASH_m1_1 Lado dominante Skewness -,465 ,687 

Kurtosis -,447 1,334 

Lado não dominante Skewness -,478 ,580 

Kurtosis -,126 1,121 

DASH_m2 Lado dominante Skewness ,611 ,687 

Kurtosis -,511 1,334 

Lado não dominante Skewness ,276 ,580 

Kurtosis -1,260 1,121 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

Lado dominante Skewness -,861 ,687 

Kurtosis -,732 1,334 

Lado não dominante Skewness ,841 ,580 

Kurtosis -,249 1,121 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m2_2 

Lado dominante Skewness -,632 ,687 

Kurtosis -,895 1,334 

Lado não dominante Skewness ,203 ,580 

Kurtosis -1,170 1,121 

BR23_Sintomas_m1_1 Lado dominante Skewness ,856 ,687 

Kurtosis ,160 1,334 
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Lado não dominante Skewness ,014 ,580 

Kurtosis -,880 1,121 

BR23_Sintomas_m2_2 Lado dominante Skewness ,645 ,687 

Kurtosis ,450 1,334 

Lado não dominante Skewness ,980 ,580 

Kurtosis ,110 1,121 
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24. Tabela 8. Comparação entre grupos em relação à lateralidade da cirurgia “Lado Dominante Vs 

Lado Não Dominante” em relação às variáveis funcionalidade, estado de global de saúde e 

sintomas locais da região da mama, no primeiro e segundo momentos de avaliação 

 

Group Statistics 
 Lateralidade_da_cirurgia N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

DASH_m1_1 Lado dominante 10 39,5833 20,13554 6,36742 

Lado não dominante 15 40,2778 17,53587 4,52774 

DASH_m2 Lado dominante 10 22,7500 12,72362 4,02356 

Lado não dominante 15 16,5000 13,04449 3,36807 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

Lado dominante 10 65,0000 19,56313 6,18640 

Lado não dominante 15 65,0000 18,41971 4,75595 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m2_2 

Lado dominante 10 70,8333 13,17616 4,16667 

Lado não dominante 15 70,5556 16,92264 4,36941 

BR23_Sintomas_m1_1 Lado dominante 10 25,2381 22,89789 7,24095 

Lado não dominante 15 29,5238 20,21908 5,22054 

BR23_Sintomas_m2_2 Lado dominante 10 12,3810 10,33576 3,26845 

Lado não dominante 15 14,6032 15,63541 4,03705 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F 

Sig

. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

DASH_m1_1 Equal 

variance

s 

assume

d 

,281 ,60

1 

-

,091 

23 ,928 -,69444 7,59197 -

16,3996

4 

15,0107

5 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

-

,089 

17,52

2 

,930 -,69444 7,81309 -

17,1412

7 

15,7523

8 
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DASH_m2 Equal 

variance

s 

assume

d 

,111 ,74

2 

1,18

5 

23 ,248 6,25000 5,27452 -

4,66117 

17,1611

7 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

1,19

1 

19,78

6 

,248 6,25000 5,24719 -

4,70302 

17,2030

2 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m

1 

Equal 

variance

s 

assume

d 

,035 ,85

4 

,000 23 1,00

0 

,00000 7,70584 -

15,9407

5 

15,9407

5 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

,000 18,60

4 

1,00

0 

,00000 7,80325 -

16,3559

2 

16,3559

2 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m

2_2 

Equal 

variance

s 

assume

d 

1,08

7 

,30

8 

,044 23 ,966 ,27778 6,35414 -

12,8667

6 

13,4223

1 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

,046 22,32

4 

,964 ,27778 6,03762 -

12,2329

6 

12,7885

2 

BR23_Sintomas_m1_1 Equal 

variance

s 

assume

d 

,245 ,62

6 

-

,493 

23 ,627 -4,28571 8,69873 -

22,2804

1 

13,7089

9 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

-

,480 

17,71

2 

,637 -4,28571 8,92667 -

23,0618

5 

14,4904

2 
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25. Tabela 9. Testes de normalidade entre o grupo que realizou terapias oncológicas neoadjuvantes 

com o grupo que não realizou terapias oncológicas totais das escalas DASH,  EORTC QLQ C30 

estado global de saúde e qualidade de vida e EORTC QLQ BR23 sintomas da mama e MS 

 
Tests of Normality 

 Terapias_oncológicas 

neaoadjuvantes 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DASH_m1_1 Sim ,120 20 ,200* ,974 20 ,827 

Não ,183 6 ,200* ,944 6 ,695 

DASH_m2 Sim ,115 20 ,200* ,966 20 ,664 

Não ,262 6 ,200* ,864 6 ,202 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m1 Sim ,186 20 ,069 ,945 20 ,292 

Não ,282 6 ,147 ,912 6 ,448 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m2_2 Sim ,156 20 ,200* ,907 20 ,056 

Não ,293 6 ,117 ,915 6 ,473 

BR23_Sintomas_m1_1 Sim ,153 20 ,200* ,927 20 ,137 

Não ,190 6 ,200* ,942 6 ,671 

BR23_Sintomas_m2_2 Sim ,166 20 ,148 ,863 20 ,009 

Não ,208 6 ,200* ,897 6 ,357 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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26. Tabela 10. Comparação entre grupos em relação à lateralidade da cirurgia “Lado Dominante Vs 

Lado Não Dominante” em relação às variáveis funcionalidade, estado de global de saúde e 

sintomas locais da região da mama, no primeiro e segundo momentos de avaliação 

 

Group Statistics 
 Terapias_oncológicas_neaoa

djuvantes N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

DASH_m1_1 Sim 20 42,7917 15,34752 3,43181 

Não 6 32,2222 24,68505 10,07763 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

Sim 20 63,7500 17,37003 3,88406 

Não 6 69,4444 21,51657 8,78410 

BR23_Sintomas_m1_1 Sim 20 26,1905 19,51189 4,36299 

Não 6 30,1587 26,71198 10,90512 

DASH_m2 Sim 20 19,5833 10,93408 2,44493 

Não 6 17,9167 19,05219 7,77803 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m2_2 

Sim 20 68,3333 13,94433 3,11805 

Não 6 77,7778 17,21326 7,02728 

BR23_Sintomas_m2_2 Sim 20 13,5714 14,01370 3,13356 

Não 6 11,9048 13,04101 5,32397 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F 

Sig

. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

DASH_m1_1 Equal 

variance

s 

assume

d 

2,26

6 

,14

5 

1,28

3 

24 ,212 10,5694

4 

8,24064 -

6,43841 

27,5773

0 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

,993 6,20

5 

,358 10,5694

4 

10,6459

4 

-

15,2730

8 

36,4119

7 
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EORTC_C30_Qualidade_vida_m

1 

Equal 

variance

s 

assume

d 

,020 ,88

8 

-

,668 

24 ,510 -5,69444 8,52353 -

23,2861

5 

11,8972

6 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

-

,593 

7,07

5 

,572 -5,69444 9,60450 -

28,3567

0 

16,9678

1 

BR23_Sintomas_m1_1 Equal 

variance

s 

assume

d 

,318 ,57

8 

-

,402 

24 ,691 -3,96825 9,87476 -

24,3487

6 

16,4122

5 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

-

,338 

6,68

4 

,746 -3,96825 11,7455

2 

-

32,0106

5 

24,0741

4 

DASH_m2 Equal 

variance

s 

assume

d 

4,71

3 

,04

0 

,274 24 ,786 1,66667 6,07385 -

10,8691

4 

14,2024

7 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

,204 6,02

1 

,845 1,66667 8,15324 -

18,2664

0 

21,5997

4 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m

2_2 

Equal 

variance

s 

assume

d 

,214 ,64

8 

-

1,38

2 

24 ,180 -9,44444 6,83572 -

23,5526

8 

4,66379 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

-

1,22

8 

7,09

0 

,258 -9,44444 7,68797 -

27,5768

2 

8,68793 
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BR23_Sintomas_m2_2 Equal 

variance

s 

assume

d 

,011 ,91

9 

,259 24 ,798 1,66667 6,43133 -

11,6069

4 

14,9402

7 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

,270 8,78

7 

,794 1,66667 6,17769 -

12,3601

1 

15,6934

4 
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27. Tabela 10. Relação entre a funcionalidade e as variáveis estado global de saúde e sintomas locais 

da região da mama, no segundo momento de avaliação 

 

Correlations 

 DASH_m2 

EORTC_C30_Q

ualidade_vida_

m2_2 

BR23_Sintomas

_m2_2 

DASH_m2 Pearson Correlation 1 -,591** ,606** 

Sig. (2-tailed)  ,001 ,001 

N 26 26 26 

EORTC_QLQ_C30_Qualida

de_vida_m2_2 

Pearson Correlation -,591** 1 -,503** 

Sig. (2-tailed) ,001  ,009 

N 26 26 26 

EORTC_QLQ_BR23_Sintom

as_m2_2 

Pearson Correlation ,606** -,503** 1 

Sig. (2-tailed) ,001 ,009  

N 26 26 26 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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28. Tabela 11. Testes de normalidade dos scores totais da EORTC QLQ C30 estado global de saúde 

e qualidade de vida e DASH com  EORTC QLQ BR23 sintomas da mama e MS no primeiro e 

segundo momento de avaliação 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DASH_m1 ,116 26 ,200* ,960 26 ,388 

DASH_m2 ,114 26 ,200* ,959 26 ,377 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

,143 26 ,180 ,957 26 ,331 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m2 

,151 26 ,134 ,917 26 ,039 

BR23_Sintomas_m1 ,147 26 ,157 ,936 26 ,108 

BR23_Sintomas_m2 ,165 26 ,065 ,868 26 ,003 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

DASH_m1 Skewness -,506 ,456 

Kurtosis -,356 ,887 

DASH_m2 Skewness ,269 ,456 

Kurtosis -,773 ,887 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m1 Skewness ,115 ,456 

Kurtosis -,508 ,887 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m2 Skewness ,045 ,456 

Kurtosis -,947 ,887 

BR23_Sintomas_m1 Skewness ,407 ,456 

Kurtosis -,730 ,887 

BR23_Sintomas_m2 Skewness 1,053 ,456 

Kurtosis ,634 ,887 
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29. Tabela 12. Análise emparelhada de medidas estatística e valor de probabilidade p, para as 

variáveis DASH, EORTCQLQC30 Estado global de saúde e qualidade vida e EORTCQLQBR23 

Sintomas locais da região da mama no primeiro e segundo momentos de avaliação 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 DASH_m1 40,3526 26 17,93069 3,51650 

DASH_m2 19,1987 26 12,80512 2,51129 

Pair 2 EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m1 

65,0641 26 18,10758 3,55119 

EORTC_C30_Qualidade_vid

a_m2 

70,5128 26 14,95006 2,93195 

Pair 3 BR23_Sintomas_m1 27,1062 26 20,85559 4,09012 

BR23_Sintomas_m2 13,1868 26 13,55648 2,65864 

 
 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

DASH_m1 - DASH_m2 21,15385 14,18543 2,78199 15,42423 26,88347 7,604 25 ,000 

Pair 

2 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m1 

- 

EORTC_C30_Qualidade_vida_m2 

-5,44872 19,85255 3,89341 -

13,46734 

2,56990 -

1,399 

25 ,174 

Pair 

3 

BR23_Sintomas_m1 - 

BR23_Sintomas_m2 

13,91941 15,58667 3,05680 7,62382 20,21501 4,554 25 ,000 
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30. Tabela 13. Medidas estatísticas da escala de Likert: Escala de auto perceção dos efeitos da 

fisioterapia na funcionalidade do membro superior e qualidade de vida 

 
 

Escala_autoperceção_funcionalidade_qualidadedevida_1 - A 

fisioterapia foi determinante para a minha capacidade de realizar 

tarefas com o(s) membro(s) superior(es). 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Concordo parcialmente 2 7,7 7,7 7,7 

Concordo totalmente 24 92,3 92,3 100,0 

Total 26 100,0 100,0  
 
 

Escala_autoperceção_funcionalidade_qualidadedevida_2 - A 

fisioterapia foi determinante para a melhoria da minha qualidade de 

vida 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Concordo parcialmente 2 7,7 7,7 7,7 

Concordo totalmente 24 92,3 92,3 100,0 

Total 26 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 


