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RESUMO

Introducdo: O diagnéstico e o tratamento do cancer de mama podem influenciar a
qualidade de vida e a espiritualidade dessas mulheres. Objetivo: Avaliar a qualidade
de vida e a espiritualidade em pacientes ap6s cancer de mama. Material e Métodos:
Foi realizado um estudo clinico transversal, com mulheres com idade igual ou superior
a 18 anos, no periodo de maio a setembro de 2021, com histéria de cancer de mama.
Para avaliagcdo foram utilizados os seguintes instrumentos: ficha de avaliacdo da
paciente, questionario de avaliacdo da qualidade de vida Functional Assessment of
Cancer Therapy-Breast (FACT-F), Short Form (SF-36) e Escala Multidimensional
Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS-P). As participantes foram
submetidas a uma avaliacdo na Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua ou por
chamada de video, em uma Unica sessédo, na qual foram aplicados os instrumentos
de avaliacdo. Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica descritiva.
Resultados: Neste estudo, houve predominio de participantes com média de 55 anos,
com sobrepeso, casadas, mastectomizadas, com grau de escolaridade superior
completo. Cerca de 80% relataram presenca de alteracdo da sensibilidade apds o
tratamento do cancer de mama. Em relagéo a pratica de atividade fisica, 57,5% (n=23)
das participantes relataram realizar. Nos dados referentes da escala SF-36 foram
observados maiores escores nos dominios: aspecto social, saude mental e
capacidade funcional. Na escala FACT-B, as participantes apresentaram uma
qualidade de vida especifica apbs o cancer de mama abaixo do esperado. Em relacdo
a BMMRS as participantes se consideram muito ou moderadamente religiosas e
espiritualizadas. Conclusdo: As participantes deste estudo apresentavam boa
qgualidade de vida geral e espiritualidade, porém menor qualidade de vida especifica

para cancer de mama.

Palavras-chave: Avaliagdo. Cancer de mama. Espiritualidade. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: The diagnosis and treatment of breast cancer can influence the quality
of life and spirituality of these women. Objective: To assess the quality of life and
spirituality in patients after breast cancer. Material and Methods: A cross-sectional
clinical study was carried out with women aged 18 years or over, from May to
September 2021, with a history of breast cancer. For evaluation, the following
instruments were used: patient evaluation form, Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast Quality of Life Questionnaire (FACT-F), Short Form (SF-36) and Brief
Multidimensional Scale of Religiosity/Spirituality (BMMRS-P). The participants
underwent an assessment at the Bardo de Maué Physiotherapy Clinic or by video call,
in a single session, in which the assessment instruments were applied. The collected
data were subjected to descriptive statistical analysis. Results: In this study, there was
a predominance of participants with an average age of 55 years, overweight, married,
mastectomized, with complete higher education. About 80% reported the presence of
altered sensitivity after breast cancer treatment. Regarding the practice of physical
activity, 57.5% (n=23) of the participants reported doing it. In the data referring to the
SF-36 scale, higher scores were observed in the domains: social aspect, mental health
and functional capacity. On the FACT-B scale, the participants had a lower than
expected specific quality of life after breast cancer. Regarding BMMRS, participants
consider themselves very or moderately religious and spiritual. Conclusion:
Participants in this study had good general quality of life and spirituality, but lower
quality of life specific to breast cancer.

Keywords: Evaluation. Breast cancer. Spirituality. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O cancer (CA) no mundo todo € considerado a segunda causa de morte e
adoecimento, e € caracterizado pelo crescimento desordenado das células que
surgem a partir de uma mutagdo genética, e esse processo de formacéo é chamado
de carcinogénese (SILVA et al., 2020). O que diferencia os tipos de cancer € o local,
a velocidade de multiplicacdo das células e a sua capacidade de invadir os tecidos e

os 6rgaos (Figura 1), sejam vizinhos ou a distancia (INCA, 2020a).

Figura 1 — Imagem demonstrando o processo do desenvolvimento celular do cancer.
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Fonte: https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer.

Segundo o INCA (2020b, p. 1), o cancer de mama tem como definicdo uma
“‘doenca causada pela multiplicagdo desordenada de células da mama”, devido a esse

fato, as células anormais se multiplicam, dando origem ao tumor (Figura 2).
Figura 2 — Representacdo de um tumor na mama.
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Fonte: https://rochalima.com.br/blog/cancer-mama-tratamentos.

Esse tipo de cancer é o de maior acometimento em mulheres no mundo todo,

podendo ocorrer a partir dos 25 anos, mais comumente entre 45 e 50 anos, tendo
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como sintomas mais comuns o aparecimento de nédulos indolores, irregulares e
duros, além de outras manifestacdes distintas (SILVEIRA et al., 2016).

A estimativa mundial de cancer € de 18 milhdes de casos novos, sendo que o
cancer de mama esta em segundo lugar com 2,1 milhdes de casos. Para o ano de
2020 foram estimados 66.280 casos novos, 0 que representa uma taxa de incidéncia
de 43,74 casos por 100.000 mulheres. Os homens também podem apresentar esse
tipo de doenca, porém representam apenas 1% dos casos (INCA, 2020c; SILVEIRA
et al., 2016).

O diagnostico e o tratamento do cancer de mama influenciam na qualidade de
vida, ndo s6 em termos de morbidade, mas também em aspectos sociais e
psicolégicos. Do ponto de vista biopsicossocial, o diagnéstico de CA tera um impacto
negativo na vida das mulheres, gerando medo e dor generalizada em todo o processo,
incluindo diagnéstico, tratamento e sobrevivéncia (BARBOSA et al., 2017).

Apds sobreviver ao cancer, o paciente ainda requer cuidados de manutencéo,
enfrentando uma variedade de condicdes, incluindo o risco de recorréncia do cancer
e/ou segunda malignidade, efeitos colaterais tardios e/ou sequelas causadas pelo
tratamento, como por exemplo fadiga, problemas cardiopulmonares, depresséo e
transtorno de estresse pés-traumatico, sendo essencial o estimulo de atividades que
promovam saude e bem-estar (LOPES et al., 2018).

A Fisioterapia em oncologia é recente e tem como funcao restaurar e manter a
integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas, a qualidade de vida (QV) assim
como, prevenir os distirbios causados pelo tratamento oncolégico (FARIA, 2012).
Outro aspecto que vem sendo bastante estudado e demonstrando alguns beneficios
no tratamento oncologico € a espiritualidade, estudos mostraram que a religido e
espiritualidade estdo associadas ao melhor enfrentamento e ajustamento ao cancer,
bem-estar funcional, bem-estar geral e QV nesses pacientes (JAFARI et al., 2012).

A Organizacao Mundial de Saude define QV como:

Percepcéo do individuo de sua posi¢céo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes. Envolve o bem-estar espiritual, fisico,
mental, psicologico e emocional, além de relacionamentos sociais, como
familia e amigos e, também, salde, educacao, habitagéo, saneamento basico
e outras circunstancias da vida (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2013,
p.1405).

Entende-se que o conceito de qualidade de vida € subjetivo e multidimensional,

podendo ser afetado por fatores socioculturais (CONDE et al., 2006).
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Os questionarios para avaliacdo da QV sao divididos em questionarios
genéricos e questionarios especificos, os questionarios genéricos avaliam aspectos
relacionados a QV (psicolégicos, sociais, fisicos, emocionais, sexuais) em escala
global, ja os questionarios especificos podem avaliar especificamente certos aspectos
da QV (CONDE et al., 2006).

Existem questionarios especificos que avaliam qualidade de vida e
espiritualidade, traduzidos e validados para a lingua portuguesa (CURCIO, 2013;
ISHIKAWA, 2009; ORFALE et al., 2005).

Embora a qualidade de vida geral das mulheres tenha melhorado muito, ainda
existem problemas sociais, familiares, emocionais, mentais, espirituais e fisicos,
principalmente de memoria, concentracdo, dor, linfedema, comportamento sexual e
autoestima (LOPES et al., 2018).

O diagnéstico de cancer de mama € uma experiéncia que afeta o fisico e o
psicolégico da mulher, associado a tratamentos como mastectomia (Figura 3) e
radioterapia, que podem deixar sequelas, ocasionando um sofrimento psicossocial,
interferindo na qualidade de vida dessa paciente (JAFARI et al., 2012). Além disso,
desencadeiam sentimentos como estresse, medo, tensao e tristeza, especialmente
guando associam ao cancer e a morte (KUNZ et al., 2019). A espiritualidade tem se
mostrado benéfica quando relacionada a qualidade de vida dessas mulheres, ajuda a
paciente a se sentir bem consigo mesma, com outras pessoas e com o ambiente que
a cerca, sendo fonte de apoio e esperanca apos o diagndstico e durante o tratamento
(PEREZ-HERNANDEZ et al., 2019).

Figura 3 — Variacdes técnicas da mastectomia segundo a abordagem das estruturas

anatdémicas.

Fonte: MARX; FIGUEIRA, 2017 — sem autoriza¢do do autor.

A espiritualidade pode ser definida como individual, uma energia vital que é

relacionada a forma pela qual se enxerga e enfrenta 0 mundo, um fator de protecéo
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gue coopera para a mudanca de vida e reabilitacdo. Por outro lado, a religiosidade
seria a expressao da propria espiritualidade, e a religido, um conjunto de normas e
dogmas organizacionais. Um fator comum entre espiritualidade e religiosidade é a
experiéncia com o transcendente e consigo mesmo, como uma reciprocidade, uma
importante busca de autoconhecimento que proporciona a saude integral do individuo
(OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) acrescentou a dimenséao espiritual no
conceito multidimensional de saude em 1998, caracterizando as questbes como
significado e sentido da vida, podendo proporcionar conforto, paz e ressignificacéo do
momento, porém nao € limitado a qualquer tipo de crenga ou pratica religiosa
(BRANDAO et al., 2021; GUERRERO et al., 2011; OLIVEIRA; JUNGES, 2012). A
OMS define espiritualidade como “um conjunto de todas as emocdes e principios de
natureza ndo material”, com o pressuposto de que ha mais no viver do que pode ser
percebido ou compreendido (OMS, 1998). A religiosidade pode ser entendida como a
adesdao a praticas religiosas, no qual o individuo acredita e segue a ideia que lhe é
passada (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020). O conceito de religido refere-se ao
aspecto institucional e doutrinério relacionado as praticas religiosas, crencgas e rituais
referentes ao transcendente e vistos como meios que oferecem salvagdo (BRANDAO
et al., 2021; OMS, 1998).

Todas as religiBes tém como base a experiéncia com uma realidade misteriosa
e fascinante, demonstrando a presenca de algo transcendente que € sentido no
cotidiano e com a capacidade de transformar a vida dos que acreditam (FORTI;
SERBENA; SCADUTO, 2020; GUERRERO et al., 2011; OLIVEIRA; JUNGES, 2012).
A espiritualidade manifesta-se como religiosa, quando essa transcendéncia reflete na
transformacao da vida, no qual o experimentado ndo se explica apenas por forcas
continas no interior da pessoa, mas € sentido como a presenca de Deus (OLIVEIRA,
JUNGES, 2012).

Diante do exposto, mostram-se necessarias pesquisas que avaliem a
espiritualidade e qualidade de vida em mulheres apds o cancer de mama, devido as
inUmeras caracteristicas e fatores biopsicossociais que podem influenciar na evolugéao

e tratamento desta patologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida e a espiritualidade em mulheres apds cancer de

mama.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréafico de mulheres apds o cancer de mama
avaliadas nesse estudo.

Avaliar a qualidade de vida geral de mulheres apés o cancer de mama
utilizando a Short Form (SF-36).

Avaliar a qualidade de vida especifica de mulheres apds o cancer de mama
utilizando a Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B).

Avaliar a espiritualidade de mulheres apés o cancer de mama utilizando Escala
Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo observacional transversal.

3.2 Aspectos éticos

Foram convidadas a participar do estudo mulheres com historia de cancer de
mama frequentadoras ou ndo da Clinica de Fisioterapia Bardo de Maua, com a
autorizacado prévia da coordenadora responsavel, Fisioterapeuta Cristiane Bernadochi
D’Orsi (Apéndice A) e que estavam de acordo em participar do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Bardo de Maud, conforme Parecer n° 4.672.603 de 27/04/2021
(Apéndice C).

3.3 Amostra

Foi constituida uma amostra de conveniéncia composta por mulheres com
histéria de cancer de mama, frequentadoras da Clinica de Fisioterapia Barao de Maua,
no periodo de maio a setembro de 2021.
3.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com histéria
de cancer de mama e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura
do TCLE.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres que se recusaram em participar do estudo.
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3.4 Instrumentos de avaliagéo

Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacéo:

- Ficha de avaliacdo da participante: desenvolvida especialmente para este
estudo, na qual foram coletados dados pessoais (home, idade, endereco, estado civil,
profisséo, escolaridade e telefone), dados especificos do diagndstico e procedimentos
referentes ao cancer de mama (tipo de cancer, tratamento clinico, cirirgico) e exame
fisico (inspecéo da pele, cicatriz, edema, linfedema, dor, sensibilidade, entre outros)
(Apéndice D);

- Questionario de avaliacdo da qualidade de vida da paciente ap6s cancer de
mama (Anexo A), Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B). Essa
escala avalia a qualidade de vida especifica em mulheres ap6s cancer de mama,
possui 37 questdes com 5 dominios diferentes (bem-estar fisico; bem-estar
social/familiar; bem-estar emocional; bem-estar funcional; preocupacdes adicionais),
com escore de 0 a 148 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor a
qualidade de vida especifica (ISHIKAWA, 2009).

- Questionario de avaliacdo de qualidade de vida global (Anexo B), Short Form
(SF-36). Essa escala avalia a qualidade de vida geral, possui 11 questbes com 8
dominios diferentes (capacidade funcional; limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado
geral de saude; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; saude mental),
com escore de 0 a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor a
qualidade de vida geral (ORFALE et al., 2005).

- Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS-P)
(Anexo C). Essa medida avalia a religiosidade e espiritualidade dos individuos, possui
38 questdes com 11 dimensdes diferentes (experiéncias espirituais diarias;
valores/crencas; perdao; praticas religiosas privadas; superacdo religiosa; histéria
religiosa-espiritual; apoio religioso; religiosidade organizacional; compromisso;
preferéncia religiosa; autoavaliacdo global; espiritualidade e religiosidade), com
escore de 0 a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao melhor a religiosidade
e espiritualidade (CURCIO, 2013).

3.5 Procedimentos
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Foi realizado contato por telefone com as mulheres que contemplavam os
critérios de inclusdo e convite formal para participacdo do estudo. Todas as
participantes do estudo foram esclarecidas sobre as avaliacbes. Apos a concordancia
e assinatura do TCLE (Apéndice B), as participantes foram submetidas a uma
avaliacdo na Clinica de Fisioterapia Bardo de Maud ou por teleatendimento (Google
Meet e WhatsApp) ou autopreenchimento, em uma Unica sessdo, na qual foram
aplicados os instrumentos de avaliacdo. Durante a avaliacdo presencial, caso
necessario, foram utilizados equipamentos de protecéo individual (mascaras, luvas),
tanto para o paciente como para o avaliador, seguindo as orientagdes do Ministério
da Saude em relacdo ao COVID-19.

3.6 Riscos a participante

O presente estudo poderia causar desconforto ou algum incémodo para
responder as questdes dos questionarios, em relacdo ao tempo despendido ou
constrangimento.

No caso de qualquer risco ou dano percebido, seria interrompida a entrevista,
sendo proporcionalmente garantidas as voluntarias, reparacdo/indenizacdo que
pudessem se fazer necessarias e a participante poderia desistir da pesquisa a

qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

3.7 Beneficios para a participante e/ou comunidade

Os beneficios que poderiam ser obtidos com a realizacdo deste trabalho sao o
aprofundamento do conhecimento sobre a espiritualidade e qualidade de vida apos
cancer de mama, permitindo uma abordagem mais ampla com consequente melhoria

no atendimento.
3.8 Andlise estatistica
A estatistica descritiva foi realizada por meio do céalculo de frequéncias absoluta

e relativa, para variaveis qualitativas; e de média, desvio-padrdo, maximo e minimo,

para variaveis quantitativas.
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Foram utilizados os softwares Microsoft Excel 2016 para registro dos dados e
GraphPadPrism 8.0.1 na inferéncia estatistica e para significancia estatistica, foi

considerado valor de p<0,05.
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4 RESULTADOS

No periodo de maio a setembro de 2021, foram recrutadas 40 mulheres com
histéria de cancer de mama para a realizacdo deste estudo, destacando-se que nao
houve recusa nem necessidade de exclusdo de nenhuma das participantes.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a idade média
das participantes foi de 55,5 (DP: 13,2) anos e o indice de massa corporal (IMC) médio
de 29,0 (DP: 6,0) Kg/m?, caracterizado como sobrepeso, com comorbidade prevalente
de hipertenséo arterial em 27,5% (n=11). Houve predominio de participantes casadas
em 72,5% (n=29), 57,5% (n=23) praticavam atividade fisica, com predominio de

ensino superior completo, representando 57,5% (n=23) da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

Caracteristicas Participantes (n=40)
Idade (anos) média: 55,5 (DP: 13,2)
(Min. — Méx.) (30-91)
indice de Massa Corporal (Kg/im?) média: 29,0 (DP: 6,0)
(Min. — Méx.) (17,3 - 39,6)
Estado civil
Solteira 12,5% (05)
Casada 72,5% (29)
Divorciada 05,0% (02)
Unido Estavel 02,5% (01)
Viava 07,5% (03)
Atividade Fisica
Sim 57,5% (23)
N&o 42,5% (17)
Frequéncia semanal de atividade fisica
1x 00,0% (00)
2X 15,0% (06)
3x 17,5% (07)
4x ou mais 22,5% (09)

Doencas associadas
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Outros
Escolaridade
Nunca frequentou a escola
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
N&o respondeu

27,5% (11)
10,0% (04)
60,0% (24)

00,0% (00)
05,0% (02)
02,5% (01)
05,0% (02)
25,0% (10)
00,0% (00)
57,5% (23)
05,0% (02)

Porcentagens com numeros absolutos apresentados como: % (n). DP: desvio padrdo. (Min. —

Max.): Minimo e Maximo.
Fonte: autoria propria.
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No presente estudo, 28 mulheres eram catdlicas (70%), cinco espiritas (12,5%),
quatro evangélicas (10%), uma testemunha de Jeova (2,5%), uma tinha mais de uma
religido (2,5%) e uma sem religido (2,5%).

Dentre as 40 mulheres avaliadas, a maioria realizou tratamento clinico de

quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (Tabela 2).

Tabela 2 - Informacdes referentes ao tipo de tratamento clinico das participantes.

Tipo de tratamento Participantes (n= 40)
% (n)
Quimioterapia
Sim 72,5% (29)
Nao 27,5% (11)
Radioterapia
Sim 80,0% (32)
N&o 20,0% (08)
Hormonioterapia
Sim 42,5% (17)
Nao 57,5% (23)
Medicamentos
Sim 75,0% (30)
Nao 25,0% (10)

Porcentagens com numeros absolutos apresentados como: % (n).
Fonte: autoria propria.

Houve predominio de acometimento da mama direita em 50% (n=20). O
tratamento cirdrgico foi realizado em 52,5% (n=21) dos casos, sendo a mastectomia
do tipo Halsted em 42,5% (n=17), predominante, sendo o esvaziamento axilar parcial
foi realizado em 37,5% (n=15) (Tabela 3).

Tabela 3 - Informacdes referentes as caracteristicas dos procedimentos cirargicos
realizados nas participantes.

e L Participantes (n= 40
Caracteristicas cirdrgicas P ( )

% (n)
Tipo de cirurgia
Mastectomia 52,5% (21)
Tumorectomia 02,5% (01)
Quadrantectomia 37,5% (15)
Outras 05,0% (02)
Linfadenectomia
Esvaziamento Axilar parcial 37,5% (15)
Esvaziamento Axilar total 20,0% (08)
Biopsia do linfonodo Sentinela 20,0% (08)
Lateralidade
Direita 50,0% (20)
Esquerda 40,0% (16)
Bilateral 10,0% (04)

Porcentagens com numeros absolutos apresentados como: % (n).
Fonte: autoria propria.
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Além disso, 62,5% (n=25) ndo realizaram reconstrucdo mamaria apdés o
procedimento de mastectomia. Das 15 mulheres que realizaram reconstrucao
mamaria, sete realizaram o procedimento com colocacdo de protese, seis com
expansor (duas realizaram o0s dois procedimentos, expansor e protese), quatro
realizaram retalhos miocutéaneos (Grafico 1).

Gréfico 1 — Tipo de reconstrucdo da mama.
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Fonte: autoria propria.

As intercorréncias mais frequentes no pos-operatorio foram aderéncia e
deiscéncia (25% e 20% respectivamente). Em relacdo as caracteristicas da pele,

62,5% (n=25) relataram que a pele permaneceu normal (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Inspecédo de pele.
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Fonte: autoria propria.
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Referente as caracteristicas da cicatriz, 60% (n=25) relataram que a cicatriz
ficou normal apos a cirurgia, 25% (n=10) relataram presenca de aderéncia, 20% (n=8)
relataram presenca de retracdo, 12,5% (n=5) relataram presenca de rigidez no local

da cicatriz e 10% (n=3) relataram presenca de cicatriz hipertrofica (Grafico 3).

Gréafico 3 — Caracteristicas da cicatriz.
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Fonte: autoria propria.

O tempo apds o diagnostico do cancer de mama foi de 7,9 (DP: 7,5) anos e em
relacdo ao tempo poés-cirurgia foi de 7,7 (DP: 8,0) anos.

Referente a analise da dor na regido da cirurgia, observou-se uma diferenca
entre aquelas que néao relataram a presenca de dor, 67,5% (n=27), daquelas que
relataram, 32,5% (n=13). Em relacdo a alteracdo da sensibilidade, 80% (n=32) das
mulheres relataram alteracao apés o tratamento do cancer de mama.

A maioria das participantes ndo relataram edema, 87,5% (n=35) dos casos,
sendo relatado linfedema em 7,5% (n=3) das mulheres entrevistadas.

Nos dados referentes da escala SF-36 foram observados maiores escores nos
dominios: aspecto social (média: 75,6 e DP: 25,9), saude mental (média: 71,2 e
DP:17,2) e capacidade funcional (média: 70,8 e DP: 23,6). Os valores dos outros

dominios estdo descritos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Valores encontrados nos diferentes dominios da escala SF-36.

Caracteristicas Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Capacidade funcional 10,0 100 70,8 23,6
Aspectos Fisicos 00,0 100 53,1 42,8
Dor 20,0 100 59,0 27,0
Estado geral de saude 35,0 95 66,9 16,8
Vitalidade 15,0 95 62,5 17,8
Aspectos sociais 12,5 100 75,6 25,9
Aspectos emocionais 00,0 100 58,3 44,5
Saude mental 32,0 100 71,2 17,2

Fonte: autoria propria.

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo instrumento especifico FACT-B, foi
encontrada uma pontuacdo média de 77,0 (DP: 13,1), sendo que a pontuacdo maxima
desta escala é de 148 pontos, e quanto maior a pontuacdo, maior a qualidade de vida.

A Tabela 5 apresenta a dimensao Auto-avaliacdo Global da BMMRS, em que
€ perguntado ao participante até que ponto se considera uma pessoa religiosa (item
37) e espiritualizada (item 38). Das 40 participantes, 77,5% (n=31) se consideram
muito ou moderadamente religiosas e 82,5% (n=33) também se consideram muito ou

moderadamente espiritualizadas.

Tabela 5 — Autoavaliacdo global referente a religiosidade e espiritualidade contida

na BMMRS.
< Participantes (n= 40)
Variavel % (n)

Quao religiosa

Muito 32,5% (13)
Moderadamente 45,0% (18)

Pouco 20,0% (08)
Nem um pouco 02,5% (01)

Quao espiritualizada

Muito 27,5% (11)
Moderadamente 55,0% (22)

Pouco 15,0% (06)
Nem um pouco 02,5% (01)

Porcentagens com nimeros absolutos apresentados como: % (n).
Fonte: autoria propria.

A Tabela 6 apresenta as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelas

participantes entrevistadas, sendo observado que 72,5% encontram forga e conforto
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na religido; 75% creem em um Deus que cuida delas; 87,5% fazem oracbes uma ou
mais vezes ao dia; 95% veem Deus como for¢a, suporte e guia; 45% acreditam que
muitas pessoas da sua comunidade religiosa os ajudariam quando enfermas; 55% se
sentiram muito confortadas por essas pessoas e 82,5% os participantes ja tiveram
alguma recompensa pela sua fé.

Tabela 6 — Dados referentes as questdes especificas das estratégias de enfrentamento
da medida BMMRS.

Participantes (n= 40)

Questéo % (n)
A2 - Encontro forga e conforto na minha religido
Muitas vezes ao dia 27,5% (11)
Todos os dias 45,0% (18)
A maior parte dos dias 17,5% (07)
De vez em quando 07,5% (03)
Nunca ou quase nunca 02,5% (01)
B7 - Creio em um Deus que cuida de mim
Concordo totalmente 75,0% (30)
Concordo 25,0% (10)
D12 - Frequéncia de oracéo
Mais de uma vez ao dia 52,5% (21)
Uma vez ao dia 35,0% (14)
Algumas vezes por semana 07,5% (03)
Algumas vezes no més 02,5% (01)
Menos de uma vez ao més 02,5% (01)
E19 - Vejo Deus como forga, suporte e guia.
Muito 80,0% (32)
Bastante 15,0% (06)
Um pouco 05,0% (02)
F24 - Se vocé estivesse doente, quantas pessoas da sua
comunidade religiosa Ihe ajudariam?
Muitas 45,0% (18)
Algumas 25,0% (10)
Poucas 25,0% (10)
Nenhuma 05,0% (02)
F25 - Quanto conforto as pessoas da sua comunidade
religiosa lhe dariam se vocé estivesse em uma situagao
dificil?
Muito 55,0% (22)
Algum 22,5% (09)
Pouco 17,5% (07)
Nenhum 05,0% (02)
G29- Vocé ja teve alguma recompensa
pela sua fé?

Sim 82,5% (33)
Nao 17,5% (07)

Porcentagens com nimeros absolutos apresentados como: % (n).
Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo a média de idade das participantes foi de 55,5 anos (DP: 13,2),
similar aos dados relatados em estudos de outros autores, cuja média de idade foi de
53 anos (BEZERRA et al., 2012; VEIT; CASTRO, 2013), caracterizando mulheres em
idade adulta com diagnédstico de cancer de mama.

Guerrero et al. (2017) relatam que o cancer de mama € caracterizado por uma
alta prevaléncia em mulheres com sobrepeso e obesas, sendo observado neste
estudo que a maioria das mulheres, 67,5% (n=27), apresentavam sobrepeso e
obesidade, com IMC médio de 29,0 (DP: 6,0) Kg/m2, além de diabetes e hipertensao,
doencas também relacionadas com a obesidade (MATSUDA; SHIMOMURA, 2013)

Em mulheres obesas na pds-menopausa, existe um risco aumentado de
desenvolver cancer de mama, e evidéncias mostram que a obesidade é responsavel
por cerca de 9% dos casos de cancer de mama na pos-menopausa. Nestes casos, 0
risco de cancer de mama aumenta em 18% para cada ganho de 5 kg/m2 de massa
corporal. A prevaléncia de obesidade aumentou notavelmente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo essencial desenvolver estratégias para
prevenir esta condicdo e seu risco de cancer de mama associado (BRANDAO, 2019;
GUERRERO et al., 2017; MELO; PINHO, 2017).

Por outro lado, estudos mostram que exercicios realizados tanto na
adolescéncia como na idade adulta ajudam a reduzir o risco de desenvolver cancer
de mama invasivo, assim como sua recidiva (CASTRO FILHA et al., 2016;
CARVALHO, PINTO; KNUTH, 2020; GUERRERO et al., 2017; GURGEL et al., 2018),
sendo observado que 57,5% (n=23) das participantes realizavam atividade fisica apos
o diagndstico de cancer de mama, o que remete a conscientizacdo da importancia da
atividade fisica em qualquer fase, seja preventiva ou curativa em relacao ao cancer e
outras doencas.

No estudo de Bezerra et al. (2012) foi relatado um predominio de mulheres
com ensino fundamental completo, seguido por ensino médio completo e superior
completo, 46%, 28% e 18%, respectivamente, o que difere do perfil da maioria das
participantes desse estudo que apresentavam ensino superior completo em 57,5% da
amostra. Branddo et al. (2021) relatam indices ainda menores em relacdo a

escolaridade das participantes, citando escolaridade com nivel superior completo em
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apenas 13% dos casos. No mesmo artigo, 58% das mulheres avaliadas eram
casadas, indice menor do encontrado neste estudo, no qual houve um predominio de
72,5%.

Medeiros et al. (2019) relatam dados mais semelhantes aos encontrados
neste trabalho, com nivel de escolaridade de 60% para nivel superior completo, porém
com uma faixa etaria menor, média de 40 anos de idade.

Segundo Tiecker, Bandeira e Berlezi (2016) mulheres com menor
escolaridade tém menor conhecimento sobre a doenca e, consequentemente,
entende-se que possam ter menos cuidado com sua saude, o que € contrario aos
dados obtidos neste estudo, no qual observou-se mulheres de maior escolaridade e
com cuidados direcionados a sua saude, como a pratica de atividade fisica.

Sousa et al. (2016), relatam que diante do diagndstico do cancer de mama e
da necessidade de se submeter a mastectomia, a mulher pode desenvolver
sentimentos negativos (afastamento dos filhos, separagdo do cOnjuge, ansiedade,
depressdo, morte), porém neste estudo verificou-se que a maioria eram casadas e
que a depressdo nao foi citada como patologia associada, apenas diabetes e
hipertensao.

A escolha de tratamento do cancer de mama inclui cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e/ou hormonioterapia, sendo necessaria uma abordagem
multiprofissional, visto que o cancer de mama afeta também uma boa parte da
feminilidade da mulher, seja pelos efeitos de uma quimioterapia ou pelas cicatrizes de
uma cirurgia radical (SARTORI; BASSO, 2019). Dentre as 40 mulheres avaliadas,
72,5% (n=29) realizaram tratamento clinico de quimioterapia; 80% (n=32) realizaram
radioterapia e 52,5% (n=21) relataram ter realizado tratamento cirargico para o cancer
de mama, sendo a mastectomia radical tipo Halsted realizada em 42,5% (n=17), o que
justifica a investigacdo da qualidade de vida e espiritualidade devido as inUmeras
sequelas fisicas e emocionais decorrentes tanto do tratamento clinico, quanto
cirargico (BARBOSA et al., 2017; PINHEIRO; BARROS; BORGES, 2020).

Medeiros et al. (2019) relataram em seu estudo que 90% das participantes
realizaram quimioterapia, e que a percepcdo das mulheres sobre a vivéncia da
quimioterapia foi de uma mudanga, ndo so6 do corpo fisico, mas da identidade, sendo

as principais mudancas a vivéncia da alopecia, fadiga e espiritualidade, o que é citado
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também por Sousa et al. (2016) que relatam uma maior espiritualidade das mulheres
avaliadas ap0s o cancer de mama.

A elevacao nas taxas de cura do cancer de mama, e consequente aumento
do numero de sobreviventes, determinou uma elevacao na prevaléncia das sequelas
relacionadas ao tratamento, sendo as principais sequelas linfedema, alteracdes na
sensibilidade, mobilidade e forca do ombro, além de sequelas estéticas (DUNNE;
KEENAN, 2016; VIEIRA et al., 2016). No nosso estudo apesar de 57,5% (n=23) das
participantes terem realizado esvaziamento axilar parcial ou total, apenas 7,5% (n=3)
mulheres desenvolveram linfedema, porém em relacdo as complicacdes cicatriciais
como aderéncia, retracdo, rigidez e hipertrofia foram relatadas nas seguintes
porcentagens 25%, 20%, 12,5% e 10%, respectivamente, 0 que pode comprometer
tanto a funcionalidade como ocasionar sequelas estéticas, com possivel
comprometimento da qualidade de vida, justificando a utilizacdo de escalas e
questiondrios que avaliem esses itens.

Existem varias escalas para avaliacdo de qualidade de vida em pacientes
oncolodgicos, dentre elas a FACT-F (Functional Assessment of Cancer Therapy:
Fatigue), que avalia mais especificamente a fadiga em paciente com cancer, motivo
pelo qual para este estudo foi optado pelo uso da FACT-B, que avalia especificamente
a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama (ISHIKAWA, 2009; MICHELS;
LATORRE; MACIEL, 2012) e para avaliacdo da qualidade de vida geral a SF-36 é
uma das mais citadas em literatura, sendo traduzida e validada para lingua portuguesa
(CICONELLI et al., 1999).

Na avaliacdo pela SF-36, os dados demonstram uma boa qualidade de vida
geral, porém ao analisarmos os dados obtidos em relacdo a qualidade de vida
especifica para o cancer de mama, com a utilizacdo da FACT-B, os valores foram
inferiores, ndo caracterizando uma boa qualidade de vida, o que demonstra a
necessidade de utilizacdo de escalas direcionadas para patologias especificas.

Ferreira et al. (2014) destacam em seu estudo que 56,7% das mulheres
referiram dor diaria, e que 46,7% relataram que a dor teve inicio apés a cirurgia da
mama; a dor e a alteracao de sensibilidade foram sintomas relatados neste estudo,
em 32,5% (n=13) e 80% (n=32) dos casos, respectivamente, sendo sequelas
causadas devido ao tratamento oncolégico como a quimioterapia, radioterapia e
cirurgias (DUNNE; KEENAN, 2016; PINHEIRO; BARROS; BORGES, 2020),
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caracterizando mais complicacbes e sequelas que poderiam influenciar na
funcionalidade, espiritualidade e qualidade de vida destas mulheres, porém os dados
obtidos neste estudo mostram bons resultados em relacédo a qualidade de vida geral
e espiritualidade.

A reconstru¢cdo mamaria tem importancia na vida da mulher pois € capaz de
renovar sua autoconfianca, mesmo a mama reconstruida ndo sendo idéntica a mama
natural, refletindo na sua qualidade de vida e preservacdo de sua autoimagem,
fazendo com que a reabilitacdo seja menos traumatica, tanto no contexto fisico, como
psicolégico e social. Pereira et al. (2019) concluiram que mulheres submetidas a
mamoplastia depois de terem sido mastectomizadas, apresentaram altos niveis de
satisfacdo com a sua qualidade de vida, tanto nos aspectos psicologicos quanto nas
suas relagcdes sociais, evidenciando o importante peso que a autoestima tem nas
mulheres, 0 que pode justificar os resultados deste estudo, no qual os valores para
qualidade de vida especifica para cancer de mama foram menores que qualidade de
vida global, pois 62,5% (n=25) das mulheres avaliadas néo realizaram reconstrucao
mamaria.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida especifica em mulheres apés
cancer de mama com a utilizacao da escala FACT-B, foi encontrado uma pontuacao
média de 77,0 (DP: 13,1), sendo que a pontuacdo maxima desta escala é de 148
pontos, caracterizando melhor qualidade de vida quanto maior for a pontuacéo, sendo
essa escala traduzida e validada para a lingua portuguesa (FACIT ORG, 2021;
MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2012), sem citacdo de escores especificos. Sendo
assim, com uma pontuacao média de 77,0, correspondente a cerca de 50% do escore
total, podemos considerar que a qualidade de vida especifica no cancer de mama esta
mais distante do ideal, quando comparado com os dados citados no estudo de Bezerra
et al. (2012), cujo escore médio foi 102,6, considerado como 6tima qualidade de vida.

O estudo de Bezerra et al. (2012) destoa dos dados obtidos no presente
estudo, no qual, os dominios social e funcional se encontram com escores diminuidos.
O cenério pandémico atual, que requer isolamento e distanciamento social, impedindo
atividades de lazer, encontro entre familiares e amigos (SANTOS et al., 2020), pode
ser um fator que justifique menores notas no dominio social.

A aceitacdo da doenca e a conducéo do tratamento dependem de fatores

como equilibrio emocional, autoestima elevada e sdlidas redes de apoio que
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dependem de uma equipe multiprofissional, amigos e principalmente da familia que
irdo atender as novas necessidades que surgirdo no decorrer da situagdo, como 0s
cuidados da saude desta mulher e o ambiente social, sendo portanto fatores
importantes na rede de apoio a paciente (PEREIRA et al., 2019) e que devem ser
levados em consideracéo.

O questionario SF-36 € um instrumento utilizado para avaliagdo da
funcionalidade de diferentes patologias, comumente utilizado para avaliacao na artrite
reumatdide (CICONELLI et al., 1999), queimados (ECHEVARRIA-GUANILO et al.,
2016; SOUZA, 2011), cancer de mama (MENDES et al., 2014; SIMEAO et al., 2013),
sendo que quanto maior a pontuacdo melhor a funcionalidade. Neste estudo as
melhores médias de escore foram para os dominios aspectos sociais, saude mental e
capacidade funcional (75,6; 71,2; 70,8, respectivamente), caracterizando boa
qualidade de vida, discrepante dos dados obtidos por Mendes et al. (2014) que
obtiveram piores resultados em relacdo aos mesmos dominios (57,0; 57,56; 55,0,
respectivamente).

Em relacdo a pontuacdo por dominio, podemos destacar uma boa nota para
o dominio capacidade funcional, 70,8; e notas piores em limitacéo por aspecto fisico,
53,1. Convém destacar que no dominio capacidade funcional na SF-36 € dado um
destaque para atividades de vida diaria, como caminhar, carregar sacolas, entre
outros e no dominio aspecto fisico, o enfoque é em relacdo a realizacdo de atividades
no trabalho, o que justifica escores diferentes para dominios relacionados a
funcionalidade e aspectos fisicos.

A Medida Brief Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality
(BMMRS), € uma escala simples e objetiva, composta por questbes de multipla
escolha, sendo de facil aplicacdo. valia 11 dimensdes diferentes de espiritualidade e
religiosidade, sendo elas: experiéncias espirituais diarias, valores/crencas, perdao,
praticas religiosas privadas, superacédo religiosa, historia religiosa-espiritual, apoio
religioso, religiosidade organizacional, compromisso, preferéncia religiosa e
autoavaliacdo global e espiritualidade e religiosidade, sendo desenvolvida e validada
para a lingua portuguesa (BRAGHETTA, 2017; CURCIO, 2013), sendo que quanto
maior a pontuacao melhor a religiosidade/espiritualidade, podendo ser citados artigos
gue utilizaram essa escala em mulheres ap6s cancer de mama ou outras patologias
(FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020; MORAIS; BARROS, 2020; SILVA et al., 2019).
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N&o é facil para a mulher receber a noticia do diagnéstico do cAncer mamario,
visto que desperta uma gama de sentimentos negativos, por exemplo, a possibilidade
de o tratamento necessitar da retirada da mama. Desta forma, ha o surgimento de
varios pensamentos diante da situacdo eminente de morte, tais como desespero,
negacao, angustia e tristeza, além da possibilidade de desenvolver a depresséo,
sendo a religiosidade considerada um fator importante na vida da mulher
mastectomizada (MEDEIROS et al., 2019; SOUSA et al., 2016).

Guerrero et al. (2011) relataram que a fé em Deus € um sentimento enraizado
na nossa cultura e é tdo necessaria quanto os outros modos de enfrentamento; seu
estudo mostra que a dimenséo espiritual ocupa um lugar de destaque na vida das
pessoas, além de ser imprescindivel conhecer a espiritualidade dos usuarios para
planejar o cuidado. Os resultados demonstraram que a espiritualidade pode ser uma
forma de estratégia de enfrentamento do paciente perante o cancer, ja que o préprio
paciente poderd atribuir significado ao seu processo saude-doenca, em busca da
sobrevivéncia e com apego a fé, para minimizar o seu sofrimento ou obter maior
esperanca de cura durante o tratamento. Os dados deste estudo mostram que 77,5%
(n=31) se consideram muito ou moderadamente religiosas e 82,5% (n=33) também se
consideram muito ou moderadamente espiritualizadas e que a grande maioria das
pacientes 82,5% (n=33), tiveram alguma recompensa pela sua fé.

Morais e Barros (2020) em seu estudo de avaliacdo espiritual usando a
BMMRS em 42 mulheres com cancer de mama, relatam que das principais estratégias
de enfrentamento das entrevistadas, 76,2% encontram forca e conforto na religido;
90,5% creem em um Deus que cuida delas; 90,5% fazem oracdes uma ou mais vezes
ao dia; 97,6% veem Deus como for¢ca, suporte e guia, dados semelhantes aos
encontrados neste estudo realizado com 40 participantes, cuja as porcentagens
respectivas dos itens citados foram 72,5%; 75%; 87,5%; 95%, caracterizando boa
religiosidade/espiritualidade entre as mulheres avaliadas neste estudo.

No decorrer das entrevistas do presente estudo, foi percebido os sentimentos
de forca e superacdo das mulheres, independentemente do tempo de diagndstico do
cancer de mama. Usaram a fé e a espiritualidade como suporte para enfrentar os
momentos de maior tensdo, como as sequelas deixadas pelo tratamento realizado

com a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgia, além do desafio do
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periodo das reavaliagGes fisicas para verificar o andamento da patologia e seu
prognastico.

Diante das diversas modificacdes fisicas, psiquicas e espirituais das mulheres
com cancer de mama, os profissionais de saude que atuam diretamente nos cuidados
com pacientes oncoldgicos tendem a melhorar a assisténcia quando consideram o0s
aspectos espirituais como uma abordagem humanizada do cuidado. Além disso, isso
proporciona um melhor entendimento por parte do profissional quanto as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos pacientes, aumentando, o vinculo, o respeito, a
integridade e a motivacdo durante o tratamento. Por isso, ha necessidade de
profissionais da area de salude pesquisarem mais o0s ambitos da
espiritualidade/religiosidade, para que possam pensar em intervencbes que
valorizem, apoiem e incentivem essas mulheres a alcancarem uma melhor qualidade
de vida (BRANDAO et al., 2021).

Por ser um estudo observacional transversal ndo foi realizado intervencdes
com as participantes. Apesar de um dos beneficios para as mulheres participantes
desse estudo ser a melhora do aspecto da espiritualidade/religiosidade, o proprio
distanciamento que foi necessario durante a coleta dos dados em um periodo de
pandemia, postergou a devolutiva para as participantes, e também impossibilitou o
contato mais proximo durante a entrevista.

N&o houve possibilidade de realizar a correlacédo entre a escala BMMRS com
a FACT-B e SF-36 para investigar a influéncia da espiritualidade/religiosidade tanto
na qualidade de vida especifica, quanto na qualidade de vida geral em mulheres ap6s

o cancer de mama, mas serd realizado em um segundo momento desse trabalho.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, houve predominio de participantes com média de 55 anos, no
periodo pés-menopausa, com sobrepeso, casadas, mastectomizadas, com grau de
escolaridade nivel superior completo e que apresentavam boa qualidade de vida geral
e espiritualidade, porém menor qualidade de vida especifica para cancer de mama.
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APENDICE A — AUTORIZACAO DA COORDENADORA DA CLINICA DE
FISIOTERAPIA BARAO DE MAUA

O BARAO

LE I"1.'3|.l..|-':'-

Riceirao Prato, 09 de fevereiro de 2021

llma. Sra.
Cristiane Bernadochi DVorgi
Coordenadora da Clinica Escola de Fisinterapia
do Cenfro Universitano Barao de Maua

Wenho, pelo presente, solicitar autorizagéo para gue as alunas Anna Jdlia B.
Lopes, Giovanna V. Bassa, Luiza Maria F. Bamzani, Marianng M. Garhardt, Thaind
Luiza de Oiveira & Victéria Meszage Fuentes regularmente metriculadas no 4% ano
do Curso de Fisicterapia desta Instituigio de Ensino, possam realizar atendimentos
na Clinica Escola de Fisicterapia do Centro WUniversitano Bardo de Maua para a
realizacdo de trabalhe de comclusdo de curso, intitulede “AVALIACAD DA
QUALIDADE DE VIDA E ESPIRITUALIDADE EM MULHERES APOS CANCER DE
Makda" arientade poar mim Profa. Dra. Adnana da Costa Songalves,

2 abjefive deste esludo & avaliar a quabdade de vida e espiritualidade em
mulheres apds cincer de mama, no perodo de meio a julho de 2021, wiilizados
guesticndrios & fcha de avabacio, em uma Oniea Sessdo, com métodos de
abordagen seguros, inclusive willizagdo de equipamentos de proteglo individual,

Comprometamo-ncs a agandar o5 hordrios doe pardicipanie indvidualments,
de forma que nao alrapalhe o andaments noemaal da clinica,

Agradeco desde ja,

A (A0

Profa. Dra. Adriana da Costa Gongalves
Dwocante do Centro Unlvermtérinﬂaraq oe Maua d?,{‘,ur&n de Fisioierapla

3, l 1 il J—'-|
'l W ‘:' : n _’;:_.i—' r; .-._ _.{ _\-\.—

J Cristiane Bern: |:||:u:: I:I'Elrm Fapazy fu‘“i !
Coordenadora da Clinicar EBElE de Fisioterapia Bardo de Maud
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B 0 DR MAUA

T Mk ERATITAR D

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voluntanamente, apos ter =sdoe comadada para parbcipar desta pesquisa, en

portadora do RG n” , abarxo assnada, declaro ter mde devidaments
esclarecida sobre todas as condigdes de que se trata o projeto de pesquusa indrinlado “Avalincio
da gualidade de vida e espiritualidade em mulheres apés cancer de mama™, gue tem como
pezguizadora rezponsavel a fisioterapenta Adriana da Costa Gongalves, CREFITO-3: 12 243F,

CPF n° 071.606.208-95, especialmente no que diz respeito ao objetive da pesqusa, aos
pmed:mﬁusqlmsammhm‘hﬂ: 205 niscos e beneficios desenitos abaixo:

- 0 objetive deste trabalho € avahar a qualidade de vida e espitualidade em mulheres que tiveram
cancer de mama.

- Apos assinar o Termo de Consenfiments Livre e Esclarecido cada parficipante respondera uma
ficha de avaliagdo sobwe caractenishicas da parbicipante (1dade, estado crvil, escolandade,
profissio, diagnostico, tempo de cirurgia) e trés questionanos, sendo o primeiro sobre quabdade
de vida geral, o segundo sobre qualidade de vida especifica apés cincer de mama e o terceiro,
sobre espmtnalidade sendo 3 aphicacdo dos queshonanos reabzada em uma tnica sess3o, que
ndo gerara qualquer beneficio financemro para o parficipante e nem para o5 autores.

- Dhirante a avahiagao, serao uhhzados equipamentos de protecao mdividual (mascaras, avental,
luva), tanto para o paclente como para o avahador, sepmndo todas as onentagtes do Mimsténo
da Sande em relagdo a COVID-19.

- O estudo pode causar desconforto cu algum medmodo para responder 3s questdes dos
questionanios, em relagio ao tempo despendide ou constrangimento. Mo caso de qualquer nisco
ou dano percebido, serd inferrompida a enfrevista, sendo proporcionalmente garanfidas as
wvoluntarias, reparagio/ndemzacio que possam se fazer necessarias & a participante podera
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

- A participante recebera uma via deste termo assinado tanto por vooé, participante, como pelos

pesquisadores.
- Sera mantdo sigilo em relacio a sua parbicipagdo, sendo somente drulgados os dados
diretamente relacionados ao objetrve do estudo.

- Chualquer dinida referente a0 estudo e efica envolvida no estodo, podera ser esclarecida com a
pesquisadora Adnana da Costa Gongalves, através do contato da Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitanio BarSo de Maua, (16) 3968-8880, ou com o Comate de Ehca e Pesquisa desta
instituigdo, (16) 3603-6624.

Declaro que tenho pleno conhecimento dos diveitos & das condigbes que me foram

asseguradas, que concordo mbelramente com estas condigbes e que, nremenfe, mamfesto a
munha vontade em participar deste estudo.

Assinatura da parbicipante

Adriana da Costa Gongalves — RG: 18982 961-8

Fibewrdo Preto, de de 2021,
LIk D06 CEXTRAL UNIDADE ITARARE LMIOADOE ITATIAIA UHIDADE IMOEREMCENC W UNIDADE CAHILD
1R e A Aressnr, 495 Fiw Ferara, 24 - anisin A Babsa 4% Ln Snmam L e C e e A Slelonl e 0 s Tl ee ebiee 5T
dd Paulaba - Piosi-es PretsSF Dicaitbe S als o0 Fizsires Frawe S0 dd. Caifér-in - (2karle Dwess> dd. Pwclbze - 2 e ria Dwiss
CEOQ 18 35 B www. barsodemacabr
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APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma |
BARAD DE MALA asil
i PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ]

DADCE D PROJETD DE FPEE@LUIBA
Tthalo da Pecquilcs: A*J'FLLL-'.I;'.!DEHEUNJDHDEDEWDHE ESPRIMUALICADE EM MULHERES APGE
CAMCER DE AR

Pecquicador: Adrisna da Cosia Gongahies

Arss Tematioa:

Vercio: 2

CAAE: 45131621.7.0000.5375

I'lcl:ltl.llgl-l-u- Proponanis: ORGANIZACAD EDUCACIDMAL BARAD DE MALLA
Fatrooinad or Prineddpal: Financiamento Priprio

DADCE D0 PARECER
HOomars o PamsesEr £ 6726803

Aprecentapds do Projetbo:

As Informaples elencydas nos mpos “Apreseniacio o Projetn®, "Objethvo da Pesquisa® & “Avalaphs dos
Riscos €& Benesficlos® faoram retiradas do arguive Informagpbes Baslcas da Fesgulsa
|:FE_IN.:IDFl.l.l.-l.l!}lflEE_B&BIGHB_DD_F‘HDJE'I.'E-_1'."I]‘I-HT-‘5.|:H:I1'. de 15/0£/Z021)

WTRODUGAD

T dagnistico = o ratamento do cdrcer d& mama inflvencism na gualkdyds de vida, ndo 56 == i=mos de
mrbidad=, mas também em aspe=cios soclals & psicoldgicos. Do pondo d= vists blopsicossochal, o
diagnistico de 58 Ierd um mpacn regatieo na vida das multeres, JeEramndo Mmoo & ook gEneral msdcs Bm
todo o processo (Imdurdo dizpndstco, tratamento & sobrevivEncla) (BEARBOEA et al, 2017).Apds
sobreviver a0 CARCEF, 0 packmie ainda requer culdados de ranuienclo, enfrentando uma varnedade de
I:I:lﬂl:l'lp!lﬂ, Inchindo o dsco de eooméEnda do Cincer Biow segunda ralignidade, efelios colatermaks Bedios
N0 SEQUERS REMIAS a0 Rmenio, COMa por EXempio fadiga problemas. rdiopu monares, depes o
& transinmo de esiresse pOs traurdico. Sendo essencial o esimulo de athvidades que promoyam salde e
berrresiar (LOPES et al. 2018)

IO kst stcn o CARCEr d= maima = Uma experitancla que 3'els o fsicn B o pslcoisgion da mulher, assoc oo
a tTratamemios como masieciomis = madlolerapia, que poderm de ey sequelasocasionando wm sofrimento:
psloossacial, Interferindo na qualldade de vda dessa padente | J8EARI

Erdareeo:  [LARCT DE SR WE OO
Balroc  JAITHM FALLISTA, CEF: 4000780
[T Municiphs MHLORAD PFHETO

I-T- [l qe_mn B ] Fax: (1ECEBEIOZ E-mall: oacbn carscde e be
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CENTRO UNIVERSITARIO Ploaboforma
BARAD DE MAUA wﬂﬂ

Coniroasgis 4o Feees LT BB

ef &l 2L Alem dissa, desencadels senimenics comao esiresse, medo, =nsho & isera, especlamente
quando assoclam ao CAncer & A marke (KUMZ et al., Z019)0 A espiribusllidade tem 5= mostado berdfica
Qs Felscioreydls & qualidsde de vida dessas mulheres, auds & poscheme A se et bem Corsipo mesma,
COHM DuUirss pessoas & com o ambients que 3 cerca, sanco formle de apoko & AspEranga apds o disgrdsticn &
duranie 0 tratamento (FEREZ-HERNANDEZ  al., Z013).

A espirtiualidyds pode ser d=inida coma individual, uma energls w¥ital que & reixcionada 3 foma a qual se
ENNEga & errent o mundo, um faior de protecio que coopera para a mudanga de vida & reabitaclo. Por
oufrn bsdo, a religiosidsde sera a expressio da pripria esprEualdade, e a relgibo, um conjunto de normas
= dogrrays organ acionals. U Tabor comum enbre espiriusidade = religosidads & 3 experidnda com o
FransoEndenie & CoONSkpo M, Como UMa recipmddade, uma mportants busoa de arnoonhec rmsnin gue
prOpOSTiona & sande negral do indviduo (OUWVEIRS,RINGES, H2).

Ciants do exposio, mostam-se necessiriys pesquisas gus avalem a espifvaldade = gualdade de vida em
mlheres. apiis o cANCEr o= mama, desido as mdmerss carcieristoss = faiores blopscossodals que podem
Imfuenciar na evoluclo = taamento desta patokogla.

Hipilese:
O CARCET = mama pode afetar a gualidade de Wda = 3 espirtualdade e mulFeres

Eefiocining by Froposia:

Berd realzado um estudo clinlos ransyersal, oom mulherss frequenEdorss da Clinka de Fsiceapia Bardo
d= Waud, com hishina g CARCEr 0= mama, no f2riodo de sbrl & junho d= 2021, Secko Inclukdss rulhemes
com kdade igual pu superion a 18 anos, oom hisiora de cAncer de mama. Fara avallacho serdo wilFados os
sequintes. Insinumenics: Ticha d-eal.uﬂu;!n da paricipante, desemmhvida espscislments pams esie =sihudo, na
qual serdo colelados dados pessoals, dydos especicos do disgnostico & pocEdiMErSss re*Erentes B
caAncer de maa & srame fisico, questorsdrio de mtu;!u-:hq.ﬂldndene vida, Funcional Assessment of
Cancer Therapy-Breast [FACT-F], 3hort Form (BF-38) = Escala Multkdimensional Breve de
ReliglosdadeEspiriualidads (BMMRE-F). Serd realzads contato por teafone com as mulheres que
ContEmplarem oS oritknos de inclusbo & corstie forral para partidpacio do estudn. Todss as participantes
oo estudo serfo esciareddas sobre as avalbsples. Apds a concomidncls & assnabra do TGLE [ApEndice B,
a5 paricipantes serfo submetidss. & uma avalls;io na Clinica de Flsioterapla Barfo de Maud, &m ura

Encarecs:  LARE DE ATELNE DD
Balrroc  JAITHM FRLULISTA CEF: (4.
ur: EP Maniciphe MEONAD PFHETO

I_Tﬂ—= [l s —mn ¥ i a] Fax: (1E3BE1OT E-mall: cacbe -arscde T he
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BARAD DE MAUA asil

Cmniinasoia 4o Fenecer LB BB

drica s=ssko, na qual serSo apicadas os Insfrumenios de avallsciio. Durane a avalagSo, so necessano,
serio uliirados equipameios de proteglo indvidual (rdscaras, vas), Bhio pam o packenie como pam o
avallxdor, s=guindo as orientagBes do Minisitna da Saode em redagho ao COVID-19

Ohbjettvo da Peeguica:

CHyeelivo Primdno:

Avalar a gualdade de vida £ a espirualdade de muleres apds CAnCer de mama

Avallagdn dot Rieeos & Benafolos:

RisCos:

O presante estudo pode causar desoonforto ou algum IRcdmodo para responder &s questles dos
guestonarios, em relapio a0 tempe despendido o constrangimenba.

Mo caso de qualguer risco ou damo percebido, serd imemmpida a entevista, sendo proponclonalmente
garantides. as wolnidriass, reparacioindenizacio que possam se fazer necessanas £ a participante poderd
desisir ds pesgulss 3 quakguesr momenin, Sem gqualquer Bpo de prejuaen.

Beneficios:
Os beneficlos que poderSo ser obtidos com a reallzaciic dest= trabalho sdo o aprofundamento do

:mrr:th'ﬂt:-:-uhr:ufm;h seyual de mulheres apds cAncer de mama, permiinda uma abordagem malks:
ampla com conssquenis medhoris mo aiendimeniio.

mﬂiMEMWMIPHmH:
- indas as comeples & supesties foram devidamente esclareddas

Conciderapios wobra o6 Tenmos de apressntaglo obrigatoria:

-1odos oS =mos foram devidamenie apresantados.

Conoluches o Fenddmnolsc o Licia de Insdequsplio:

Diant= oo =¥posin, o Comibe ade Etics =m Pesquisa oo Centro Unversitinc Barks oe Maud (CEFBM), oe
.o com a5 atrbulpdes definidas na Resplugho CHE P £66 de 12 e na Moma Opeacional n* 00 de
2012 do CHE, manHestas= peia aprovacio ao projeto de pesquiss
Caonclderapboc Finals a ortbirio do GEP:

r —
Encaren:  ARDE DE ATEVE DO

Bamirro:  AANTHR PALLIS T, CEF: 14.mc-1m

ur- &P Manicipls:  FIHLIGAD PHETA

LT-III— 1 TR Fax: (153516-E102 [ UL S ——

il O i B
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CENTRO UNIVERSITARIO

| / PlabolPorma
BARAO DE MALA asil |
Coontinusgh G Pamosr 4872 BB
Ects parsser fol Maborado basesdo moe dosumanios abalen melasdonados:
Tipd oo Amubhv Fostagem ALfor Shuagio
Informacles Basicas| PE_INFORKMA CAS_DH F | 150k Areito
do Prosein ROET S AT0IBTE pdf 212454
Oitos CREAP pdf 15T | Adriane da Cosha At
212425 | Soncahies

TCLE ! Temos o= | TCGLE poff 15T | Adriana da Cosh At

Azsentimenio | D | Com@hbes

Justficatva de

Ausircla

Projeio Detdraedo ¢ | PRCWL paf 15T | Adrians da Cosha Areitn

B e hura Z1ZEds | Gong@Ehes

Cronsgrama RO pdl 1500 | Adriaras da Cosh Areiin
212159 | Soncahies

Caclaapio d= TERNCP pdf IOEEORT | Adriana da Cosha At

Peoqulsadores 21T | Soncahies

Orcamenio ORCA& DT 14 0T | Adrianas da Cosh At
s R L - 51

Caclara = 3 AL et 14T | Adrians da Cosha Areto

In = X192 | Gong@Ehes

Infra=snfua

Foiha de Rosio ROET.pdf 14 0ET0E | Adrians da Cosha At
23034 | Soncahies

2Husgdo do Fareoor

Aprovado

Heosceta Apreslspdo da CONEP:

Hio

RIEEIRAD PRETOS, 27 de Abil de 2021

Arcinado por

Crictina Endo

{Co-ordamnsdoral]

Ercarecn:  [LARCE DF ASEWELO

Bairroc MSJITHR FHLLIS TA,
Manicipic  MIBERAD PRETA
Fax: (IEOE1BEIDT

L -

LT-llll—= [RLqs =il o]

CEP: 14[mc-1m

E-mall: cacbmcarscdemmos b
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DA PARTICIPANTE

Data da avaliagédo: _ / [/

Nome:
Idade: Contato: ()
Profissao: Escolaridade:

Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) divorciada ( ) vilva ( ) unido estavel
Peso: Altura: IMC.:

Patologias/Antecedentes/Comorbidades:

Exercicio fisico: ( ) sim ( ) ndo

Frequéncia:

Tabagista: ( ) ndo ( ) sim
Etilista: ( ) ndo ( ) sim

Data do diagndstico de cancer de mama: / /

Diagndstico clinico:

Quimioterapia: ( )sim( ) ndo N°de ciclos:
Data de inicio da quimioterapia: I/

Radioterapia: ( ) sim ( ) néo N° de sessoes:

Data de inicio da radioterapia:___ / /

Hormonioterapia: ( ) ndo ( ) sim

Data de inicio da hormonoterapia:___ /  /

Medicamentos: ( )sim( )ndo Quais:

Tipo de cirurgia:
( ) Hasteld (radical) ( ) Patey ( ) Madden
( ) Quadrantectomia () Tumorectomia () Outras:

Linfadenectomia: ( ) sim( )nao ( ) Total ( ) Parcial ( ) Sentinela

Data da cirurgia: / /

Lateralidade: ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Bilateral
Reconstrucdo da mama: ( ) sim ( ) ndo

( ) TRAM ( ) Grande dorsal ( ) Expansor ( ) Protese
Intercorréncias no pés-operatorio:

( ) Deiscéncia cicatricial ( ) Aderéncia cicatricial ( ) Hérnia abdominal



() Necrose ( ) Perda do retalho ( ) Seroma ( ) Infeccéo
( ) Outros  Especificar:

47

EXAME FISICO:

Inspecao da pele:

( ) Normal ( ) Ressecada ( ) Radiodermite ( ) Necrose ( ) Seroma
Outros:

Cicatriz: ( ) sim ( ) ndo

Local: Tamanho:

( ) Normal () Hipertréfica ( ) Queléide () Eritema
( ) Rigidez ( ) Retracdo ( ) Aderéncia ( ) Deiscéncia

Outros:

Palpacdo:

Dor: ( ) sim ( ) n&do
Local:

Dor naregido da cirurgia: ( ) sim ( ) nédo
\LEVE;

ol

e
O

St
.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Alteracéo de sensibilidade: ( ) sim ( ) ndo

Local:

Edema: ( ) sim ( ) ndo Local:

Godet: () positivo ( ) negativo Local:

Linfedema: ( ) sim ( ) ndo Local:




ANEXO A — FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY-BREAST -
FACT-B

FACT-B (Versia 4)

Abaixo encontrari uma lista de afirmagbes que ouiras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circule on margue nm numers por inha para indicar a sna resposta ne

que s& refere 305 altimos 7 dias.
BEM-FSTAR FisICO Nem  Tm  Maiz  Muite Muids
nm Pouco om mix
- ponis MEDES
= Estou EDETELR 1] 1 2 E 4
== |  Fico emjoada’a 0 1 2 E] 4
wn | Por causa do mew estade fsico, tenbo dificuldade sm
arender 3z necessidades da moinka FAOUlE ..o 0 1 2 E] 4
wa | Tenho dores 0 1 2 3 4
ws | Smfp-me incomodado’a palos efeitos seamdarios do
matamerta a 1 2 E] 4
we | Sinto-me doente 0 1 2 E] 4
wr | Smio-me forpadoea a passar tempo deftadna......oeeoe. 1] 1 1 E 4
BEAM-FSTAR SOCTAT FAAITTAR Yem T Maiz  Mmite Rmids-
m pauco om 1mix
- ponLis INEDES
am | SO0 que tenho uma boa relag3o com os mens amiges ... O 1 2 3 4
mz | Beceboapoio emecional da minka familia ..o 1] 1 1 E 4
m | Becebo apeio dos mms amizas 0 1 2 E 4
ma | A minka familia aceita a mirha doenga oo 1] 1 2 E 4
am | Estou satisfeite’a com 2 mansir come a minha familia
fala sobre a minha doanga 1] 1 1 E 4
ms | Simto-me proima’a do‘a menminha parceiroa (ou da
Pess0a que me da maior apaia) i} 1 2 3 4
- Tnedeperaderstements a sew nreel atnel de aracdede el por
Jovor respondy & pergura a segur. Se preferrr ndo
resporder, sl o quadriculo |:| & PeTESE PRarid
prouma secqdo.
me | Estou satisfeito’a com a minha vids sesal a 1 2 E] 4
[ ST Y [ g Y



FACT-B (Versio 4)

Faca um circole o0 marqoe mm aamers por linha para indicar a sma resposta no quoe se refere
305 ultimos 7 dias.

BEA-ESTAR FATOCTONAT, Nem Tm Mais  Muite Mmirs-
IR Pouco om 1
pooig INFLES
am Sintp-me triste i} 1 2 3 4

= Estou satizfeito/a com a maneir como enfremio a

minha doanga i 1 2 3 4
am Estou perdendo a esperanca na hia conioa a minha

doenca i 1 2 3 4
ars Smip-me nervosna ] 1 2 3 1
am Estou preocapadsa com a ideda de mearer . 0 1 b 3 4
am E=ston preoompadna que o meu asado venha a piaar.. ... i 1 2 3 4

BFA-FSTAR FIMNVCTOMN AT Nem T Mais  Muite Almicls-

Il PoRco o IIma
PonLis INERES

an Son capaz de mabalhar (inclosive &M casa).. ..o i 1 2 3 4
o Smio-me realizado’a com o meu trabalbe {(inrbizice em

Casa) 0 1 b 3 4
- Som capaz de Sentr PrAZET B VIVET. ... e e e i 1 2 3 4
e Areitg a minha doenca i 1 b 3 4
- Crorme herm i 1 b 3 4
e (roste das ocoisas quoe nonmalmerte f300 para me

divertir 0 1 b 3 4
ar Estou satizfeito/a com a qualidade da minha vida neste

IIHOIT: ETIE i 1 2 k] 4

[ S PN, Pem—Y 1 B Tk

om—r R Foge Tl



FACT-B (Versio 4)

Faca um circulo on marque om nimers por linha para indicar a sua resposta no gue se refers
205 wliimos T dias.

PREOCTPACOES ADICTONATS Bem  Tm = Mais Muie Moios-
IR pomce om uma
Puie IEROS
= Sinto falta de ar ] 1 ] k] 4
= Smeo-me insepuma MM 3 forma Comd me Vst i 1 ] 3 4
= Tenhp incharo o dor em um oo ambes 05 bragos ... i 1 ] 3 4
= Smto-me sexualmente atraarte. i} 1 ] 3 4
= Simto-me incomodada com a queda docabelo .. i 1 ] 3 4

- Fico presoopada com a possibilidade de que ewtros
membros da minha familia um dia tenham a mesma

doenca que en i 1 ] 3 4
= Fico preccupada com o efeito do “stess™ (psiresze}

sobre 2 minha doenca i 1 ] 3 4
= Sinto-me ncomodada com a alteracao de peza.............. (1] 1 3 3 4
- Consizo sentit-me mulher ] 1 ] 3 4
n Sinto dores em alpuiras repides o med Corpd ... ... ] 1 3 3 4




ANEXO B — SHORT FORM (SF-36)

Versio Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -5F-36

|- Em geral vocd diria que sus salde &

Excelente Muito Boa Boa Ruim Mfuito Buim

| 2 3 4

]

2- Comparada hi um ano atrdés, como vood se classificaria sua idade em geral. agora?

Muito Melbor | U Powco Melhor | Ouease a Meama | Um Pouco Pior

M uito Pior

1 2 3 4

5

1- Os seguintes itens 580 sobre atividades que vocd poderia fazer amalmente duranie um dia
comuim. Devido 4 sua saide, vocd teria dificuldade para fazer cstas atividades? Neste caso,

quando?
—— Sim, dificulta | Sim, dificulta [ A 90
ik LLHL RCO
miodo algum

aj Atividades Rigorosas, que exigem

minite  esfofgn, i3S coOmo  GOFRer, I . .
levaniar objetos pesados, participar em - )
caportes induos.

b} Atividades moderadas, tais como

MENVER WA mesa, passar aspirador de 1 2 i

po. jogar bola, varrer a casa,

) Levantar ou carmegar mantimentos 1 2 i

d} Subir varios lances de escada 1 2 3

£ Subir urm lance de cecada I 2 E

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- I 2 3

5
| 2} Andar mais de | quildmetro 1 2 3

h) Andar virios quarneinbes i 2 i

i) Andar um quarteirio i 2 i

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Qliimas 4 semanas, vood teve algum dos seguintes problemas com seu trabal

ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua salide fisica?

Sim Mo
a) Vool diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
traballoe ou a oulras atividades?
b} Realizou menos tarefas do que vocd gostaria? 1 2
ch Esteve limitado no sen tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d} Teve dificuldade de fazer seu trabalbo ou outras atividades (p. 1 2
cx. necessitou de um esforo exira).

T

5- Duranie as Qliimas 4 semanas, voed teve algum dos seguinies problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como consegiléncia de algum problema emocional (como

s sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Mo
a) Vool diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b} Realizou menos tarefas do que vocol gostaria? 1 2
c) Mo realizou ou fez gualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

51



- Durante as iliimas 4 semanas, de que maneira sea sabde fisica ou problemas emocionais
mterferram nas suss atividades sociais normais, em relagdo 4 familia, amigos oo em grupoe?

D forma nenhuma

Moderadamenie

Bastanie

Extremamente

I

Ligeiramente
N

3

4

q

T- Quianta dor no corpo vood teve durante as Gliimas 4 semanas?

Menhuma

Muito leve

Leve Maoderada

Girave

Muito grave

1 2

3 4

£

[

8- Duranie as dltimas 4 semanas, quanio a dor interferio com seu trabalho normal (incluindo
o traballio dentre de casa)?

D¢ maneira al guma

Moderadamenie

Bastanie

Extremarmsenie

Ui pouco

3

q

Q- Estas questhes sbo sobre como vood s sente ¢ comd twde tem acontecido com vood
duranie as Glimas 4 semanas, Para cada questio, por favor df umea resposta que mais se
aproxime de mancira como vook se sente, em relagdo 4s ditimas 4 semanas.

Toda
Tempo

U'ma boa
paric do
fempo

A maiog
parte do

Lempo

Alguima
parte do
i

Uma
pogLena
parte do

R0

Mumnca

aj Quanto tempo  vocd
term ¢ seftindo cheis de
vigor, de vontade, de
forca?

i

b} Chanto empo vood
em  s¢  senlido  uma
pessoa muito nervosa?

i

¢ Quanio tempo  vock
tem  se  sentido o
deprimido  que  nada
pode animsa-lo?

iy

dj Cuanto tempo vocd
tem s sentido calmo ou
trangiilo?

I
L

i

¢} Quanio tempo  vook
em  s¢  senlido  com

prvuita encrgia?

I
L

i

fj Cuanio tempo vook
tem T sentido
desanimado ou abatide?

I
()

iy

gl Cuanio tempo vood
b ET
cagotado?

H.'II.[:iI.:ILl

I
()

i

b} Chiaditio TETHf0 ook
tem  s¢  senlido  uma
pessoa fieliz?

I
[F5)

i

i) Quanto tempo vood
tem se sentido cansado™

i
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I0- Durante as dliimas 4 semanas, guanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas

cmocionais interferram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, pancabes, cic)?

53

Toda A maior parte do Alguma parte do Ui pequena Menbumsa parie
Tenmpo tempo T parte do tempo dio tetpo
1 2 E| 4 5
1 1- O gquanio verdadeiro ou falso & cada uma das afirmacdes para vood?
. A PO A maiofia -
Definitivamente _I Lf:'lu Nao _I = _“ Diefinitiva-
verdadeiro das vezes aci das vezes ente falso
o | Lir 'l-L'I:d..ﬁle'.il:l.'l Lo ] I'.al_w- TRLCTRIC
a) Eu costumo obedecer
urn PO riEais 1 3 3 4 <
facilmente que as ouiras
pess0as
b} Eu sou tho sawdivel
quanio qualquer pessoa 1 2 k- 4 ]
que eu conhego
ch .EI.I HL'!I.':.'-.L||JL' a rinha 1 3 1 4 s
salide vai piorar
|.1| Minha aaitidie & 1 3 3 4 F
excelente
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ANEXO C - ESCALA MULTIDIMENSIONAL BREVE DE
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE (BMMRS-P)

ANEXO C: BRIEF MULTIMEMSIONATL MEASURE OF RELTIGIOTISMESSY
SPIRITUALITY (BMMEBS-F)

A)  Experiéncias espirituais didrias

As cpominies questdes lidam com as possTveis experiéncizs ecpirituais. Com que frequéncia
VOCE tern 35 sEEUintes experienciss:
1- Sinto a presenca de Dens.

1. hwifas verss ap dia

2. Todos s dias

3. A maior panie dos dias

4. Almms dias

5. Die vez em quands

&. Munra on quase numca

2- Encontro forca e conforto na minha religiso.
1. Mwitas verss ao dia
2. Todos os dias
3. A maior parie dos diag
4. Almumes dins
5. Die vez em quands

6. Hunca ou quase numca
1- Sinto profunsda paz inferior ou harmonda.
1. hiuitas vezes ao dia
2. Tadas o5 dias
3. A maior parte dos dias
4. Almms diacg
5. De ver am quandae

& Munra on quase numca

4- Desgjo estar proximo ou em wnide com Dens.

1. hwifas verss ap dia
2. Todos as dias
3. A maior panie dos dias
4. Almumes dias
5. De vez em quands
&. Munra on quase numca
5- Sinto o amer de Diens por mim, diretamente on por meig dos ooires.
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1. Muitas vezes a0 dia
2. Tedos os dias

3. A maicr parie dos dias
4. Algums dias

5. Devez em quando

6. Munra ou quase numea

6- Sou espirtuslmente tocado pela beleza da oiacio.

1. Bwitas veres ao dia
2. Tedos a5 dias

3. A maicr parie dos dias
4. Almms dias

5. Devez em quando

6. Munra oo quase numea

B} Valores/crengas

T-Creie pm um Deus qoe cuida de mim.
1. Concorde tetalmenie
2. Coacordo
3. Discorde
4. Discorde totalmentes

8 - Sinfo uma grande respomsabilidade em reduzir a dor e o soffimente no mumdo.
1. Concorde tetalmenie
2. Concordo
3. Discorde
4. Discorde totalmentes

C) Perdao
For causa de minhas crengas espirimaais ou religiosas:

0- Tenhe perdoado a mim mesme pelas cpisas qoe tenbo feito de errada.

1. Sempre ou quace sempne
2. Frequentemeanis
3. Faramente

4. FMunra

1} Tenho perdoade squeles que me ofendem
1. Sempre ou quace sempre
2. Frequentemeanis
3. Faramente

4. FMunra
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11- Sei que Diens me perdea.
1. Sempre ou quace cempre
2. Frequentermenie
3. Faramente
4. Munra

D) Pralicas religiosas particulares

12- Com que frequénris voos rezs (ora) intimamente luzares que nae sejam igreja ao
templo religioso?

1. Baic d= wma ver ao dia

2. Uma vez a0 dia

3. Alpumac vezas paT 5 LTINS

4. Uma weg par 5emana

5. Algumac veses 0o mes

6. Umna vez no més

7. Menos de uma vez 20 mis

8. Kunca

13- De acordo com sua tradicio religiesa cu espiritual, com que frequéncia vocé medits
fintimidade com Deus)?

1. Maic de wma ver an dia

2. Uma vez an dia

3. Almumac vezas poT ST

4. Uma vez par semana

§. Almmas vezas 0o mes

6. Umna vez no més

7. Menos de uma vez a0 mas

8. bumra

14- Com que fequéncis vack assiste ou gmve programas eliFioses oa TV go radic?
1. baic de wma ver ao dia
2. Uma vez mo dia
3. Alrumac vazas [T SeTEna
4. Uma vez par semana
5. Alpumac veses 0o mes
6. Uma vez no més
7. Menos de uma vez 30 mes
B Mumra

15- Com que frequéncia vacé 18 a biblia ou outra literstura reliziosa (livTas, jornais, revistas e
falhetos)?

1. Maic de wma ver an dia

2. Uma vez oo dia
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3. Algumac Vezas T SEIMAns
4. Uma vez por semans

5. Alpumac vezes noe mes

6. Umna vez no més

7. Menos de uma vez 30 més
. Munca

15 - Com que frequéncia 530 feitas cragoes ou agradecimentos antes ou apas as refeipdes em
cud £aca?

1. Em todas as refpighes

2. Uma wez ap dia

3. No mnime nma Ve poT sermana

4. Apenas em pcasices especiais

5. Munra

E) Superagan Religioza & Espiritual

Pense a respeite do que vece entende & como lida com os principais problermas em sua vida
Com que infensidade voré se vé envelvide nessac maneiras de enfrentd-los?
17- Penso que minha vida faz parte de uma forga espiniimal maijar.
1. Muita
2_EBastante
3. Um ponoo
4. Mada

18- Trabalhp emwnide com Deus
1. MMwmira
2. Bastante
3. Um panco
4 Mada

19-Vajo Deus comd forga, suporte & guoia.
1. hIwito
2. Bastante
3. Um panco
4. Mada

20 Sinte que Dews me cashga per mens pecades oo flt de espititzalidade.
1. Muita
2_EBastante
3. Um ponoo
4. Mada
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11- En me permonte se Dews me abandonog.
1. Bwifo
2_ Bastante
3. Um ponce
4. Mada

22- Tento entender ¢ problema e resolvé-lo sem confiar em Deus.
1. Wit
2. Bastante
3 Um ponon
4. Mada

23- O quanto sua religiio ectd emvobvida (interessada) na compreens3o & na maneira de lidar
COm situagbes estressantes (dificeis)?

1 Mfuite envobvida

2 Powca emvalvida

3 Mo muito emvolvida

4. Nem mm pooce envelyvida

F) Saporte Religiozo

Essas questtes sao destinadas a verificar o quanto de sfuda a5 pessoas de sua comunidade
relimigsa friam The Proparciansr, Caco vock presasse oo fatare.
24- Se voct estivesse doente, quantas pessaas de sua comumidade reliziosa lhe ajodariam?

1. Wwitas

2. Alzumac
3. Poucas

4. Nenhoma

25- Quanto conforte as pessoas de tua commidads religiosa The dariam se voce estivesss em
uma siteagio dificil?

1. Muita

2 Aleum

3. Ponco

4. Nenhom

As vezas o contato que temes com 05 CUTDS nem sempre £ asradivel.

2§ Com que frequénria as pessoas de sna commidade religiesa procuram por voce?
1. Frequentemente
2. Muitac vezes

3. De vezr em quandae

4. Munca
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27 - Com que fremquénda as pessaas de sna commidade religiosa criticam vocé & as coisas que
vace faz?

1. Frequentements

2. Mutas verps

3. De vez em quandn

4. Funra

) Histiria reliziosa'espiritoal

8- Vace ja teve alsuma experiéncia religiosa on espirimal que mudo a swa vida?

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncis scontecen?
29-Vack ji teve alguma recompensa com a sua a7

( }HMio { )5m

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiencia aconfecen?
30- VacE ja teve alguma perda sipnificativa da sua f&7

( }Mio { )5im

Se SIM, qual era a sua idade quanda essa experiéneis acontecen?

H ) Compromelimento

311-En tento levar ferternente minhas crengas religiosas 30 longo de minha vida
1. Conrarde tofalmentes
2. Concardo
3. Discordo
4. Dispordo totalmente

32- Durante 0 ano pascade vocé contribofu financeiraments para a comonidsde religiosa on
Para as casas religinsas?

Contribui ;30 semanal-

Contribui ;30 mensal:

Contribuicie anual:

33- Em uma semana, quantas haras vecd dedics em atividades da sua izreja on atividades que
vk faz par razdes meligiosas ou espirituais?

T} Reliziosidade Organiracional

34 Com que frequéncia vord partidpa de serviqos religicses (rimais, missac, cultos
celebrages)?

1 Beiais dp wrma vez por semana

2 Tada a semana [Semanal)

3. Uma gu duas veres por mes
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4 Tado més (mensal)
5. Uma gu duss vezes por ang
i MNuomca

35- Alem dos servigos religiosos, com que frequéncia vock faz parte de outras atividades da

igTeja e temples religiasas?
L biais de wma vez por semana
- Tada a semana (semanal)
3. Uma ga duas vezes por mes
4 Tade més (mensal)
5. Uma gu duas vezes por ang
g Muonca

J) Preferéncia religiosa

3¢ Cual é ua religido no momento?

Se Evangelice, qual a denominacie religiosa?

K} Ante-avaliacio Global

37- Até gue ponto vocs 58 considers wma pessea religioea?
1 Mupito meliFipea
2 Moderadaments relizic:sa
3 Pouco religiasa
4. Mem urmn peuco 1eliginsa

38- Até que panto voce e considera mma pessoa espirifualizada?
1- Muite espiritnalizada
1- Moderadamente espiritualizads
3- Pouco espiritualizada
4- Wem um panco espiritealizada



