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Resumo

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade de vida didria no momento pré e pos-
operatorio de pacientes com cancer de mama e tratadas por cirurgia. Métodos: Trata-
se de um estudo prospectivo, de intervencao de pré e pos-operatdrio com 64 pacientes
do sexo feminino com diagnéstico de cancer de mama (CM). Foi aplicado um
questionario de atividade de vida diaria (AVD) no momento do pré e pds-operatorio, o
questionario apresentou 10 questdes e foi pontuado com escore. Para analise
estatistica, empregaram-se os testes Wilcoxon e Qui-Quadrado. Resultados: Pdde -
se observar que as pacientes apresentaram diferencas significativas na aplicacdo do
questionario no momento pds-operatorio, quando comparadas ao pré-operatério nas
seguintes perguntas: limpar a louca que sujou; lavar as roupas sujas da semana;
deixar a casa limpa, arrumando a cama, lavando a louga do café, e passando um pano
na casa, fazer uma faxina de esfregar as janelas e azulejos 1 vez por semana na sua
casa; andar uns 200m se precisar ir a padaria, ponto de 6nibus ou supermercado,
subir um lance de escada com 15 degraus. Conclusdo: Por meio desse instrumento
padréo especifico utilizado nesse estudo para se avaliar as AVD apdés o tratamento
cirugico da mama, concluimos que houve diferenca na aplicacdo do questionario no
momento do pds-operatorio, observa-se a importancia e necessitade da elaboracéo
de um questionario de AVD gque nos perimite avaliar o potencial do estado funcional
das pacientes, e suas habilidades de desenvolver as AVD no pos-operatorio.

Palavras-Chave: Atividade de vida diaria; Cancer de mama; Fisioterapia oncolégica;
Pré e p6s-operatério.



Abstract

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the activity of daily living in the moment pre
and postoperative patients with breast cancer and treated by surgery. Methods: This
was a prospective study, intervention pre- and postoperatively with 64 female patients
diagnosed with breast cancer (BC) . A questionnaire of daily living activity was applied
( ADL) at the time of pre and postoperative , the questionnaire had 10 questions and
was punctuated with scores . Statistical analysis employed in the Wilcoxon tests and
Qui-square. Results: It might be understood that the patients showed significant
differences in the questionnaire in the post- operative period compared to preoperative
the following questions: clean the dishes that soiled ; wash the dirty clothes of the
week; leave the house clean , making the bed , washing the dishes coffee , and passing
a cloth in the house ; do some housekeeping to scrub the windows and tiles one day
a week at his home ; walk about 200m if you need to go to the bakery , bus stop or
supermarket , climb a flight of stairs with 15 steps. Conclusion: Through this specific
standard instrument used in this study to evaluate the ADL after cirugico breast cancer
treatment , we conclude that there were differences in the questionnaire at the time of
the postoperative period , there is the importance and necessitade the preparation of
a questionnaire ADL that perimite us to evaluate the potential of the functional status
of patients and their ability to develop AVD postoperatively

Key words : Dalily life activity; Breast cancer; Cancer therapy ; Pre- and
postoperatively.
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1 INTRODUCAO

Cancer de Mama

O céancer de mama (CM), indica altos e expressivos indices de mortalidade
entre as mulheres, sendo o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre a populacdo feminina (Anexo ). Na populacdo mundial a sobrevida
meédia apds 5 anos da doenca € de 61%. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), as estimativas de novos casos em 2016 € de 57.960. Embora seja
considerado um tumor com bom progndstico na maioria dos casos se diagnosticado
e tratado a tempo, o CM ainda esta associado a uma alta taxa de mortalidade, e varias
barreiras no acesso ao diagndstico e tratamento séo identificadas para a maioria das
mulheres que dependem do sistema publico de saude®?3

Em alguns paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, Canada, Reino
Unido, Dinamarca, Holanda e Noruega, tem-se observado um aumento da incidéncia
do CM, acompanhado de uma reducdo da mortalidade, fato associado a detecc¢éo
precoce por meio da introducdo da mamografia para rastreamento e a oferta de
tratamento adequado. No Brasil, 0 aumento da incidéncia tem sido acompanhado do

aumento da mortalidade, fato que pode ser seguido pelo diagnostico tardio 2°.

Prevencao

No Brasil, 0 Ministério da Saude recomenda como principais estratégias de
rastreamento populacional um exame mamografico, pelo menos a cada dois anos,
para mulheres de 50-69 anos de idade, e o exame clinico anual das mamas, para
mulheres de 40-49 anos de idade. Para mulheres considerados grupos de risco para
o CM, sdo, mulheres com historia familiar de CM e parentes de primeiro grau,
recomenda-se o0 exame clinico da mama e a mamografia, anualmente, a partir de 35

anos de idade 2.
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Diagnadstico

O diagnostico compde-se das fases clinica, imagimolégica e
anatomopatodgica, em relacédo ao diagnostico por imagem sédo exames fundamentais,
a mamografia e a ultrassonografia ©.

A ultrassonografia (US) € um método diagnostico amplamente difundido em
nosso meio, utilizado como adjuvante a mamografia em casos de achado clinico ou
mamografico anormal. Na presenca de lesées mamograficas, a US auxilia ndo so6 a
caracterizacdo e coleta de bidpsias, mas também é capaz de identificar lesdes
adicionais em mulheres com mamas densas 4.

Embora a ressonancia magnética (RM) seja um teste de grande importancia
para a deteccdo do CM em pacientes com elevado risco familiar, entende-se que,
atualmente, suas indicacdes permanecem limitadas, devido ao alto custo e dificuldade
de acesso. Portanto, ndo é possivel realizar a RM em todas as mulheres com mamas
densas, além de ndo haver estudos sobre o impacto desse exame sobre a mortalidade
por CM 4.

Fatores de Risco

Os principais fatores de risco relacionados ao CM séo: sexo feminino, idade
avancada, historia familia, menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, idade
da primeira gestacdo acima dos 30 anos, uso de terapia hormonal, exposicdo a
radiacdo ionizante em altas doses e mutacdes do genes BRCA1 e BRCA2 °.

A idade permanecer com um fatores de risco mais preocupante, Segundo a
American Cancer Society (Surveillance Research, 2005), aos 30 anos de idades a
probalidade de desenvolver cancer nos proximos 10 anos é de 0,44% e aos 70 anos
é de 4,14% 32,

Estratégias atuais anticancer tém colaborado para o aumento da sobrevida de
pacientes oncoldgicos, o cancer torna-se uma doenca cronica 1314, Estudos apontam
que as pacientes sobreviventes de CM séo de elevado risco para outros canceres,
bem como para doencas cardiovasculares, diabetes e osteoporose, caracterizando

uma populacéo vulneravel 1516
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Sintomas

Os principais sintomas do CM sdo nodulo na mama e/ou axila fixo e geralmente
indolor, pele da mama avermelhada, abaulamento ou retra¢cées com aspecto de casca

de laranja, alteragées no mamilo, saida de liquido anormal do mamilo 32

Tratamento

A paciente com CM deve ser acompanhada por uma equipe multidisplinar. As
modalidades terapéuticas disponiveis atualmente sdo a cirdrgica e a radioterapica
para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a quimioterapia para o

tratamento sistémico °.

Cirurgico

O tratamento cirdrgico do CM modificou- se drasticamente nas ultimas décadas
28 A escolha da melhor abordagem cirdrgica, depende do estadiamento clinico, do
tipo histoldgico, tipo e grau de experiéncia do cirurgido, tipo de servico entre outros
9,18
Sendo assim, pode-se optar por:
e Cirurgia conservadora: onde é realizada a resseccdo de um segmento da
mama com retirada dos ganglios axilares ou linfonodo sentinela, sao elas:
18
- setorectomia: retirada de um setor mamario
- tumorectomia: € somente a retirado do tumor com margem de seguranca.
- quadrantectomia: retirada de um quadrante onde esta localizado o tumor
maligno
e Cirurgia ndo-conservadora, sdo: °
- Mastectomia simples ou total: retirada da mama com pele e complexo
aréolo Papilar
- Mastectomia radical modificada: com preservacdo de um ou dois
musculos peitorais acompanhada de linfadenectomia axilar
- Mastectomia radical: com retirada do(s) musculo(s) peitoral(is)
acompanhada de linfadenectomia axilar
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e Oncoplastia
- E a utilizaciio de técnicas de cirurgia plastica para melhorar o aspecto
estético da cirurgia mamaria. Pode-se utilizar préteses mamaria (em
reconstrucdo imediata), técnicas de pediculo e retalhos miocutaneos.
Quando necesséario deve-secorrigir o aspecto estético da mama contra-

lateral tambem utilizando técnicas acima citada 2°.

Radioterapia

Seu principal objetivo é destruir as células restante do pds-operatério ou
minimizar o tamanho do tumor no pré-operatério. No periodo do pdos-operatorio,
precisa ser aplicada em toda a mama °. Aplica-se radiacdes invisiveis e indolores
diariamente com a dura¢do média de 15 minutos cada sessao, podendo variar, de 10

a 40 sessdes 19,

Quimioterapia

E um tratamento sistémico direcionado ao controle da doenca, cujos
medicamentos, na sua maioria sdo de aplicacdo endovenosa e distribuidos para todas
as partes do organismo destruindo as células neoplasicas e impedindo sua

proliferacdo. Pode ser administrada em conjunto com a cirurgia e a radioterapia 1°.

Hormonioterapia

A hormonioterapia € indicada para pacientes com receptores hormonais
positivos, como, estrdgeno, progesterona ou ambos, sendo a paciente orientada a
fazer o uso regular por 5 a 10 anos, na pré ou pés menopausa com receptor hormonal

positivo, podendo estar associada ou ndo com a radioterapia °.

Fisioterapia X Atividades de Vida Diaria

Atualmente, a fisioterapia esta inserida no programa de reabilitacéo fisica no
periodo pré e poés-operatorio do CM, prevenindo complicacbes, promovendo

recuperacédo funcional adequada e, dessa maneira, gera uma melhor qualidade de
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vida para essas mulheres 2°. O fisioterapeuta oncoldgico surge como um profissional
fundamental na equipe multidisciplinar, no processo de prevencédo e reabilitacao,
tornando-se indispensavel numa abordagem multidisciplinar, tendo em vista néo
unicamente a recuperacdo do cancer, mas também a reabilitacéo fisica total 26. A
fisioterapia tem uma atuacdo fundamental dentro da oncologia, ndo apenas de se
atentar com o local afetado pelo cancer, mas com a repercussédo do problema em todo
0 organismo do paciente. A principal meta da fisioterapia oncolégica € mostrar ao
paciente a necessidade de retomar as AVD e oferecer a ele condi¢bes para isso %6. O
tratamento fisioterapéutico se inicia, logo apés o diagndéstico do CM, na tentativa de
diminuir as sequelas e prevenir os problemas fisicos, além de evitar a instalagdo de
novas complicacdes que os pacientes podera apresentar durante todas as fases do
tratamento. O programa de fisioterapia deve ser aplicado nas fases pré- tratamento
(diagnéstico e avaliagdo); durante o tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
e hormonioterapia); apds o tratamento (periodo de seguimento). Em cada fase, €
imprescindivel avaliar e identificar as limitagbes do paciente, os sintomas e suas
causas, e o impacto desses nas AVD ?’. O tratamento adjuvante, a radioterapia,
quimioterapia ou hormonioterapia, se sobrepde as sequelas cirirgicas, crescendo 0s
riscos de complicagdes. A fisioterapia, iniciada precocemente, realiza uma importante
acado na busca da prevencdo das complicacées adquiridas no tratamento do CM,
favorecendo o retorno as AVD, e melhor qualidade de vida 2.

Hé& alguns anos, a preocupacao da equipe médica em relacdo ao cancer era a
sobrevivéncia dos pacientes. Recentemente, o foco mudou, ou seja, a preocupacao
passou a ser qualidade de vida que o paciente tera durante e apdés o tratamento
oncoldgico. A fisioterapia oncoldgica esta sendo direcionada nesse sentido, tanto apos
uma cirurgia de cancer como durante todo o tratamento. Esse recurso pode ser
utilizado em todos os casos, como nos de CM, tumores de cabeca e pescoco, além
dos canceres relacionados ao sistema musculo-esquelético 2.

Em uma avaliacéo fisioterapéutica, deve-se ter um instrumento tedrico que
conduz a prética. O desenvolvimento desse instrumento, permite o fisioterapeuta obter
uma melhor compreenséo do processo vivenciado pelo paciente, desde o inicio da
doenca até suas limitacdes funcionais 23.

Um instrumento que permite avaliar a funcionalidade e AVD em uma avaliagao
e intervencao fisioterapéutica, pode-se tracar um perfil funcional para cada paciente

24, Orientado por esse instrumento, o fisioterapeuta tem condigbes em apontar as
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capacidades e as limitacdes e desenvolver um plano de tratamento centrado no
paciente 24,

Dentre as amplas possibilidades de ocupacao humana, existem atividades que
sdo comuns a diferentes épocas e culturas, e estdo intimamente relacionadas a
sobrevivéncia e automanutencdo de pessoas e grupos: sdo as Atividades de Vida
Diéria (AVD). Entre as acepc¢des usuais do termo, o conceito elaborado pela American
Occupational Therapy Association — AOTA tem sido o mais utilizado na literatura,
relacionando claramente as AVD ao cuidado com o préprio corpo 2.

As AVD sao utilizadas como parametro para determinar o estado funcional do
individuo, e permite a descoberta, aprendizagem e dominio de novas habilidades *
20 como: tomar banho, vestir-se, andar, comer, preparar refeicdes, fazer tarefas
domésticas, lavar roupas, fazer compras e utilizar os meios de transporte L.

Para o desenvolvimento normal das AVD é importante que a amplitude de
movimento (ADM) mantenha-se conservada. Estudos comprovam que imobilizagéao
total do membro no pos-cirdrgico, € a responsavel pelo aparecimento de fibrose,
retracbes e aderéncias, limitando a ADM e aumentando o0s riscos de outras
complicagbes. Essas complicacdes podem ser evitadas com a adocdo de um
programa de exercicios de reabilitacdo iniciado o mais precocemente possivel. A
reabilitacéo fisica precoce de pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama tem
como principal meta prevenir complicacfes que possam limitar a ADM do membro
superior tratado 1819,

A literatura tem demonstrado a presenca de morbidades no membro superior
apos o pos-opeartério do CM, as mais citadas na literatura sdo reducdo da amplitude
de movimento do ombro (ADM), diminuicdo na forca de preensdo, parestesia,
fraqueza homolateral a cirurgia, dor e linfedema 784 outros autores descrevem que
radioterapia também implica nessas morbidades no membro superior /. Entre todas
as comorbidades citadas, observou-se, que o linfedema sem duvidas, € a principal
complicagcdo, devido a alta prevaléncia e repercussdes na qualidade de vida das
mulheres, afetando diretamente essas mulheres nas AVD 7.

Visto a falta de um instrumento especifico na literatura para pacientes com CM
tratadas por cirurgia, e observando seus altos indice de comordidade, nota-se a
importancia e necessitade da elaboracdo de um questionario de AVD que nos perimite
avaliar o potencial do estado funcional das pacientes, e suas habilidades de

desenvolver as AVD no pos-operatorio.
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Justificativa

Estudos apontam que mulheres com CM tratadas por cirurgia, apresentam
diversos comprometimentos fisicos no periodo de pdés-operatorio. Esses
comprometimentos interferem negativamente nas AVD e na qualidade de vida da
mulher. Na literatura, avaliacdo das AVD nas pacientes em pos- operatério de CM sdo
escassos, bem como mensurar o grau desses comprometimentos fisico que as
pacientes herdaram no periodo pds-operatorio, justificando com isso a importancia de
uma avalicdo das AVD antes e depois da cirurgia.
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2 OBJETIVO

Avaliar a atividade de vida diaria no pré e pos-operatério de pacientes com

cancer de mama e tratadas por cirurgia.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, de intervencao de pré e pés-operatério. As
pacientes eram todas mulheres com diagnostico de CM, que foram tratadas no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp. O estudo foi
conduzido de fevereiro de 2014 a abril de 2015. Foram estabelecidos como critério de
inclusdo mulheres com diagndéstico de CM tratadas por cirurgia. Os critérios de nao
inclusédo foi mulheres que apresentaram algum tipo de deficiéncia ou limitacao fisica,
alteracdes neurologica ou cognitiva, cirurgia prévia da mama, e recidiva do CM. Os
critérios de exclusdo, foram de mulheres que apresentaram algum tipo de
intercorréncia no periodo intra ou pds operatdrio que afete as AVD. As participantes
foram recrutadas por meio de convite na enfermaria da mastologia um dia antes da
cirurgia, apods aceitar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo II), a pesquisadora aplicou um questionario de AVD no momento pré e pos-
operatorio, contendo 10 questdes (Anexo Ill) o questionario apresentou um escore
minimo de 0 e maximo de 10, onde 0 pontuou as respostas que as pacientes nao
conseguiram realizar as AVD por uma limitacao fisica, e 1 pontuou as respostas que
as pacientes conseguiram realizar as AVD, ap0s exatos 40 dias de pds-operatorio as
pacientes eram reentrevistadas por telefone e o questionario era aplicado novamente.

O célculo amostral foi de no minimo 40 pacientes, a casuistica final foi de 64
pacientes. A pesquisadora pela coleta desconhecia a hip6tese do estudo, os valores
digitados na base, foram checados em todos os questionario, valores atipicos foram
checados antes da andlise.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, e
confiabilidade dos dados, sem quaisquer prejuizos para elas. Foi solicitado que
assinassem o TCLE, de acordo com a exigéncia da resolucdo n°466/2012, do
Conselho Nacional de Saide, com a aprovacgéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp com o parecer do protocolo CEP n°
4249/2012 (Anexo ).
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade de vida diaria no momento pré e
poOs-operatorio de pacientes com cancer de mama e tratadas por cirurgia. Métodos:
Trata-se de um estudo prospectivo, de intervencao de pré e pds-operatoério com 64
pacientes do sexo feminino com diagnostico de cancer de mama (CM). Foi aplicado
um questionario de atividade de vida diaria (AVD) no momento do pré e pds-
operatorio, o questionario apresentou 10 questdes e foi pontuado com escore. Para
andlise estatistica, empregaram-se os testes Wilcoxon e Qui-Quadrado. Resultados:
Pdde -se observar que as pacientes apresentaram diferencas significativas na
aplicacdo do questionario no momento pds-operatorio, quando comparadas ao pré-
operatorio nas seguintes perguntas: limpar a louca que sujou; lavar as roupas sujas
da semana; deixar a casa limpa, arrumando a cama, lavando a louca do café, e
passando um pano na casa; fazer uma faxina de esfregar as janelas e azulejos 1 vez
por semana na sua casa; andar uns 200m se precisar ir a padaria, ponto de énibus ou
supermercado, subir um lance de escada com 15 degraus. Conclusdo: Por meio
desse instrumento padréo especifico utilizado nesse estudo para se avaliar as AVD
apos o tratamento cirugico da mama, concluimos que houve diferenca na aplicacéo
do questionario no momento do pds-operatorio, observa-se a importancia e
necessitade da elaboracdo de um questionario de AVD que nos perimite avaliar o
potencial do estado funcional das pacientes, e suas habilidades de desenvolver as
AVD no poés-operatorio.

Palavras-Chave: Atividade de vida diaria; Cancer de mama; Fisioterapia oncolégica;
Pré e p6s-operatério.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the activity of daily living in the
moment pre and postoperative patients with breast cancer and treated by surgery.
Methods: This was a prospective study, intervention pre- and postoperatively with 64
female patients diagnosed with breast cancer (BC ) . A questionnaire of daily living
activity was applied ( ADL) at the time of pre and postoperative , the questionnaire had
10 questions and was punctuated with scores . Statistical analysis employed in the
Wilcoxon tests and Qui-square. Results: It might be understood that the patients
showed significant differences in the questionnaire in the post- operative period
compared to preoperative the following questions: clean the dishes that soiled ; wash
the dirty clothes of the week; leave the house clean , making the bed , washing the
dishes coffee , and passing a cloth in the house ; do some housekeeping to scrub the
windows and tiles one day a week at his home ; walk about 200m if you need to go to
the bakery , bus stop or supermarket, climb a flight of stairs with 15 steps. Conclusion:
Through this specific standard instrument used in this study to evaluate the ADL after
cirugico breast cancer treatment , we conclude that there were differences in the
guestionnaire at the time of the postoperative period , there is the importance and
necessitade the preparation of a questionnaire ADL that perimite us to evaluate the
potential of the functional status of patients and their ability to develop AVD
postoperatively

Key words : Dally life activity; Breast cancer; Cancer therapy ; Pre- and
postoperatively.
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Introducéo

As doencas neoplasicas malignas representam um importante problema de
saude publica em todo o mundo. No Brasil, as estimativas de novos casos em 2016 é
de 57.960. A deteccdo precoce do cancer de mama (CM) € um fator imprescindivel
para a eficacia do tratamento e para maior sobrevida das mulheres acometidas. No
entanto, no Brasil, em mais da metade dos casos, seu diagnostico ainda é feito em
estadios avancados 123, A etiologia do CM ainda é desconhecida, porém, segundo
Jurberg et al.> e Maruyama et al ® a populacéo, num contexto geral, esta muito exposta
aos fatores de risco que podem gerar o cancer, tais como: fumo, vida sedentaria, dieta
rica em gorduras e pobre em frutas e vegetais, alguns virus como o da Hepatite B,
Papiloma Virus (HPV) e fatores genéticos.

Em decorréncia do tratamento do CM, véarias complicacdes tém sido relatadas
decorrentes da cirurgia, dentre elas o comprometimento nas atividades de vida diaria
(AVD) 4.

O linfedema € a complicacdo de maior morbidade, e seus efeitos adversos afetam
diretamente nas AVD das pacientes 18,

As AVD sao utilizadas como parametro para determinar o estado funcional do
individuo, e permite a descoberta, aprendizagem e dominio de novas habilidades %’
como: tomar banho, vestir-se, andar, comer, preparar refeicbes, fazer tarefas
domésticas, lavar roupas, fazer compras e utilizar os meios de transporte &.

Atualmente, a fisioterapia esta inserida no programa de reabilitacéo fisica no
periodo pré e pols-operatério do CM, prevenindo complicagbes, promovendo
recuperacédo funcional adequada e, dessa maneira, gera uma melhor qualidade de
vida para essas mulheres. O fisioterapeuta oncol6gico surge como um profissional
fundamental na equipe multidisciplinar, no processo de prevencédo e reabilitacao,
tornando-se indispensavel numa abordagem multidisciplinar, tendo em vista nao
unicamente a recuperacdo do cancer, mas também a reabilitacdo fisica total. A
principal meta da fisioterapia oncolégica € mostrar ao paciente a necessidade de
retomar as AVD e oferecer a ele condicdes para isso 7.

Visto a falta de um instrumento especifico na literatura para pacientes com CM
tratadas por cirurgia, e observando seus altos indice de comordidade, nota-se a

importancia e necessitade da elaboracdo de um questionario de AVD que nos perimite
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avaliar o potencial do estado funcional das pacientes, e suas habilidades de
desenvolver as AVD no pés-operatorio.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar as Aatividades de vida
diaria no pré e pds-operatorio de pacientes com cancer de mama e tratadas por

cirurgia.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, de intervencéo de pré e pos-operatério. As
pacientes eram todas mulheres com diagnostico de CM, que foram tratadas no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp. O estudo foi
conduzido de fevereiro de 2014 a abril de 2015. Foram estabelecidos como critério de
inclusdo mulheres com diagnéstico de CM tratadas por cirurgia. Os critérios de ndo
inclusao foi mulheres que apresentaram algum tipo de deficiéncia ou limitacéo fisica,
alteracdes neuroldgica ou cognitiva, cirurgia prévia da mama, e recidiva do CM. Os
critérios de exclusdo, foram de mulheres que apresentaram algum tipo de
intercorréncia no periodo intra ou pos operatorio que afete as AVD. As participantes
foram recrutadas por meio de convite na enfermaria da mastologia um dia antes da
cirurgia, apods aceitar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo 1), a pesquisadora aplicou um questionario de AVD no momento pré e pos-
operatorio, contendo 10 questdes (Anexo lll) o questionario apresentou um escore
minimo de 0 e maximo de 10, onde O pontuou as respostas que as pacientes nao
conseguiria realizar as AVD por uma limitacao fisica, e 1 pontuou as respostas que as
pacientes conseguiria realizar as AVD, ap6s exatos 40 dias de poés-operatério as
pacientes eram reentrevistadas por telefone e o questionario era aplicado novamente.

O célculo amostral foi de no minimo 40 pacientes, a casuistica final foi de 64
pacientes. A pesquisadora pela coleta desconhecia a hipotese do estudo, os valores
digitados na base, foram checados em todos os questionario, valores atipicos foram
checados antes da andlise.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, e
confiabilidade dos dados, sem quaisquer prejuizos para elas. Foi solicitado que
assinassem o TCLE, de acordo com a exigéncia da resolucdo n°466/2012, do

Conselho Nacional de Salude, com a aprovacgéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
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Faculdade de Medicina de Botucatu- Unesp com o parecer do protocolo CEP n°
4249/2012 (Anexo ).

Gréfico 1 — Divisdo em porcentagem as Abordagens Cirdrgicas

24% Abordagens Cirargica

Cirurgia conservadora sem
linfadenectomia

m Cirurgia ndo conservadora
sem linfadenectomia

Cirurgia conservadora com
linfadenectomia

14%

Cirurgia ndo conservadora
com linfadenectomia

59%

3%

Resultados

A caracteristica das participantes incluidas no estudo estdo resumidas na
tabela 1. A idade minima foi de 31 anos, a maxima de 94 anos, tendo a mediana de
56 anos.

Cirurgias realizadas no lado direito corresponde a 53.1%, lado esquerdo 40.6%,
cirurgia bilateral 6.3%. (Tabela 1)

Da tabela 2 a tabela 11 contém a analise descritiva individual de cada questéo
nos momentos pré e pos-operatorio, porcentagens das respostas, e apresenta a
pontuacao do escore no pré e pds-operatorio.

Em relag&o ao lado da cirurgia e membro dominante estao descritos na Tabela
12.

Cirurgias no membro direito, lado dominante direito apresentou 0 maior numero
de pacientes, tendo valor significativo (p<0,001), cirurgia no membro esquerdo, lado
dominante direito, também houve valor significativo (p<0,001) (gréafico 5).

Correlacdo do membro operado com lado dominate, descrito na tabelal3.

Na tabela 14, apresenta a pontuacdo do escore no pré e pdés-operatorio.

Observou-se que houve diferenca significativa entre os periodos, sendo pontuados no
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pré-operatdrio a mediana do escore de 10 tendo o minimo escore de 6 e maximo de
10. No pos-operatério, percebeu-se queda no escore, tendo a mediana do escore 8,
0 escore minimo de 2 e 0 maximo de 10.

Graficos 2, 3 e 4 apresentam todas as questdes que obtiveram respostas sim,

sim alguém faz e nao por limitacéo fisica nos momentos pré e pés-operatorio.

Tabela 1 — Perfil da amostra (n=64)

Variavel N° /%
Idade (anos) 56(31-94)
Lado da Cirurgia
Direito 34(53,1%)
Esquerdo 26(40,6%)
Bilateral 4(6,3%)

Tabela 2 — Analise descritiva da questdo 1
Questédo 1
N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje vocé conseguiria preparar as refeicdées como café da manha, almoco e
janta para vocé?

PRE POS P
N&o, limitacéo fisica 0 (0,0) 7 (10,9
Sim, alguém faz 4 (6,2) 8 (12,5) 0,1452
Sim 60 (93,8) 49 (76,6) 0,1876
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).
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Tabela 3 — Analise descritiva da questéo 2

Questéao 2

N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje vocé conseguiria, se alimentar sozinha?

PRE POS p
N&o, limitagéo fisica 0 (0,0) 2(3,1)
Sim, alguém faz 0 (0,0) 0 (0,0)
Sim 64 (100,0) 62 (96,9) 0,8252
64 64
Teste qui-quadrado (p<0,05).
Tabela 4 — Analise descritiva da questdo 3
Questédo 3
N° de individuos e porcentagem da resposta
Hoje vocé conseguiria limpar a louca que sujou?
PRE POS p
N&o, limitacéo fisica 0 (0,0) 6 (9,4)
Sim, alguém faz 0 (0,0) 10 (15,6) <0,0001
Sim 64 (100,0) 48 (75,0) 0,0588
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).
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Tabela 5 — Analise descritiva da questéo 4
Questao 4
N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje vocé conseguiria vestir-se sozinha?

PRE POS p
N&o, limitagéo fisica 0 (0,0) 5(7,8)
Sim, alguém faz 0 (0,0) 0 (0,0)
Sim 64 (100,0) 59 (92,2) 0,5737
64 64
Teste qui-quadrado (p<0,05).
Tabela 6 — Andlise descritiva da questdo 5
Questédo 5
N° de individuos e porcentagem da resposta
Hoje vocé conseguiria tomar banho sozinha?
PRE POS p
N&o, limitacéao fisica 0 (0,0) 34,7)
Sim, alguém faz 0 (0,0) 0 (0,0)
Sim 64 (100,0) 61 (95,3) 0,7366
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).
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Tabela 7 — Analise descritiva da questéao 6

Questao 6
N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje vocé conseguiria lavar as suas roupas sujas da semana?

PRE POS P
Na&o, limitagdo fisica 2(3,1) 25 (39,0) <0,0001
N&o, alguém faz 2(3,1) 12 (18,8) 0,0008
Sim, no tanquinho 29 (45,3) 5(7,8) <0,0001
Sim, na maquina 27 (42,2) 22 (34,4) 0,3728
Sim, na mao 4 (6,3) 0 (0,0)
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).

Tabela 8 — Analise descritiva da questéao 7

Questao 7
N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje, vocé conseguiria deixar sua casa limpa, arrumando sua cama, lavando
aloucado café, e passando um pano na casa?

PRE POS P
N&o, limitagéo fisica 2(3,1) 28 (43,8) <0,001
Sim, alguém faz 4 (6,2) 9 (14,0) 0,0827
Sim 58 (90,7) 27 (42,2) <0,001
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).
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Tabela 9 — Analise descritiva da questéao 8
Questéo 8
N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje vocé conseguiria fazer uma faxina de esfregar as janelas e azulejos 1
vez por semana na sua casa?

PRE POS P
N&o, limitagéo fisica 17 (26,6) 54 (84,4) <0,001
Sim, alguém faz 10 (15,6) 10 (15,6) 1,000
Sim 37 (57,8) 0 (0,0) <0,001
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).

Tabela 10 — Analise descritiva da questao 9
Questédo 9
N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje vocé conseguiria andar uns 200m se precisar ir a padaria, ponto de
onibus ou supermecado?

PRE POS P
N&o, limitacéo fisica 1(1,6) 5(7,8) 0,0348
Sim 63 (98,4) 59 (92,2) 0,6534
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).
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Tabela 11 — Analise descritiva da questéao 10
Questao 10
N° de individuos e porcentagem da resposta

Hoje, vocé conseguiria subir um lance de escada com 15 degraus?

PRE POS P
N&o, limitagéo fisica 2(3,1) 12 (18,8) 0,0008
Sim 62 (96,9) 52 (81,2) 0,2394
64 64

Teste qui-quadrado (p<0,05).

Tabela 12 — Mediana e, comparacao do escore nos momentos pré e pds-operatorio.

Lado Pré Pés p
Direito 10 (8-10) 8(3-10) <0,001
Esquerdo 10(6-10) 8(2-10) <0,001
Bilateral 10(10-10) 9(8-9) 0,059

Teste Wilcoxon (p<0,05).

Tabela 13 — Cirurgia: lado dominante x lado cirargico
Mediana, percentis 25 e 75%

N° Pré Pos p
Cirurgia mesmo lado dominante 28 10 [10-10] 7 [6-9] <0,001
Cirurgia lado oposto dominante 31 10 [9-10] 9 [7-9] <0,001
Cirurgia bilateral os lados 5 10 [9,8-10] 9[8,5-9,2] 0,250

Teste Wilcoxon (p<0,05).
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Tabela 14 — Escore final momento pré e pés-operatorio

Pré Pos p(1)

EAVD 10(6-10) 8(2-10) <0,001
Teste Wilcoxon (p<0,05).

Gréfico 2 — Demostra todas as questdes que obteve resposta que NAO faz por
limitacéo fisica nos momentos pré e pos-operatorio.

Resposta: Nio, limitacio fisica
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Grafico 3 — Demostra todas as questfes que obteve resposta, SIM alguém faz, nos
momentos pré e pos-operatorio
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Grafico 4 — Demostra todas as questfes que obteve resposta SIM, nos momentos
pré e pds-operatorio
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Grafico 5 — Comparacéo lado da cirurgia e membro dominante
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Anélise Estatistica

Foi realizada andlise descritiva em numero e porcentagem de resposta para
apresentacao dos resultados obtidos em cada questdo do questionario aplicado. Para
comparacdo entre 0s escores obtidos pré e poOs cirurgia, pelas pacientes
entrevistadas, foi realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon com 5% de nivel de
significancia (P<0,05).As proporcdes de respostas das pacientes pré e pos-operatorio,

foram comparados pelo teste qui-quadrado. O programa utilizado foi o sigmastat 3.5.

Discussao

No presente estudo, as pacientes apresentaram um comprometimento das
AVD no periodo po6s-operatério quando comparados ao momento pré-operatério.
Esses resultados estdo em concordancia com outros estudos que apontam as
caracteristicas funcionais de pacientes diagnosticadas com CM e o impacto
decorrente do tratamento e da instalacdo de complicacdes 0111213141516 Entre os
fatores associados ao prejuizo na funcionalidade, previamente descritos, estdo a
idade e a ocorréncia de complicagdes decorrentes do tratamento, como o linfedema,
a restricdo na ADM, comprometendo as AVD, as alteracdes sensitivas e a dor
11,17.141516 As complicagGes do tratamento, determinam deficiéncia na funcionalidade
do membro superior afetado e, consequentemente, na capacidade de desenvolver
AVD 117 Em um estudo, observaram que embora vistas num periodo tardio, a
pacientes com CM submetidas a tratamento cirdrgico, apresentam uma pior
funcionalidade, assim, dificultando as AVD 317, Nogueira 2005 ?° , descreve que 70%
das cirurgias de CM, estao relacionados a complicacdes, especialmente, quando
associada a radioterapia 1°. Karki et al. 2005 2! , analisaram que, mulheres apés
cirurgia de CM, desenvolve dores, no pescoco e ombro, apresentando incapacidades
nos membros superiores, limitando-as na execucéo das AVD.

A literatura descreve ter pequenas variagbes nos graus de liberdade da
articulagcdo do ombro, nos movimentos de flexado (170° a 180°), extensao (50° a 60°)
e abducdo (180°). Contudo, alguns fatores levam a maiores alteracfes dessas
amplitudes, por exemplo, a diminuicdo significativa da ADM de ombro em mulheres
em pos-operatorio de CM, em particular, nos movimentos de flexdo, abducdo do

ombro homolateral a cirurgia 222324, Lopes et al. 2009 2°> observou uma diminuigdo
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notavel da ADM em mulheres com CM que passaram por tratamento cirurgico, todos
0s movimentos testados comparando ombro homolateral ao membro contralateral
houve a diminuicdo da ADM.

O comprometimento da ADM pode originar-se por diversos fatores, os
musculos peitorais, no ato cirdrgico, podem ser estirados, retirados ou traumatizados,
conduzindo contraturas induzidas pela dor. A radioterapia pode causar, fibrose do
tendao e da bainha muscular, com consequente tensdées musculares e limitacdo da
ADM 2627.28 Um estudo observou as mulheres que sédo submetidas ao tratamento de
radioterapia, ndo apresentam boa resposta da funcdo do ombro apos tratamento de
fisioterapia. 2°. Em concordancia com o estudo citado acima, o estudo de Rietman et
al 2003 1415 se assemelham muito, os resultados mostraram que houve limitagéo dos
movimentos de flexdo, abducédo e rotacdo externa, na realizacdo das AVD &s seis
semanas da cirurgia. No entanto, os autores ndo apresentaram analise estatistica
comparando as caracteristicas funcionais pré e pos-operatério. Da mesma forma, no
estudo de Langer et al 2007. 3! os achados foram de 3,5% da sua amostra com
limitacdo de ADM, apos 31 meses de poés-operatorio. Nao ha citacdo de quais
movimentos apresentou limitacdo. Todas as pacientes receberam radioterapia apenas
na mama. Lopes 2009 2> ,concluiu em seu estudo que houve reducdo da ADM e de
todos os movimentos do ombro, das mulheres com CM submetidas a tratamento
cirdrgico, contudo, esses achados envolve diretamente essas mulheres nas agilidades
das AVD.

Autores descrevem que metade das mulheres submetidas a linfadenectomia
associada a mastectomia ou quadrantectomia por CM apresentam limitacao de pelo
menos um movimento do ombro apds 18 meses de cirurgia, Entretanto, o autor cita
que o principal fator limitante é a modificacdo da cavidade axilar, que tem um
importante desempenho na funcéo articular?®. Por outro lado, Nagel et al 2001 %,
apresentou em seus resultados uma restricdo do movimento do ombro em apenas
24% das mulheres submetidas a linfadenectomia axilar. No estudo referente a
morbidez fisica e psicoldgica apos dissec¢do de nodulo linfatico axilar decorrente de
CM, a ADM do ombro foi afetada em 73% das mulheres, sendo um dos fatores
prejudiciais associados significativamente a AVD, qualidade de vida e saude mental
23_

Bergmann 200434 ,constatou-se que as restricdes funcionais foi apresentada

em todas as pacientes do estudo. Notou-se uma acentuada perda funcional do
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membro superior ap0s o tratamento cirdrgico quando relataram sobre atividades
funcionais. As pacientes indicaram grandes dificuldades para realizar AVD como
tomar banho (91.67%), vestir uma calca ou uma blusa (83.33%), pentear ou prender
o cabelo (50%), arrumar a cama (50%), amarrar o sapato (41.67%), pegar um objeto
no alto (41.67%), entre outras dificuldades menos relatadas 3*.

Como confirma Bottarro 2003 %5, as pacientes sofrem deficiéncias funcionais
que limitam de realizar suas AVD. Das mulheres avaliadas 91.67% mostraram estar
limitadas em realizar suas AVD e suas atividades no trabalho. Estudos mostram que
as limitagbes funcionais surgiram em todas as pacientes, mas as pacientes
apresentaram uma répida retomada as AVD e atividades ocupacionais depois de
terem participado da intervencéo da fisioterapia oncoldgica precoce 3>, As pacientes
gue resistem ao CM, lutam para viver, com o desejo de suas vidas serem o0 minimo
possivel alterada pela doenca e pelo tratamento. Sabe-se que as pacientes
apresentam varias limitagdes funcionais que nao permitem a realizacdo das AVD. As
melhores expectativas muitas vezes se deparam para o fisioterapeuta devido as
proximidade terapeuta-paciente 3°,

Em um estudo, descreveram as pacientes que foram submetidas a fisioterapia
no periodo de pos-operatério, obtiveram um ganho expressivamente maior da ADM
guando comparada com as pacientes que nao participaram da fisioterapia. Notou-se
gue as médias de flexdo e abducdo do ombro foram préximas de 150° apés seis
semanas de fisioterapia. Estes autores acreditam que a movimentacao livre apos a
cirurgia de CM podera proporcionar maior bem estar & mulher no pos-operatério,
menos medo dos movimentos espontaneos, retorno mais rapido as AVD, respeitando
seus limites de dor, e maior rapidez na sua integracéo social 2.

A fisioterapia precoce, auxilia na prevencdo das complicacbes do pos-
operatorio ainda em ambiente hospitalar, e reabilita as pacientes mais cedo para as
realizacGes das AVD ¥.

Foi possivel observar em varios estudos na literatura, as descricbes das
complicagbes e limitagdes funcionais, dentre elas, o comprometimento das AVD que
as pacientes com CM e tratadas por cirurgia apresentam no momento do pos-
operatorio, limitacédo pela qual, se néo tratadas, deixara claramente, essas pacientes

de ter uma boa qualidade de vida.
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Conclusao

Por meio desse instrumento padréo especifico utilizado nesse estudo para se
avaliar as AVD apoés o tratamento cirugico da mama, concluimos que as seguintes
atividades produziram resultados significativos:

- Limpar a louca que sujou

- Lavar as suas roupas sujas da semana

- Deixar a casa limpa, arrumando a cama, lavando a louca do café, e

passando um pano na casa

- Fazer uma faxina de esfregar as janelas e azulejos 1 vez por semana na sua

casa

- Andar uns 200m se precisar ir a padaria, ponto de 6nibus ou supermecado

- Subir um lance de escada com 15 degraus

Considerac0es finais

N&o ha um instrumento padréo e especifico validado na literatura para se
avaliar as AVD apés o tratamento cirirgico do CM. Essas pacientes, apresentaram
varias limitagBes fisicas, e nesse estudo observou uma diminuicdo das AVD no
momento do pds- operatorio, quando comparado ao momento pré-operatorio, estudos
citados no trabalho, descrevem que as AVD é uma das consequéncia mais afetadas
no periodo de pés-operatério, contudo sendo imprescindivel uma avalicdo pré e pés-
operatéria das AVD, identificar os principais grupos de musculos acometidos, para
poder tratar o mais rapido possivel, e poder oferecer uma melhor qualidade de vida

para essas pacientes.
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5 CONCLUSAO

Por meio desse instrumento padréo especifico utilizado nesse estudo para se
avaliar as AVD apés o tratamento cirugico da mama, concluimos que as seguintes
atividades produziram resultados significativos:

- Limpar a louga que sujou no dia

- Lavar as suas roupas sujas da semana

- Deixar a casa limpa, arrumando a cama, lavando a louca do café, e

passando um pano na casa

- Fazer uma faxina de esfregar as janelas e azulejos 1 vez por semana na sua

casa

- Andar uns 200m se precisar ir a padaria, ponto de 6nibus ou supermecado

- Subir um lance de escada com 15 degraus
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6 CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha um instrumento padrdo e especifico validado na literatura para se
avaliar as AVD ap0s o tratamento cirdrgico do CM. Essas pacientes, apresentaram
varias limitagBes fisicas, e nesse estudo observou uma diminuicdo das AVD no
momento do pés- operatorio, quando comparado ao momento pré-operatorio, estudos
citados no trabalho, descrevem que as AVD € uma das consequéncia mais afetadas
no periodo de pés-operatorio, contudo sendo imprescindivel uma avalicdo pré e pos-
operatoéria das AVD, identificar os principais grupos de musculos acometidos, para
poder tratar 0 mais rapido possivel, e poder oferecer uma melhor qualidade de vida

para essas pacientes.
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ANEXOS

Anexo | — Tipos de Cancer mais incidente estimados para o ano 2014, exeto cancer
de pele ndo- melanoma, na populacao brasileira

Distribuicdo proporcional dos principais tipos de cancer mais incidentes estimados para
2014 para o sexo feminino, exceto pele ndo melanoma
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Anexo Il — Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-
Unesp.

i)

waiad Universidade Estadual Paulista /“’

i Ta T v
Uﬁesp Faculdade de Medicina de Botucatu : e

Distrito Rubigo Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone{FaX: (Oxx.1 4) 3811-6143 Registrado no Ministério da Satde
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 04 de junho de 2012 Of. 280/2012

Ilustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Eliana Aguiar Petri Nahas
Departamento de Ginecologia e Radioterapia da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Eliana,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 4249-2012) Avaliagdo das atividades de vida didria
em pacientes com cdncer de mama submetidas a tratamento cirdrgico, a ser
conduzido por Nathane Ruiz Schincarioli Rodrigues, orientada por Vossa

Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em reunido de
04/06/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
CEP ao final da execugdo do Projeto o "Relatério Final de Atividades".

/\.
Afené?:ég:n »

Alberto Santos Capelluppi
Secretadrio do CEP
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Anexo Il = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Nathane Ruiz Schincarioli Rodrigues, fisioterapeuta, sob a orientacéo do
Prof. Dr. Gilberto Uemura , docente do departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, seremos responsaveis pela

execucao deste projeto a ser realizado nessa Instituicédo, e convindo vocé a fazer parte dele.

Esse estudo que vocé estd sendo convidado tem como objetivo saber se as
atividades de vida diaria se modificam apds 40 dias do po6s-operatdrio das pacientes com
cancer de mama. Vocé tera que responder um questionario um dia antes da cirurgia, quando
ja estiver internada, e outro depois de 40 dias da cirurgia, eu entrarei em contato com vocé
por tefefone. O questionario tera duragéo por volta de 3 minutos. O documento sera elaborado

em 2 vias, uma ficard com o pesquisador e outra com Voce.

Sua identidade e as informacdes colhidas serdo mantidas em sigilo e vocé
tera a liberdade de néo participar do estudo, ndo comprometendo seu acompanhamento no

servi¢o. Os dados estardo disponiveis somente aos pesquisadores e a entidade envolvida.

Eu, , portador do RG , estado

civil , profisséo , concordo voluntariamente em

participar dos procedimentos de avaliagdo, os quais fui devidamente esclarecido.

Participante

e Em casode dl]\(idas, entre em contato
com o Comité de Etica e Pesquisa pelo

tefefone. 3811.61.43

Natha,n_e R.S. Rodrigues Prof. Dr. Gilberto Uemura
R: Abilio Dorine, 381 Departamento de Ginecologia e
Jd. Flamboyant Obstetricia HC da Faculdade de

Botucatu-SP Medicina de Botucatu- Unesp

Telefone: (14) 3811 65 28
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Anexo IV — Questionario de atividade de vida diaria Pré e P6s-Operatdrio

1. Hoje, vocé conseguiria, preparar as refeicdes como café da manha, almoco e janta
para vocé?

( )Sim Para quantas pessoas: ()

( )N&o-—( ) Faltade capacidade fisica ( ) Tem quem facga por vocé

2. Hoje, vocé conseguiria, se alimentar sozinha?
( )Sim

( )N&o—( ) Faltade capacidade fisica

3. Hoje, vocé conseguiria, limpar a louga que vocé sujou?
( )Sim

() N&o-—( ) Faltade capacidade fisica ( ) Tem quem faga por vocé

4. Hoje, vocé conseguiria,vesti-se sozinha?
( )Sim

( )N&o-—( ) Faltade capacidade fisica

5. Hoje, vocé conseguiria tomar banho sozinha?
( )Sim

( )N&o-—( ) Faltade capacidade fisica

6. Hoje, vocé conseguiria, lavar as suas roupas sujas da semana?

( )Sim - ( )Tanquinho ( )Maquina de lavar ( )amao
Para quantas pessoas: ()

( )Nao-( ) Falta de capacidade fisica ( ) Tem quem faca por vocé
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7. Hoje, vocé conseguiria, deixar sua casa limpa, arrumando sua cama, lavando a louga
do café e passando uma pano na casa?

)Sim

) Ndo — () Falta de capacidade fisica ( ) Tem quem faca por vocé

8. Hoje, vocé conseguiria,fazer uma faxina de esfregar as janelas e azulejo 1 vez por
semana na sua casa ?

)Sim

) Ndo — () Falta de capacidade fisica ( ) Tem quem faca por vocé

9. Hoje, vocé conseguiria, andar uns 200m se precisar ir a padaria, ponto de dénibus ou
supermercado?

)Sim

) Ndo — () Falta de capacidade fisica

10. Hoje, vocé conseguiria subir um lance de escada com 15 degraus?
)Sim

) Ndo — () Falta de capacidade fisica



