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RESUMO

Introducao: O cancer de mama € a neoplasia maligna mais
incidente entre mulheres no mundo, representando um importante
problema de saude publica devido as elevadas taxas de morbidade
e mortalidade. O tratamento pode ocasionar repercussoes fisicas e
funcionais significativas, tornando a fisioterapia oncoldgica essencial
na prevencao e reabilitacao dessas complicacdes. Entretanto, muitas
mulheres ainda apresentam conhecimento Ilimitado sobre os
beneficios da fisioterapia durante e apds o tratamento. Objetivo:
Identificar o nivel de conhecimento de mulheres pds-diagnodstico de
cancer de mama sobre os beneficios da fisioterapia em oncologia.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com mulheres diagnhosticadas com cancer de
mama residentes em Teresina-Pl. A coleta de dados ocorreu por
meio de questionario online. Resultados: Participaram 88 mulheres,
com predominancia de participantes com 50 anos ou mais (65,8%).
Observou-se associacao significativa entre o conhecimento sobre os
beneficios da fisioterapia e fatores como idade, orientacao médica,
encaminhamento para fisioterapia e realizacao de
acompanhamento fisioterapéutico durante o tratamento. Mulheres
Mais jovens e orientadas por profissionais de salude apresentaram
maior conhecimento sobre a atuacgao fisioterapéutica. Conclusao: O
conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia em oncologia
ainda é limitado entre parte das participantes, principalmente entre
mulheres mais velhas. A orientacdo médica e o encaminhamento
precoce mostraram-se importantes para ampliar o conhecimento e
valorizar a fisioterapia no tratamento do cancer de mama.
Palavras-chave: Cancer de mama; Fisioterapia em Oncologig;

Reabilitacao; Conhecimento em Saude; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent malignant
neoplasm among women worldwide and represents a major public
health issue due to its high morbidity and mortality rates. Treatment
may lead to significant physical and functional impairments, making
oncologic physical therapy essential for the prevention and
rehabilitation of these complications. However, many women still
have limited knowledge regarding the benefits of physical therapy
during and after breast cancer treatment. Objective: To identify the
level of knowledge of women after a breast cancer diagnosis
regarding the benefits of oncologic physical therapy. Methods: This
was a cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach, conducted with women diagnosed with breast cancer
living in Teresina-Pl, Brazil. Data collection was performed through
an online questionnaire. Results: A total of 88 women participated in
the study, with a predominance of participants aged 50 years or
older (65.8%). A significant association was observed between
knowledge about the benefits of physical therapy and factors such
as age, medical guidance, referral to physical therapy, and
undergoing physical therapy during treatment. Younger women
and those who received guidance from healthcare professionals
demonstrated greater knowledge regarding the role of physical
therapy. Conclusion: Knowledge about the benefits of oncologic
physical therapy is still limited among part of the participants,
especially older women. Medical guidance and early referral were
shown to be important factors in increasing knowledge and valuing
physical therapy in breast cancer treatment.

Keywords: Breast cancer; Physical Therapy in Oncology;
Rehabilitation; Health Literacy; Quality of Life.

1. INTRODUCAO



O cancer de mama é caracterizado pela proliferacao desordenada
de células do tecido mamario, geralmente originadas nos ductos ou
l6bulos da mama, apresentando alta capacidade de invasao de
tecidos adjacentes e disseminacao para 6rgaos distantes por meio
de processos metastaticos (Instituto Nacional de Cancer [INCA],
2023; American Cancer Society [ACS], 2022). Esta patologia
configura-se como a neoplasia maligna mais incidente entre as
mulheres em todo o mundo, excluindo-se os canceres de pele nao
melanoma, representando um dos maiores desafios de saude
publica contemporaneos devido as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade a ela associadas. Segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2025), apenas em 2022, a doenca foi
responsavel por aproximadamente 670 mil obitos globalmente,
sendo o tipo de cancer mais frequente entre o publico feminino em

157 dos 185 paises avaliados.

O manejo terapéutico do cancer de mama exige uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, podendo incluir intervencdes
como cirurgia (mastectomias ou cirurgias conservadoras),
guimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e imunoterapias
especificas. Se por um lado essas modalidades elevaram
significativamente as taxas de sobrevida e o progndstico clinico, por
outro, elas impdem ao organismo repercussdes fisicas, funcionais,
emocionais e sociais de grande monta. Entre as complicacdées mais
prevalentes no periodo poés-diagnostico e terapéutico, destacam-se
o linfedema secundario, a dor crénica, a reducao da amplitude de
movimento (ADM) do complexo articular do ombro, a perda de forca
muscular ipsilateral, a fadiga oncoldgica e as alteracdes posturais
compensatorias (Camargo et al, 2019; Ferreira; Silva, 2021). Tais
sequelas nao apenas limitam a execucao de Atividades de Vida

Diaria (AVD), mas também impactam severamente a autoestima, a



autoimagem e a qualidade de vida das mulheres (Mastrangelli et al,
2025).

Nesse contexto, a fisioterapia em oncologia desempenha um papel
fundamental, atuando desde a prevencao de agravos até a
reabilitacao funcional complexa. A intervencao fisioterapéutica
utiliza recursos como cinesioterapia respiratéria e motora, exercicios
de ganho de ADM, fortalecimento muscular progressivo, drenagem
linfatica manual e técnicas de terapia manual para o manejo de
cicatrizes e aderéncias. Essas condutas visam a recuperacao da
funcionalidade e a promocao da independéncia, permitindo que a
paciente retorne com seguranca as suas atividades cotidianas e
sociais (Kannan, 2022). Além dos beneficios biomecanicos, estudos
recentes reforcam que a fisioterapia, quando iniciada precocemente,
reduz os niveis de ansiedade e depressao ao devolver a paciente a

percepcao de controle sobre o proprio corpo (INCA, 2023).

Todavia, apesar do robusto corpo de evidéncias cientificas que
sustenta a eficacia da reabilitacao fisica, observa-se na pratica clinica
uma lacuna persistente: muitas pacientes ainda possuem um
conhecimento limitado ou fragmentado sobre os beneficios da
fisioterapia. Essa caréncia de informacao muitas vezes resulta em
uma baixa adesao ao tratamento ou, o que é mais grave, em uma
busca tardia por auxilio especializado, quando as sequelas fisicas ja
se encontram em estagios cronicos ou irreversiveis (Ferreira et al,
2020). O nivel de conhecimento da mulher sobre sua condicao é
influenciado por diversos determinantes, incluindo a faixa etaria —
com grupos mais idosos demonstrando maior desconhecimento —
e, crucialmente, o grau de orientacao fornecido pela equipe médica

durante o percurso oncoldégico.



A educacao em saude, mediada por médicos e fisioterapeutas, € um
instrumento vital para converter o conhecimento em adesao ao
tratamento. Em contextos como o de Teresina, onde o modelo
assistencial ainda foca excessivamente em intervencodes
medicamentosas e cirdrgicas, avaliar o nivel de informacao das
pacientes € o passo inicial para mitigar falhas de comunicacao e
promover um cuidado oncoldgico integral e humanizado (Régo,

2013)

Dessa forma, investigar o nivel de conhecimento de mulheres pds-
diagnostico de cancer de mama sobre os beneficios da fisioterapia
em oncologia torna-se essencial para subsidiar estratégias
educativas mais eficazes e protocolos de encaminhamento mais
ageis. Os resultados deste estudo pretendem nao apenas evidenciar
lacunas informacionais, mas também promover a valorizacao da
atuacao fisioterapéutica como um pilar indispensavel e indissociavel
no cuidado multidisciplinar em oncologia, além de possibilitar a
ampliacdo da autonomia das pacientes e promover um cuidado

integral e humanizado (Kivistik, 2025).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar o nivel de
conhecimento de mulheres pds-diagndstico de cancer de mama
sobre os beneficios da fisioterapia em oncologia, contribuindo para a
melhoria das praticas assistenciais locais, a ampliacao do acesso a
informacao e o fortalecimento das estratégias de educacao em

saude voltadas a autonomia e qualidade de vida das pacientes.

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do Estudo



A presente pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo,
observacional, de delineamento transversal, com abordagem
guantitativa, realizado na cidade de Teresina-Pl no periodo de

fevereiro a marco de 2026.

2.2. Populacao e Amostra

O publico-alvo do estudo foi composto por mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, diagnosticadas com cancer de mama e
residentes na cidade de Teresina-Pl. Para a determinacao do
tamanho da amostra, foi utilizada como base a estimativa mais
recente (para 2023) de incidéncia de cancer de mama no estado do
Piaui, disponibilizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),
principal érgao nacional de referéncia em dados oncoldgicos. A
partir dessa estimativa estadual, foi realizada uma projecao para o
municipio de Teresina-Pl, estimando-se aproximadamente 330
NOVOosS casos anuais em mulheres. Assim, para fins de calculo,
considerou-se este valor como representativo da populacao-alvo (N
= 330).

Para o calculo amostral, foi utilizada a formula para populacdes

finitas, adotando os seguintes parametros estatisticos:

Populacao Estimada (N) = 330 mulheres;

e Nivel de Confianca de 95% (Z = 1,96);

e Margem de Erro (E) de 5% (0,05);

e Proporcao esperada (p) = 0,5 (50%), adotada na auséncia de

estimativas prévias especificas para a populacao estudada, de



modo a maximizar o tamanho amostral

representatividade.

Com base nesses parametros, aplicou-se a formula:

_ INxZxpx(1-p)]
E*x(N-1)+Z* xpx(1-p)

Onde:
e N =tamanho da amostra
e N =tamanho da populacao (330)
e Z =valor Z para o nivel de confianca de 95% (1,96)
e p = prevaléncia estimada (0,5)
e E =margem de erro (0,05)

Assim, obteve-se o0 seguinte resultado:

[330 x 1,96° x 0,5 % (1 - 0,5)]

n =
0,05° % (330 — 1) + 1,96 x 0,5 x (1 - 0,5)

330 % 3,8416 x 0,25

"o 0,0025 x 329 + 3,8416 x 0,25

= 330 x 0,9604
0,8225 + 0,9604

= 316,932
1,7829

n=177,7

n=178

e

garantir



Dessa forma, o tamanho amostral minimo calculado foi de 178
mulheres. Considerando a possibilidade de perdas, recusas ou
exclusdes durante a coleta de dados, optou-se por acrescer 15% ao
valor obtido, estabelecendo uma meta de recrutamento de

aproximadamente 205 participantes necessarias para o estudo.

A selecao das participantes foi realizada inicialmente por
amostragem por conveniéncia, com a divulgacao do questionario
(Apéndice A) em redes sociais e aplicacdao da técnica de
amostragem do tipo “bola de neve”, na qual as participantes eram
incentivadas a compartilhar o instrumento com outras mulheres

gue atendessem aos critérios de inclusao.

Adicionalmente, buscou-se autorizacao de instituicdes e clinicas
oncoldgicas para realizacao da divulgacao do questionario de forma
presencial nesses locais, considerando que concentram o publico-
alvo da pesquisa. A proposta consistia na abordagem direta das
pacientes nesses ambientes, com o objetivo de apresentar o estudo
e convida-las a responder ao questionario onl/ine. No entanto, houve
limitacdo na obtencao dessas autorizagcdes, sendo possivel a
realizacao dessa estratégia apenas na Fundacao Maria Carvalho
Santos, uma instituicao sem fins lucrativos com sede em Teresina-Pl.
Ao todo, foram obtidas 124 respostas ao questionario. Apds a
aplicacao dos critérios de exclusao, a amostra final foi composta por

88 participantes.

2.3. Critérios de Elegibilidade

Para o desenvolvimento da pesquisa foram incluidas mulheres que:

e Possuiam idade superior ou igual a 18 anos, visto que, a partir

da maioridade legal, as participantes possuem plena



capacidade civil para consentir livremente sua participacao em
pesquisas, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE);

e Concordaram em participar da pesquisa, sendo previamente

esclarecidas quanto a todos os objetivos do estudo.

Foram excluidas da pesquisa mulheres que:

e Apresentaram outros tipos de cancer, o que prejudica a
homogeneidade da amostra, causando vieses que possam

comprometer a analise dos resultados.

e Estavam em estado clinico que impedia sua participacao no
momento da abordagem, como por exemplo, em condicao

instavel.

2.4. Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
estruturado (Apéndice A), elaborado pelas pesquisadoras e
disponibilizado na plataforma Google Forms, de forma online e
anénima. O instrumento foi composto por questdes objetivas
divididas em trés secdes. dados sociodemograficos (idade e
escolaridade), informacdes clinicas relacionadas ao cancer de mama
(tempo desde o diagndstico, tipo de tratamento realizado e
acompanhamento em servicos de saude), e questdes especificas
relacionadas ao nivel de conhecimento das participantes acerca dos

beneficios da fisioterapia em oncologia.

As perguntas abordaram aspectos como o papel da fisioterapia no

manejo do linfedema, na melhora da funcao do membro superior,



no controle da dor, na reducao da fadiga e na promocao da
qualidade de vida. O tempo médio estimado para preenchimento

do questionario foi de aproximadamente 10 minutos.

2.5. Procedimento de Coleta

O questionario foi disponibilizado por meio de /ink eletrénico, sendo
compartilhado através de aplicativos de mensagens e redes sociais,
permitindo o acesso remoto pelas participantes. Além disso, quando
necessario, foram  disponibilizadas versdées impressas do
instrumento para mulheres que nao possuiam acesso a internet,

com o objetivo de ampliar a abrangéncia da coleta de dados.

Antes do inicio do preenchimento, todas as participantes tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
a participacao condicionada a concordancia voluntaria. A coleta de
dados ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2026, com tempo
médio estimado de 10 minutos para o preenchimento do

guestionario.

2.6. Analise Estatistica

Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizados dados coletados
de 88 mulheres com diagnodstico de cancer de mama, residentes em
Teresina-Pl. A pesquisa teve como objetivo analisar o nivel de
conhecimento dessas mulheres em relacdao aos beneficios da
fisioterapia em oncologia, bem como verificar possiveis associagcoes

entre esse conhecimento e outras variaveis investigadas.

As analises estatisticas foram realizadas no software R (versao 4.5.2),
amplamente utilizado para analises estatisticas € manipulagcao de

dados em pesquisas cientificas (R Core Team, 2023). Inicialmente,



foram conduzidas analises descritivas, por meio do calculo de
frequéncias absolutas e relativas (proporcdes), com o intuito de
caracterizar a amostra e descrever a distribuicao das respostas para

as variaveis de interesse (Triola, 2017).

Posteriormente, foram realizadas analises inferenciais com o objetivo
de verificar a existéncia de associacao entre o nivel de conhecimento
sobre os beneficios da fisioterapia e as demais varidveis estudadas.
Para isso, utilizou-se o Teste exato de Fisher, apropriado para analise
de associagcao entre varidaveis categodricas, especialmente em
situagcdes com tamanhos amostrais reduzidos ou com frequéncias
esperadas baixas em algumas categorias (Agresti, 2007, Pagano;

Gauvreau, 2004).

O teste exato de Fisher baseia-se na comparagcao entre as
frequéncias observadas e aquelas esperadas sob a hipotese de
independéncia entre as variaveis. Nesse contexto, a hipotese nula
(Hp) estabelece que ndao ha associagcao entre as variaveis, enquanto a
hipdtese alternativa (Hq) indica a existéncia de associacao entre elas.

O teste fornece um valor de p (p-valor), que representa a
probabilidade de se observar uma distribuicao igual ou mais
extrema do que a encontrada, assumindo que a hipodtese nula é
verdadeira (Agresti, 2007). Adotou-se um nivel de significancia de 5%
(a = 0,05), sendo que valores de p inferiores a esse limite indicam
evidéncia estatistica para rejeicao da hipotese nula (Montgomery;

Runger, 2014).

Além disso, foi construido um indice de percepcao com base em
nove perguntas do questionario relacionadas a percepcao das
participantes sobre os beneficios da fisioterapia em oncologia. Essas

perguntas abordaram aspectos como prevencao e tratamento do



linfedema, melhora da mobilidade e forca, reducao da dor,
diminuicao da fadiga, melhora do humor, impacto na autoestima e
imagem corporal, retorno as atividades diarias, qualidade de vida e

inclusao da fisioterapia como parte do tratamento padrao.

As respostas dessas variaveis foram recodificadas em uma escala
ordinal (Discordo = O; Nao sei = 1, Concordo = 2) e, posteriormente,
somadas para compor um escore total para cada participante. Esse
procedimento € amplamente utilizado na construcao de indices
sintéticos em pesquisas quantitativas, permitindo a agregag¢ao de

mMultiplos indicadores em uma unica medida (Hair et al., 2009).

Por fim, o indice de percepcao construido foi analisado em relacao
ao nivel de conhecimento das participantes, com o objetivo de
verificar a existéncia de associacao entre essas dimensodes,

utilizando-se hovamente o teste exato de Fisher.

2.7. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Santo Agostinho (CEP/UNIFSA),
sob o parecer (Anexo A) em conformidade com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme as Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, bem como a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei

n°13.709/2018).

Todas as participantes foram previamente informadas sobre os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e somente participaram do
estudo apods a concordancia voluntaria mediante aceite do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado de forma



online no inicio do questionario ou em versao impressa, quando

aplicavel.

Foi assegurado o sigilo e a confidencialidade das informacoes
coletadas, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins
cientificos. As participantes nao foram identificadas nominalmente
em nenhuma etapa da pesquisa, garantindo o anonimato. A
participacao foi totalmente voluntaria, sendo assegurado o direito de
recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo

ou penalizagao.

Considerando a possibilidade de desconforto emocional ao
responder questdes relacionadas ao diagnodstico e tratamento do
cancer de mama, foi garantido as participantes o acesso a suporte
psicoloégico, mediante encaminhamento para atendimento no
Servico-Escola de Psicologia do Centro Integrado de Saude Carolina
Freitas Lira, localizado na Avenida Barao de Gurguéia, n° 2690,
Teresina-PlI, com atendimento mediante agendamento pelo
telefone (86) 99861-0499.

Os dados coletados foram armazenados em ambiente digital
seguro, Com acesso restrito as pesquisadoras, e serao mantidos pelo
periodo de cinco anos e posteriormente descartados de forma

adequada.

2.8. Caracterizacao da Amostra

O tamanho amostral estimado para o estudo foi de 178 participantes,
definido a partir de calculo baseado em dados estimados de casos
de cancer de mama no estado do Piaui, considerando a auséncia de
informacodes especificas para o municipio de Teresina. A partir dessa

estimativa estadual, foi realizada uma projecao para o contexto



municipal, permitindo determinar um quantitativo amostral
aproximado adequado aos objetivos da pesquisa. No entanto, ao
final da pesquisa apenas 88 participantes responderam

integralmente ao questionario.

A amostra foi composta exclusivamente por mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, com o objetivo de garantir
maior homogeneidade dos dados analisados. Esse tipo de neoplasia
apresenta caracteristicas clinicas, formas de tratamento e possiveis
complicacdes especificas (como o linfedema e limitacdes na
mobilidade do ombro) que influenciam diretamente a atuacao
fisioterapéutica. A inclusao de outros tipos de cancer poderia
introduzir vieses, dificultando a interpretacao dos resultados e

comprometendo a consisténcia das analises.

Além disso, o estudo foi delimitado a mulheres residentes no
municipio de Teresina, Piaui, com a finalidade de definir uma
populacao-alvo bem estabelecida, assegurar coeréncia com o
calculo amostral e tornar a pesquisa mais viavel do ponto de vista
logistico. Esse recorte geografico também contribui para reduzir
interferéncias relacionadas a diferencas regionais Nno acesso aos
servicos de saude, permitindo que os resultados reflitam de forma
mais fidedigna a realidade local e possam subsidiar a pratica em

saude na regiao.

Em relacao a faixa etaria, observou-se predominancia de mulheres
com 50 anos ou mais. As faixas de 50 a 59 anos e 60 anos ou mais
apresentaram a mesma frequéncia, com 29 participantes cada
(32,95%). A faixa de 40 a 49 anos correspondeu a 22,73% (n=20),
enguanto 10,23% (n=9) tinham entre 30 e 39 anos. Apenas 1,14% (n=1)

das participantes possuia menos de 30 anos.



Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se maior proporcao de
mulheres com ensino médio completo (28,41%; n=25), seqguido por
pos-graduacao (22,73%; n=20) e ensino superior completo (21,59%;
Nn=19). Também foram identificadas participantes com ensino
superior incompleto (7,95%; n=7), ensino fundamental completo
(795%; n=7) e incompleto (6,82%; n=6), além de ensino médio
incompleto (3,41%; n=3). Apenas uma participante (1,14%) relatou

nunca ter estudado.

No que se refere ao principal servico de saude utilizado para o
tratamento do cancer de mama, a maior parte das participantes
(43,18%; Nn=38) relatou utilizar servicos particulares ou convénios
médicos. Além disso, 30,68% (n=27) utilizavam tanto o Sistema Unico
de Saude (SUS) quanto servicos privados, enquanto 26,14% (n=23)

dependiam exclusivamente do SUS.

Em relacdao a fase do tratamento ou acompanhamento, a maioria
das mulheres (73,86%; n=65) encontrava-se em acompanhamento
apos o tratamento. Outras 14,77% (n=13) ja haviam realizado cirurgia,
9,09% (Nn=8) estavam em quimioterapia no momento da coleta de

dados e 2,27% (n=2) haviam recebido recentemente o diagndstico.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das

participantes (n=88)

Caracteristicas n (%)
Faixa Etaria

30-39 anos 9 (10,23%)
40-49 anos 20 (22,73%)

50-59 anos 29 (32,95%)



60 ou mais anos

Menos de 30 anos

Nivel de Escolaridade

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto
Nunca estudou

Po&s Graduacao (Especializacao, Mestrado, Doutorado)

Tipo de Servico de Saude
Particular
SUS

Ambos

Fase do tratamento

Acabei de receber o diagnodstico

Estou em acompanhamento apos tratamento
Estou realizando quimioterapia

Ja realizei cirurgia

29 (32,95%)

1(1,14%)

7 (7,95%)

6 (6,32%)
25 (28,41%)
3 (3,41%)
19 (21,59%)
7 (7,95%)
1(114%)

20 (22,73%)

38 (43,18%)
23 (26,14%)

27 (30,68%)

2 (2,27%)
65 (73,86%)
8 (9,09%)

13 (14,77%)



Fonte: As Autoras (2026).

3. RESULTADOS

Observou-se na Tabela 2 que, entre as mulheres que afirmaram ter
pouco conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia, ha maior
concentracao nas faixas etarias mais elevadas, especialmente entre
50 a 59 anos e 60 anos ou mais, ambas com 40% (n=8). De maneira
semelhante, entre aquelas que declararam “nao conhecer” os
beneficios, nota-se que metade das respondentes, 50% (n=13)
pertence a faixa de 60 anos ou Mais, ao passo que as demais faixas
etarias apresentam propor¢cdées menores e relativamente
equilibradas, e nao houve registro de individuos com menos de 30
anos nesse grupo. Por outro lado, entre as que afirmaram conhecer
os beneficios (“sim”), verifica-se maior concentracao nas faixas de
idade intermediarias, com destaque para individuos de 40 a 49 anos
(33,3%; Nn=14) e de 50 a 59 anos (38,1%; n=16), enquanto a participacao
de pessoas com 60 anos ou mais € menor (19%; n=8), e novamente

nao houve respondentes com menos de 30 anos.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta do Conhecimento x Idade.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/nivel-de-

conhecimento-de-mulheres-pos-diagnostico-de-cancer-de-mama-sobre-os-

beneficios-da-fisioterapia-em-oncologia-um-estudo-transversal?noblockage

Fonte: As Autoras (2026).

Ao analisar a associacao entre conhecimento sobre os beneficios da
fisioterapia e a orientacao médica (Tabela 3), observou-se que entre
aquelas que relataram conhecer os beneficios, 73,8% (n=31)
receberam orientacao meédica. Por outro lado, entre as participantes
gue nao conheciam os beneficios, a maioria (84,6%; n=22) nao
recebeu orientacao. Entre aquelas que conheciam pouco, 60% (n=12)

relataram ter sido orientadas.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta do Conhecimento x Orientacao

Médica.
Conhecimento Nao Sim
Conheco pouco 8 12
Nao conheco 22 4

Sim 11 31

Fonte: As Autoras (2026).

Em relacao ao encaminhamento para fisioterapia, verificou-se que
entre as participantes que conheciam os beneficios, a principal
forma de encaminhamento ocorreu por parte dos médicos (61,9%;
N=26). Ja entre aquelas que nao conheciam, predominou a auséncia

de encaminhamento (76,9%; n=20). Entre as que conheciam pouco,
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observou-se distribuicao semelhante entre ndo encaminhamento

(45%; Nn=9) e encaminhamento médico (40%; n=8).

Tabela 4 - Frequéncia absoluta do Conhecimento x

Encaminhamento para Fisioterapia.

nhecin Na Procurou Na Fisioterag Med

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/nivel-de-

conhecimento-de-mulheres-pos-diagnostico-de-cancer-de-mama-sobre-os-

beneficios-da-fisioterapia-em-oncologia-um-estudo-transversal?noblockage

Fonte: As Autoras (2026).

Quanto a necessidade de reabilitacao fisica durante o tratamento, a
Maioria das participantes que conheciam os beneficios relatou ter
sentido essa necessidade (76,2%; n=32). Entre aquelas que
conheciam pouco, 60% (n=12) também relataram necessidade,
enquanto no grupo que nao conhecia os beneficios houve

distribuicao igual entre sim e nao (50% cada; n=13).

Tabela 5 - Frequéncia absoluta do Conhecimento x Necessidade de

Reabilitacao.
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Conhecimento Nao Sim

Conheco pouco 8 12
Nao conheco 13 13
Sim 10 32

Fonte: As Autoras (2026).

Ao avaliar a relacao entre conhecimento e tipo de servi¢co de saude
utilizado, observou-se distribuicao relativamente equilibrada entre
os grupos. No entanto, entre as participantes que nao conheciam os
beneficios, houve maior proporcao de uso de servico publico pelo

SUS (Servico Unico de Saude) (50%; n=13).

Tabela 6 - Frequéncia absoluta do Conhecimento x Servico de

Saude.
Conhecimento Particular SuUS Ambos
Conheco pouco 7 7 6
Nao conheco 8 13 5

Sim 12 18 12

Fonte: As Autoras (2026).

Em relacdo a realizagdao de fisioterapia durante o tratamento,
verificou-se que a maioria das participantes que nao conheciam
(84,6%; n=22) ou conheciam pouco (75%; n=15) nao realizou sessodes.
Em contrapartida, entre aquelas que conheciam os beneficios, 59,5%

(n=25) realizaram fisioterapia.



Tabela 7 - Frequéncia absoluta do Conhecimento x Realizagcao de

Fisioterapia.

Conhecimento Nao Sim
Conheco pouco 15 5
Nao conheco 22 4
Sim 17 25

Fonte: As Autoras (2026).

3.1. Teste de Associagdo Entre Varidveis com o Nivel de

Conhecimento Quanto aos Beneficios da Fisioterapia

O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar se havia associagao
entre o nivel de conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia e
outras variaveis relacionadas ao cuidado em saude e a experiéncia
com a fisioterapia durante o tratamento do cancer de mama.
Considerou-se evidéncia de associacao estatisticamente significativa

quando p < 0,05.

Ao testar a existéncia de associacao entre a faixa etaria das
respondentes e o nivel de conhecimento sobre beneficios, o
resultado apresentou um valor de p = 0,035, dessa forma, conclui-se
que ha evidéncias estatisticamente significativas de associacao

entre a idade e o nivel de conhecimento sobre os beneficios.

O teste também evidenciou associagao estatisticamente
significativa entre o conhecimento sobre os beneficios da
fisioterapia e o fato de o médico ter informado sobre o

acompanhamento fisioterapéutico (p < 0,001), bem como com o



encaminhamento meédico para fisioterapia (p < 0,001), a realizacao
de sessbes de fisioterapia durante o tratamento (p < 0,001) e o
conhecimento de que a fisioterapia pode auxiliar durante e apds o
tratamento do cancer de mama (p < 0,001). Por outro lado, nao foi
observada associagao estatisticamente significativa entre o
conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia e a necessidade
percebida de reabilitacao fisica (p = 0,075), nem com o principal

servico de saude utilizado para tratamento (p = 0,836).

O teste exato de Fisher também evidenciou associacao
estatisticamente significativa entre as varidveis Conhecimento e
Percepcao sobre os beneficios da fisioterapia (p < 0,001), indicando
gue maior conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia esteve
relacionado ao reconhecimento de sua importancia durante e apods

o tratamento.

Tabela 8 - Teste exato de Fisher com relacao ao conhecimento

sobre os beneficios da fisioterapia.

Variavel P-valor
Qual sua idade? 0.034*
Seu médico Ihe falou sobre o acompanhamento <0,001*

fisioterapéutico?

Vocé foi encaminhada para a fisioterapia por algum <0,001*
profissional de saude durante o tratamento?

Em algum momento do tratamento oncoldgico, vocé sentiu 0.075
necessidade de algum tipo de reabilitacao fisica?

Qual é o principal servico de salide que vocé utiliza/utilizou 0.836
para o tratamento do cancer de mama?



Vocé ja realizou sessdes de fisioterapia durante o tratamento <0,001*
do cancer de mama?

Vocé sabia que a fisioterapia pode ajudar durante e apos o <0,001*
tratamento do cancer de mama?

Percepcao sobre os beneficios da fisioterapia <0,001*

Legenda: *IC 95%; a = 0,05
Fonte: As Autoras (2026).

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam aspectos relevantes acerca
do nivel de conhecimento de mulheres diagnosticadas com cancer
de mama sobre os beneficios da fisioterapia em oncologia,
demonstrando que esse conhecimento esta  associado
principalmente a idade, a orientacao médica, ao encaminhamento
para fisioterapia e a experiéncia prévia com acompanhamento
fisioterapéutico. Os achados reforcam a importancia da educacao
em saude e da atuacao multiprofissional no cuidado integral a
mulher com cancer de mama. Nesse sentido, a literatura destaca
gue a abordagem integral e multidisciplinar é indispensavel para
enfrentar a alta complexidade do cancer, permitindo uma visao
holistica que favorece nao apenas o tratamento clinico, mas a
promocao da saude e o bem-estar biopsicossocial da paciente

(Farias; Martins; Couto, 2024, Soeiro et al., 2024).

Observou-se predominancia de mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos, resultado semelhante ao encontrado em estudos
epidemioldgicos nacionais, os quais demonstram maior incidéncia
do cancer de mama em mulheres na pds-menopausa,

especialmente apds a quinta década de vida (INCA, 2023).



Entretanto, verificou-se que mulheres mais jovens apresentaram
maior nivel de conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia,
enguanto participantes com 60 anos ou Mais concentraram maiores
proporcdes de desconhecimento ou conhecimento limitado. Essa
associacao  estatisticamente  significativa entre idade e
conhecimento pode estar relacionada ao maior acesso a informacao
e aos recursos digitais pelas faixas etarias mais jovens, além de maior
escolaridade e participacao ativa nas decisdes relacionadas ao

tratamento.

Outro achado importante foi a forte associacao entre o
conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia e a orientacao
médica acerca do acompanhamento fisioterapéutico. As
participantes que receberam informacdes meédicas apresentaram
maior conhecimento sobre a atuacao da fisioterapia durante e apds
o tratamento oncoldgico. Esse resultado reforca o papel do médico
como importante agente disseminador de informacdes e evidencia
a relevancia da comunicacao efetiva entre profissionais de saude e
pacientes. Essa realidade € corroborada pela necessidade de uma
integracao real entre os membros da equipe, onde o conhecimento
especializado de cada profissional deve ser compartilhado para que
a paciente receba orientacdes seguras e atualizadas (Farias; Martins;
Couto, 2024). Estudos prévios apontam que a auséncia de
orientacdes claras sobre reabilitacao fisica pode contribuir para
atraso no inicio do acompanhamento fisioterapéutico e

permanéncia de limitacdes funcionais evitaveis (Ferreira et al, 2020).

Da mesma forma, o encaminhamento para fisioterapia mostrou
associacao estatisticamente significativa com maior conhecimento
sobre seus beneficios. Entre as mulheres que afirmaram conhecer a

importancia da fisioterapia, predominou o encaminhamento



realizado por meédicos, sugerindo que O acesso ao Servigco
especializado favorece maior compreensao sobre a atuacao
fisioterapéutica. Em contrapartida, a maioria das participantes que
desconheciam os beneficios relatou nao ter recebido
encaminhamento durante o tratamento. Esses achados evidenciam
possiveis fragilidades no fluxo assistencial e indicam que a
integracao entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado

oncologico ainda pode ser fortalecida.

A realizacao de sessbdes de fisioterapia durante o tratamento
também apresentou associacao significativa com o nivel de
conhecimento. Mulheres que realizaram acompanhamento
fisioterapéutico demonstraram maior percepcao acerca da
importancia da fisioterapia, possivelmente devido a vivéncia pratica
dos beneficios proporcionados pela intervencao, como melhora
funcional, reducao da dor, ganho de mobilidade e prevencao de
complicacdes. Lin e colaboradores, em revisao sistematica e meta-
analise de 2023, demonstram que a fisioterapia em oncologia
contribui significativamente para prevencao e tratamento do
linfedema, recuperacao da amplitude de movimento do ombro,
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida de mulheres

submetidas ao tratamento do cancer de mama (Lin et al,, 2023).

Embora a maioria das participantes tenha relatado necessidade de
reabilitacao fisica em algum momento do tratamento, nao foi
observada associacao estatisticamente significativa entre essa
variavel e o nivel de conhecimento sobre os beneficios
fisioterapéuticos. Esse resultado sugere que perceber limitacdes
fisicas nao necessariamente implica compreender o papel da
fisioterapia na prevencao e tratamento dessas alteracdes. Tal achado

evidencia a necessidade de maior investimento em acodes



educativas voltadas as pacientes oncoldgicas, especialmente

durante as fases iniciais do tratamento.

Em relagao ao tipo de servico de saude utilizado, nao houve
associacao significativa com o conhecimento sobre fisioterapia,
indicando que tanto usudrias do Sistema Unico de Saude quanto da
rede privada podem apresentar lacunas informacionais
semelhantes. Embora o conhecimento sobre a fisioterapia
oncologica nao tenha apresentado associacdao estatisticamente
significativa com o tipo de servico de saude utilizado, observou-se
tendéncia a maior frequéncia de desconhecimento entre mulheres
atendidas exclusivamente pelo SUS, o que pode estar relacionado a
diferencas no acesso a informacao e a oferta de servicos
especializados em reabilitacdo oncoldgica. Segundo Régo e Nery
(2013), fatores estruturais € organizacionais dos servicos de saude,
associados as dificuldades de acesso e adesdo ao tratamento,
interferem diretamente na assisténcia integral as mulheres com

cancer de mama.

Outro aspecto relevante foi a associacao significativa entre
conhecimento e percepcao positiva acerca dos beneficios da
fisioterapia. Mulheres que demonstraramn maior conhecimento
também apresentaram maior reconhecimento da importancia da
fisioterapia durante e apds o tratamento do cancer de mama. Esse
resultado reforca que o0 acesso a informacao possui influéncia direta
na valorizacao da reabilitacao fisica e possivelmente na adesao ao

tratamento fisioterapéutico.

Os resultados deste estudo também permitem refletir sobre a
importancia da insercao precoce do fisioterapeuta na linha de

cuidado oncoldgico. A atuacao fisioterapéutica nao deve restringir-



se apenas a fase pds-operatdria ou a presenca de sequelas ja
instaladas, mas integrar o cuidado desde o diagndstico, atuando de
forma preventiva, educativa e reabilitadora. Estratégias de educacao
em saude, orientacdes multiprofissionais e protocolos institucionais
de encaminhamento podem contribuir significativamente para
ampliacdo do conhecimento das pacientes e reducao das
complicacdes funcionais associadas ao tratamento oncoldgico

(Bergmann et al,, 2025).

Entretanto, este estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho
amostral obtido foi inferior ao inicialmente calculado,
principalmente devido as dificuldades de acesso presencial as
participantes em instituicées oncologicas e a dependéncia do
questionario online para coleta de dados. Além disso, a utilizacao de
amostragem por conveniéncia pode limitar a generalizacao dos
resultados para outras populacdes. Ainda assim, os achados
apresentam relevancia ao evidenciar lacunas importantes no
conhecimento das mulheres acerca da fisioterapia em oncologia no

contexto local de Teresina-Pl.

Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de
fortalecimento das acdes de educacao em saude e da atuacao
multiprofissional no cuidado a mulher com cancer de mama,
visando ampliar o acesso a informacao, favorecer o
encaminhamento precoce para fisioterapia e promover assisténcia
integral, humanizada e baseada na funcionalidade e qualidade de

vida das pacientes.

5. CONCLUSAO



O estudo realizado possibilitou compreender que, apesar de a
fisioterapia oncoldgica ser reconhecida como componente
importante no processo de reabilitacao de mulheres com cancer de
mMmama, muitas pacientes ainda desconhecem seus beneficios.
Fatores como idade, acesso a informacao e orientagcao profissional
influenciam diretamente esse conhecimento, evidenciando a
necessidade de fortalecer estratégias educativas e assistenciais

voltadas a esse publico.

Nesse contexto, o estudo contribui para o estado da arte ao
evidenciar, no cenario de Teresina-Pl, aspectos que ainda limitam a
consolidacao da fisioterapia oncolégica como parte integrante do
cuidado multidisciplinar. Além disso, reforca a importancia da
atuacao precoce do fisioterapeuta durante todas as fases do
tratamento oncoldgico, nao apenas na reabilitacao de complicagdes
ja instaladas, mas também na prevencao de limitacdes funcionais e

na promocao da qualidade de vida.

Os resultados apontam para a maior necessidade de ampliar as
acoes de Educacao em Saude voltadas as mulheres com cancer de
mama. Torna-se fundamental que os servicos de oncologia, tanto da
rede publica quanto privada, adotem medidas que favorecam o
encaminhamento precoce para a fisioterapia, além de
disponibilizarem informacdes acessiveis e de facil compreensao as

pacientes

Por fim, espera-se que os achados desta pesquisa possam contribuir
para o aprimoramento das praticas assistenciais, auxiliando gestores
e profissionais de saude na construcao de estratégias mais eficazes
de cuidado. A reducao das barreiras informacionais e o

fortalecimento do acesso a fisioterapia podem favorecer a



recuperacao funcional, a autonomia e a qualidade de vida das

mulheres acometidas pelo cancer de mama.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MIVEL DE CONHECIMENTO DE MULHERES POS-DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA SOBRE OS5 BEMEFICIOS DA FISIOTERARIA EM ONCOLOGIA: UM ESTUDD

TRANSVERSAL
Pesquisador: PATRICIA LIMA VENTURA
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 93744225.3.0000.5602
Instituigio Proponente: ASSOCIACAD TERESINENSE DE ENSING S/C LTDA
Patrocinador Principal: Financiamarito Proprio

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: B.006.361

Apresentagio do Projeto:
As informaches elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Benelicios" Toram reliradas dois) arguivo(s) intitulado(s)
APE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1170960.pdl; de 13/11/2025 a 10:41:54 efou do ; Projeto
DetalhadoPROJETO.docx; , submelido em 08/11/2025 as 16:46:48

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Geral

Investigar o nivel de conhecimento de mulheres pos-diagnastico de cancer de mama sobre s benelicios da
frsioterapia em oncologia.

Objetivos Especilicos

Caracterizar o perlil sociodemografico das participantes;

ldentificar as informagioes gue mulheras pos-diagnostico de cancer de mama possuem sobre a fisiclerapia
am oncologia;

Averiguar o conhecimento dessas mulheres sobre os beneficios funcionais e psicossociais proporcionados
pela fisioterapia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa proposta apresenta risco minimo, uma vez gque se baseia exclusivamente na aplicacao de
questiondrio a mulheres pas-diagnastico de cancer de mama, sam a realizacao de
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intervengoes lisicas, procedimantos invasivos ou modificacies no ratamento das participantes. O principal
risco identificado refere-se 4 possibilidade de desconlorto emocional, consideranda gue o tema abordado
envolve experigncias relacionadas ao adoecimento por cancer, o que pode suscitar lambrangas e
senlimantos sensivais.

Continuacio do Famcon 8056 361

O protecol demanstea adequada identificagao & manejo dos riseos, ao prever a possibilidade de interupgao
do preenchimento do instrumento a qualguer momento, sem prejuizo as participantes, bem como o
encaminhamento para suparte psicoldgico no servigo-escola de psicologia do Centro Integrada de Saude
Carolina Freitas Lira. Essa estralégia & pertinente, proporcional ao risco identilicado e estd em consonancia
com os principios da benelicéncia e da nao maleficéncia. Ressalla-se positivamente a garantia, expressa no
Termo de Consentimento Livie e Esclarecido, da confidencialidade das informaces e do direito de
desisiéncia a qualgquer tempa.

Quanto aos benelicios, embora nda haja beneficio direte imediato as participantes, o estude apresenta
benelicios indiretos e eoletives relevantes, ao eontribuir para a ampliagio do conhecimento clentifico sobre o
nivel de informagae de mulheres pos diagnostico de cancer de mama acerca da lisiolerapia em oncologia.
0s resultades poderda subsidiar agbes de educacio em sadde, aprimorar praticas assistenciais e lamentar
a implementagao ou loralesimento de programas de lisiolerapia oneolégica, com polencial impacto positive
na luncionalidade, no bem-estar psicossocial e na qualidade de vida dessa populagdo.

Dessa forma, considerando a baixa magnitude dos riscos, a exisiencia de medidas claras para sua
minimizagioe e a relevancia social, cientifica e assistencial dos beneflicios esperados, observa-se uma
relagao risco-banelicio lavoraval, tornando o estudo elicamente aceitdvel

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 estuda apresenta objetivas claros e bem delimitados, coerentes com o delineamenta metodoldgico
proposto e com a papulagio-alva definida. A temdtica & socialmente relevante e alinhada as demandas
atuais da atengdo oncaldgica, espacialmente no que se refere 3 educagio em sadde e a ampliacio do
conhecimento sobre a fisioterapia em oncologia no contexto do cancer de mama.

O delineamento da pesquisa, de cardler descrilivo e baseado na aplicagio de quastiondrio, &
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adequado para responder aos objetivos propostos, uma vez gue permite identificar e analisar o nivel de
conhecimento das participantes sobve os benelicios funcionais e psicossociais da fisioterapia. O instrumento
de coleta mosira-se compativel com o tipe de informagao pretendida e ndo envalve procedimentos
invasivos, caracterizando a pesquisa como de risco minimo.

Continuacio do Parecar: 8056 361

Quanto ao processo de selecao das participantes, a utlilizacio de amostragem nao probabilistica, por
somveniencia e pela lenica de bela de neve, & metodologicamente justificavel, considerands as dificuldades
de acesso a mulheres pos-diagnastico de cancer de marma, especialmente em diferames fases do
rratamento. A estralégia de divulgagio do questiondrio em plataformas digitais e midias sociais @ pertinente
ap conlexto atual & faverece maior alcance da populacie-alve,

Entretanto, reconhece-se que esse lpo de amostragem pode gerar vies de selecao, uma vez que lende a
incluir participantes com maior acesso i inlernal, maior engajamento em redes sociais e, possivelmente,
maior nivel de informacao em sadde. O protocolo demonsira conscieéncia dessa imitacao, ao prever o uso
de muluplos canais de divulgacao e a associagdo com a lécnica de bola de neve, o gue contribui para
ampliar a diversidade do perlil das participantes. Ainda assim, recomenda-se gue lal limilagio saja
explicitamante reconhecida na discussao dos resultados, evitando generalizagdes indevidas.

No gue se refere aos aspectos élicos, o estudo contempla adequadamenta os principios da autonomia,
confidencialidade e volunariedade, com a apresentacao do Termo da Consentimanto Livra e Esclarecido e
a garanlia do direilo de desisténcia a qualguer momenlo, sem prejuizos as parlicipantes. As medidas
previstas para manejo de possiveis desconfortos emocionais sao MOpOTCIoNaNs a0 fsco identificado e
demonsiram cuidado ético com a populacao envolvida.

De modo geral, a pasquisa apresemnla consisténcia melodologica e etica, com ralagao risco-banelicio
favordvel e polencial contribuigio cientilica e social, sendo considerada eticamente adeguada, desde e a%
limitagdes relacionadas b amostragem sejam claramente reconhacidas na andlise e interpretagio dos
resultados.
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Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo atende as exigéncias da Resolugao CNS 466/12. Foram apresentados adequadamente os
sequintes documentos:

Projeto de pesguisa

Falha de rosto

Declaragio de compromisso dos pesquisadores,

Tarmo de consentimenta livee e esclarecido (TCLE),

Instrumentos de avaliagio

A pesguisa serd patrocinada pelos proprios pesquisadores

Recomendagies:

Especilicar com maior clareza o mane_ja do desconlarto emocional, incluindo a dESEﬂ(‘.‘QD do Muxo de
ancaminhameania para o ‘SEI'\TI'I;E} de ﬂpﬂiﬂ' pslmlﬁgim {1mrna de cornlato, dlspmihlli:laﬂe & 52 0 alendimento
& imedialo ou medianie agendan‘nentn}. gEII'E'II"Il.iI'IGD maor ‘SEQLII'EI'II;EI. a5 parh'::lpante-s.

Explicitar. no relatdrio final & na discussio dos resultadaos, as limitagoes decorrentes da amaosiragem nao
probabilistica, avitando generalizagdes indevidas e contextualizando os achados em fungao do perfil das
panicipantes alcangadas par meio das plataformas digitais.

Reforcar no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que a participacao & volunldria, que a inlerrupgao
do guestiondrio pode ocorrer a qualguer momento sem qualquer prejuizo, e que nao ha benelicios diretos
imedialos, apanas beneficios indiretos de natweza cientilica e social.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

Mediare a importancia social e cientilica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com
05 requisitos licos, somos de parecer favoravel a realizacao do projeto classificando-o como APROVADO,
pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugao 166/12 e suas complementares do
Conselho Nacional de Sadde/MS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
05 PESQUISADORES DA REFERIDA PESQUISA DEVEM:
- Comunicar ao CEP/UNIFSA as eventos adversos ocorridos com ols) participante(s) da pesquisa;

Endersgo: Ay, Valer Aencan, n® 865, prédio sede, sala CEP
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- Apresentar o relatdrio final da pesquisa ao CEP/UNIFSA, via platalorma Brasil, em JULHO/2026.
- Retirar por prapria conla os pareceres junto i secretaria do CEP/UNIFSA,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aruive Fostagem Autor Suacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS [O_P 131112025 Acailn
do Prajela ROJETO 26897 56.pdl 10:41:54
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 1011112025 |ANDRESSA LAIS Aceilo
11:55:13  JALVES DA SILVA

Oubros APENDICE_B QUEST.pdf OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Acailo
16:55:58  JALVES DA SILVA

Frojeto Detalhado ! |PROJETO_DE_PESOUISA FINAL. pdf OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Aceilo

Brochura 16:46:48 JALVES DA SILVA

rvestigador

Oulros LATTESANDRESSA pdf OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Aceilo
16:40:26  JALWVES DA SILVA

Olutros LATTE SBAREI\AR.A.p-cIF OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Aceailo
15:39:28 JALWVES DA SILVA

Olulros LATTESPATRICIA. pdf 0BM1/2025 |[ANDRESSA LAIS Acailn
16:38:46  JALVES DA SILVA

Orcamama ORCAMENTO pdf OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Aceilo
10:32:52 JALVES DA SILVA

Cronogranma CROMNOGRAMA pdl OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Acailo
10:31:21 ALVES DA SILVA

Declaracdo da ANEXCH & DF'.pdf OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Acailn

Pesquisadares 10:31:01 ALVES DA SILVA

TCLEJ Termos de |APENDICE_A TCLE.pdf OBM1/2025 |ANDRESSA LAIS Aceailo

Assentimeanto / 10:30:3%  JALVES DA SILVA

Justilicativa da

Aushncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

Enderego: Ay, Valler Alencar, i 865, prédio sede. sala CEP

Bairra: SA0PEDRO CEP: §4.019-825
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  [B6)1215.8700 Fax: (B5)3215.8749 E-mail: comitedesticad unifsa.cam by
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Pesquisa sobre conhecimento de mulheres
apo6s o diagnostico de cancer de mama

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa "NIVEL DE
CONHECIMENTO DE MULHERES POS-DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
SOBRE 0S BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL", realizada por académicas do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA) e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Objetivo da pesquisa: Investigar o nivel de conhecimento de mulheres pos-
diagndstico de cdncer de mama sobre os beneficios da fisioterapia em
oncologia

Quem pode participar: Mulheres com idade acima de 18 anos que possuam
diagndstico de cancer de mama.

Como sera a participagdo: A participacao consiste no preenchimento de um
questionario online, com perguntas relacionadas ao nivel de conhecimento
sobre a fisioterapia em oncologia. O tempo de resposta € estimado em poucos
minutos.

Riscos: A participacdo pode ocasionar eventual desconforto emocional, por se
tratar de um tema sensivel. Caso isso ocorra, vocé podera interromper o
preenchimento do questionario a gualguer momento, sem gualguer

prejuizo, ou respondé-lo novamente em outro momento gue achar mais
conveniente.

Caso sinta necessidade, poderd buscar apoio psicoldgico no Servico Escola de
Psicologia do Centro Integrado de Saude Caroling Freitas Lirg, localizado na Av.
Bardo de Gurguéia n® 2690, telefone (86) 99861-0499, com atendimento
realizado mediante contato prévio e agendamento.

Beneficios: Esta pesquisa nao oferece beneficios diretos e imediatos as
participantes. Os beneficios sdo indiretos, de natureza cientifica e social,
podendo contribuir para o desenvolvimento de estrategias de educacao em
saude e melhoria da qualidade de vida de mulheres com cancer de mama.

Confidencialidade: Todas as informacées serdo mantidas em sigilo absoluto,
sendo utilizadas exclusivamente para fins cientificos, garantindo o anonimato
das participantes.

Participagéo voluntaria: Sua participacdo é voluntaria, podendo ser
interrompida a qualguer momento, sem qualquer tipo de penalizagao, prejuizo
ou perda de direitos.

Custos e compensacoes: A participacdo nesta pesquisa ndo gera custos as
participantes e nac oferece compensacoes financeiras.

Esclarecimentos: Em caso de duvidas, contate as pesquisadoras: Andressa Lais
(86) 99416-5390, Barbara Kelcyane (86) 99903-7268, ou a orientadora Profa. Dra.
Patricia Lima Ventura. E-mail para contato: fccandressaebarbara@gmail.com.

Para informacdes adicionais sobre seus direitos como participante de pesquisa:
Comité de Etica em Pesquisa do UNIFSA: (86) 99487-9611 ou
comitedeetica@unifsa.com.br.

Para acessar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido completo, clique
no link abaixo:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

midiasandressa7@gmail.com Mudar de conta @

£g WN&o compartilhado

* Indica uma pergunta cbrigatdria



Apos a leitura completa e entendimento dos termos citados acima, *
declaro que:

O Aceito participar da pesquisa

O

M&o aceito participar da pesquisa

Avancgar

CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Qual a sua idade? *

OO OO0O0

Menos de 30 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 5% anos

60 anos ou mais

Qual o seu nivel de escolaridade? *

O

OO OO0O0OO0O0

Nunca estudou

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

P&s-Graduacao (Especializacao, Mestrado, Doutorado)

Limpar formulario



Além do cancer de mama, vocé tem histérico ou diagnéstico atual
de outro tipo de cancer?

Qual é o principal servigco de salde que vocé utiliza para o
tratamento do cancer de mama?

(O sus (sisterna Unico de Saude)
o Particular / Convénio Médico

O Ambos (SUS e Particular/Convénio)

Onde vocé reside/mora atualmente? *
O Teresina - Pl
O Outra cidade no Piaui

O Outro Estado

Em qual fase do tratamento ou acompanhamento vocé se encontra
atualmente?

O Acabei de receber o diagndstico
Estou realizando guimioterapia

Ja realizei cirurgia

O
o Estou realizando radioterapia
O
O

Estou em acompanhamento apds o tratamento

*
Ha quanto tempo vocé recebeu o diagnéstico de cancer de mama?

Ha menos de 6 meses
Entre 6 meses e 1ano
Entre1e 5anos

Ha mais de 5 anos



Ha quanto tempo vocé recebeu o diagnéstico de cancer de mama? *

O Ha menos de & meses
O Entre & meses e lano
O Entrele5anos

O Ha mais de 5 anos

Ha quanto tempo voceé iniciou o primeiro tratamento para o cancer
de mama?

O Ha menos de & meses
O Entre & meses e lano
O Entrele5anos

O Ha rmais de 5 anos

Em que estagio (estadiamento) esta o seu cancer de mama? *
(O Estadio 0

() Estadiol

(O Estadio |

(O Estadio Il

(O Estadio Iv

O Nao seifndo me foi informado

Em que estagio (estadiamento) esta o seu cdncer de mama? *

(O Estadio0
(O Estadiol
O Estadiolll
(O Estadiolll
(O Estadio IV

O Nao sei/ndo me foi informado

O Outro:



Qual tipo de cirurgia vocé realizou na mama efou axila? (Pode marcar mais de
uma)

Mastectomia (retirada total da mama)

Quadrantectomia (retirada parcial da mama)

Biopsia de Linfonodo Sentinela (retirada de 1-3 ganglios linfaticos)
Esvazriamento Axilar (retirada de varios ganglios linfaticos)

Nao realizei cirurgia

Nao sei

Vocé realizou reconstrucao mamaria? Se sim, qual(is) tipo(s) vocé realizou?
(Pode marcar mais de uma)

Nao realizei reconstrucao mamaria

Reconstrucao com Expansor/implante (uso de protese de silicone)

Reconstrugcao com Musculo Grande Dorsal (uso de musculo das costas - Flap)
Reconstrucao com Musculo Reto Abdominal (uso de tecido da barriga - TRAM/DIER)
Reconstrucao da Aréola e Mamilo

Nao sei/Prefiro ndo informar

Vocé ja realizou ou esta realizando qual dos tratamentos abaixo? (Pode marcar
mais de uma)

Quimioterapia (em curso)
Quimicterapia (finalizada)
Radioterapia (em curso)

Radioterapia (finalizada)

Imunoterapia / Terapia Alvo (em curso)
Imunoterapia / Terapia alvo (finalizada)
Hormonioterapia (em curso)
Hormonicterapia (finalizada)
Cuidados paliativos

Menhum (apenas acompanhamento/seguimento)

*



Vocé foi encaminhada para a fisioterapia por algum profissional de *
saude?

O Sim, pelo médico (oncologista, mastologista, etc.)

S5im, pelo fisioterapeuta

Sim, por outro profissional (enfermeiro, psicdlogo, etc.)
Nao fui encaminhada

Nao fui encaminhada, mas procurei por conta propria

ONONONONG

Mao fui orientada

Caso tenha realizado sessdes de fisioterapia, em qual fase do *
tratamento? (Pode marcar mais de uma)

|:| Antes da cirurgia

D Apods a cirurgia

Durante a quimioterapia
Durante a radioterapia

Atualmente ern acompanhamento

0000

Nao se aplica [nunca fiz fisioterapia)

Voltar Avancar Limpar formulario

NIVEL DE CONHECIMENTO

Vocé sabia que a fisioterapia pode |lhe ajudar durante e apés o *
tratamento do cancer de mama?

O sim
O Nao

Vocé sabia que a fisioterapia pode ajudar na preparacéo para a *
cirurgia e na recuperacdo depois dela?

QO sim
O Nao



Vocé acha que a fisioterapia em oncologia é eficaz na prevencgdo e
tratamento do linfedema (inchacgo no brago) apo6s a cirurgia de
mama?

O Concordo

O Discordo

O Nao sei

Quais dos seguintes profissionais vocé ja teve ou tem contato apés o
diagnéstico? Pode marcar mais de um.

Médico(a) oncolegista
Enfermeiro(a)
Nutricionista
Psicologola)

Fisioterapeuta

EXPERIENCIA E CONHECIMENTO GERAL

Seu médico lhe falou sobre o0 acompanhamento fisioterapéutico? *

QO sim
O Nao

Vocé conhece os beneficios que a fisioterapia pode oferecer para
pacientes oncolégicos?

QO sim
O M&o conheco

O Conheco pouco

Em algum momento do tratamento oncolégico, vocé sentiu
necessidade de algum tipo de reabilitacdo fisica?

QO sim
O Nao

Vocé ja realizou sessdes de fisioterapia durante o tratamento do
cancer de mama?

O sim
O Nio

*

*



NIVEL DE CONHECIMENTO

Vocé acha que a fisioterapia em oncologia é eficaz na prevencio e
tratamento do linfedema (inchago no braco) apés a cirurgia de
mama?

O Concordo

() Discorde

O Mao sei

Vocé acha que a fisioterapia em oncologia contribui para a melhora
da amplitude de movimento e forgca do braco e ombro apés a
cirurgia?

() Concorde

O Discordo

() MNao sei

Vocé acha que a fisioterapia em oncologia pode ajudar a reduzir a
dor e o desconforto causados pelo tratamento?

() Concorde
O Discordo

() MNaosei



Vocé acha que o exercicio fisico orientado pela fisioterapia é eficaz
para reduzir a fadiga (cansaco excessivo) durante o tratamento?

(0 Concordo
() Discordo

O MNao sei

Vocé acha que a fisioterapia em oncologia pode contribuir para a
melhora do humor e reducao de sintomas como ansiedade ou
depressao?

() Concordo

() Discordo

(O Naosei

Vocé acha que a fisioterapia em oncologia auxilia na melhora da
imagem corporal e autoestima apés as mudancas fisicas causadas
pelo tratamento?

(0 Concordo
() Discordo

O MNao sei

*



Vocé acha que a fisioterapia em oncologia pode oferecer orientagdes *
para a retomada segura de atividades diarias e profissionais

O Concordo

() Discorde

() Naosei

Vocé acha que a fisioterapia em oncologia ajuda a melhorar a *
qualidade de vida geral das mulheres em tratamento para cincer de
mama?

() concordo

() Discordo

() Maosei

Vocé acha que a fisioterapia deveria fazer parte do tratamento *
padrdo do cancer de mama.

() Concordo

() Discordo

() Naossi

Voltar Enviar Limpar formulario

AGRADECIMENTO

Agradecemos imensamente por contribuir corm a nossa pesguisal

Caso este guestiondrio tenha causado qualquer desconforto, vocé poderd
buscar apoio psicoldgico no Servico Escola de Psicologia do Centro Integrado de
Saude Carolina Freitas Lira, localizado na Av. Bardo de Gurguéia n® 2690,
telefone (86) 99861-0499, com atendimento realizado mediante contato prévio e
agendamento.

Seus dados serdo mantidos em sigilo, entre emn contato para qualquer duvida.
Pesquisadoras: Andressa Lais (86) 99416-5390 | Barbara Kelcyane (86) 99903-
7268. E-mail para contato: tccandressaebarbara@gmail.com.

CLIQUE ABAIXO NO BOTAO "ENVIAR"

Voltar m Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Google Formularios.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. - Entre em contato com o proprietdrio do formuldrio -
Termos de Servigo - Politica de Privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Denunciar

Google Formularios




' Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitario Santo
Agostinho — UNIFSA, Teresina-PlI, Brasil. E-mail: acesse o artigo

original para visualizar o e-mail

2 Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitario Santo
Agostinho — UNIFSA, Teresina-PlI, Brasil. E-mail: acesse o artigo

original para visualizar o e-mail

3 Doutora em Ginecologia pela Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), mestre em Bioengenharia pela Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP) e especialista em Fisioterapia em Saude da
Mulher. Docente do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA),

Teresina-Pl, Brasil. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail
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