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RESUMO

O cancer de mama constitui uma das neoplasias malignas de maior incidéncia entre as
mulheres, produzindo repercussdes fisicas, emocionais, sociais e funcionais que impactam
diretamente a qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de
vida e o impacto do tratamento oncoldgico em mulheres com diagnostico de cancer de mama
assistidas pelo fluxo de saide do municipio de Porto Velho — RO. Trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva, exploratéria, com abordagem quantitativa, realizada com 60 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, com idade entre 28 e 69 anos (45,18 + 8,44 anos),
selecionadas por amostragem ndo probabilistica do tipo bola de neve. A coleta de dados foi
realizada por meio do instrumento Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast (FACT-
B), composto por 37 itens distribuidos nos dominios de Bem-Estar Fisico, Social/Familiar,
Emocional, Funcional e Subescala Especifica de Mama. Os resultados demonstraram escore
global moderado de qualidade de vida (FACT-B = 83,46 = 12,01). O dominio Bem-Estar
Social/Familiar apresentou o melhor desempenho (17,52 + 5,53), evidenciado a relevancia da
rede de apoio no enfrentamento da doenga. Em contrapartida, o Bem-Estar Emocional
apresentou o menor escore (13,16 = 1,78), indicando maior comprometimento psicolégico
relacionado as incertezas do prognostico, alteracdes da autoimagem e impactos emocionais
decorrentes do tratamento. Os dominios Bem-Estar Fisico (14,54 + 1,84), Bem-Estar Funcional
(16,80 = 6,08) e a Subescala de Mama (21,44 + 2,82) apresentaram escores moderados. O
FACT-G obteve média de 62,02 + 11,05 e o Trial Outcome Index (TOI) apresentou média de
52,78 £ 6,15, evidenciando impacto clinico relevante das limitagcdes fisico-funcionais
associados ao tratamento. Conclui-se que o cancer de mama repercute negativamente na
qualidade de vida das mulheres avaliadas, especialmente nos aspectos emocionais e funcionais,
reforcando a necessidade de intervencdes multiprofissionais continuas, humanizadas e
direcionadas a reabilitagdo fisica, ao suporte psicossocial e a promog¢do do bem-estar

biopsicossocial.

Palavras-chave: Neoplasia da Mama. Qualidade de Vida. FACT-B.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most prevalent malignant neoplasms among women, causing
physical, emotional, social, and functional repercussions that directly affect quality of life. This
study aimed to evaluate the quality of life and the impact of cancer treatment on women
diagnosed with breast cancer receiving care within the healthcare system of Porto Velho,
Rondonia, Brazil. This was a quantitative, descriptive, and exploratory field study conducted
with 60 women diagnosed with breast cancer, aged between 28 and 69 years (45.18 + 8.44
years), selected through non-probabilistic snowball sampling. Data were collected using the
Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast (FACT-B) questionnaire, which comprises
37 items distributed across the Physical Well-Being, Social/Family Well-Being, Emotional
Well-Being, Functional Well-Being, and Breast Cancer Subscale domains. The results
demonstrated a moderate overall quality of life score (FACT-B = 83.46 + 12.01). The
Social/Family Well-Being domain presented the highest mean score (17.52 £ 5.53),
highlighting the importance of social support networks in coping with the disease. In contrast,
Emotional Well-Being showed the lowest score (13.16 + 1.78), indicating greater
psychological impairment related to prognostic uncertainty, changes in self-image, and
emotional burdens associated with treatment. Physical Well-Being (14.54 + 1.84), Functional
Well-Being (16.80 + 6.08), and the Breast Cancer Subscale (21.44 + 2.82) demonstrated
moderate scores. The FACT-G mean score was 62.02 £+ 11.05, while the Trial Outcome Index
(TOI) reached 52.78 + 6.15, indicating a clinically relevant impact of physical and functional
limitations associated with treatment. It is concluded that breast cancer negatively affects the
quality of life of the women evaluated, particularly in emotional and functional domains,
reinforcing the need for continuous and humanized multidisciplinary interventions focused on
physical rehabilitation, psychosocial support, and the promotion of biopsychosocial well-

being.
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1. INTRODUGAO

O cancer de mama (CM) é reconhecido como a neoplasia maligna de maior
incidéncia global no sexo feminino e a segunda mais frequente no Brasil. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2025), as projegdes para o triénio 2026-
2028 indicam o registro de aproximadamente 78.610 novos casos anuais no pais,
representando o principal cancer que acomete as mulheres brasileiras (excetuando o
cancer de pele ndo melanoma). Por sua natureza heterogénea e o estigma social que
a envolve, a doenga é considerada uma das experiéncias mais devastadoras e
impactantes para a integridade feminina (MASTRANGELLI et al., 2025; LUGLI et
al.,2025).

A abordagem terapéutica contemporanea busca ndo apenas a cura, mas a
otimizacao da Qualidade de Vida (QV). Atualmente, o protocolo combina intervengdes
cirurgicas — desde a mastectomia radical até técnicas conservadoras como
tumorectomias e quadrantectomias — com terapias adjuvantes, incluindo
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Contudo, apesar do avanco das
técnicas, o tratamento frequentemente acarreta sequelas fisicas significativas, como
a redugdao da amplitude de movimento (ADM) nos membros superiores, dor,
aderéncias cicatriciais e o desenvolvimento de linfedemas (BEZERRA et al., 2013;
RIBEIRO et al., 2021; SILVA A. et al., 2025).

Para além dos danos fisicos, o tratamento impde alteracdes estéticas severas,
como a alopecia e cicatrizes permanentes, que comprometem a imagem corporal € a
autoavaliacdo da paciente (RIBEIRO et al., 2021; CAMMAROTA et al., 2019). Sob
uma perspectiva existencial, as mulheres frequentemente relatam sentimentos de
desvalorizagdo e perda da feminilidade, o que impacta diretamente as relacdes
conjugais, a sexualidade e o bem-estar emocional (OLIVEIRA et al., 2025; SILVA M.
et al., 2025; FLOR et al.,2025). Tais vulnerabilidades tendem a ser agravadas em
contextos de baixo poder socioeconémico e escolaridade, onde o impacto negativo
na QV é mais acentuado (LOPES et al., 2018).

Para avaliar essas repercussdes de forma multidimensional, destaca-se a
utilizagao do instrumento Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast (FACT-

B), uma ferramenta validada e reconhecida por sua confiabilidade ao mensurar o



bem-estar fisico, social, emocional e funcional de pacientes acometidas pela doenca
(BEZERRA et al., 2013; FREITAS et al., 2025).

Diante do exposto, torna-se evidente a relevancia de investigar como o cancer
de mama e seus tratamentos repercutem na vida das mulheres em contextos
regionais especificos. O presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento cientifico sobre essas vivéncias, visando subsidiar estratégias de
cuidado fisioterapéutico mais humanizadas e eficazes. Assim, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar a qualidade de vida e o impacto do tratamento em mulheres
sobreviventes ao cancer de mama atendidas no municipio de Porto Velho — RO,
caracterizando o perfil etario da amostra para compreender a sua influéncia nos

indices de saude globais e especificos.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo e Amostra

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, realizado no
municipio de Porto Velho — RO. A amostra final foi composta por 60 mulheres com
diagnostico de cancer de mama. A captagdo das participantes ocorreu por
conveniéncia, iniciando-se por meio do contato com uma rede de voluntariado ligada

a oncologia na regido.

A partir desse grupo inicial, utilizou-se a técnica de amostragem né&o
probabilistica denominada "Bola de Neve" (Snowball Sampling), na qual as primeiras
voluntarias indicaram outras pacientes que atendiam aos critérios de elegibilidade
(VINUTO, 2014). Os critérios de inclusdo compreenderam mulheres com idade entre
18 e 70 anos, residentes em Porto Velho e que realizavam tratamento oncolégico ha,
pelo menos, trés meses. Foram excluidas voluntarias que apresentaram
preenchimento incompleto dos instrumentos ou que estavam em tratamento ha
menos de 90 dias. A amostragem por rede resultou no contato inicial com 61
potenciais participantes; contudo, registrou-se uma perda amostral (n = 1), visto que

o dispositivo mével da convidada apresentou incompatibilidade tecnolégica (sistema



operacional antigo) para a abertura e preenchimento do formulario digital. Desse

modo, a amostra final consolidou-se em 60 mulheres.

2.2 Procedimentos e Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sao Lucas, sob o parecer consubstanciado numero 8.036.494,
emitido em 08 de dezembro de 2025, em Porto Velho — RO. Todas as participantes
foram devidamente informadas sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
formalizando sua concordéancia através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em formato digital, conforme as diretrizes para pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012,2016). a Resolugdo 466/12CNS/MS.

Para minimizar possiveis desconfortos emocionais causados pelas lembrancas
do diagndstico, foi garantidos o suporte emocional e a liberdade de interrupgao da
participacdo a qualquer momento. O convite formal e o envio do instrumento foram
realizados individualmente via aplicativo de mensagens (WhatsApp), garantindo a
privacidade no processo de coleta. Como contrapartida, as voluntarias receberam um
material informativo (folder) sobre a importancia da fisioterapia no processo de

reabilitagdo oncoldgica.
2.3 Instrumento de Avaliagao

Utilizou-se o questionario Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast
(FACT-B, Versao 4), mediante licenga formal da FACIT.org. O instrumento foi
aplicado em formato eletrénico (e-PRO), mantendo-se o rigor metodolégico da escala
original. O FACT-B é composto por 37 itens que avaliam cinco dominios
fundamentais: Bem-Estar Fisico (PWB), Bem-Estar Social/Familiar (SWB), Bem-Estar
Emocional (EWB), Bem-Estar Funcional (FWB) e a Subescala de Cancer de Mama
(BCS), voltada a preocupagdes especificas da patologia (CINTRA et al., 2020;
WEBSTER; CELLA; YOST, 2003).

2.4 Analise de Dados e Desfechos



O desfecho primario do estudo foi a qualidade de vida global, determinada pela
pontuagao total do FACT-B, enquanto os desfechos secundarios focaram na analise

individual dos escores de cada subescala.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel. A analise
seguiu as diretrizes técnicas da FACIT.org, incluindo a inversao de escores de itens
negativos para que pontuagdes mais altas refletissem uma melhor percepgédo de
qualidade de vida. Os resultados foram interpretados por meio de estatistica
descritiva, utilizando médias e desvios-padréo para caracterizar o impacto da doenga

na amostra estudada.

3. RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi constituida por 60 mulheres com
diagndstico de cancer de mama assistidas pelo fluxo de saude de Porto Velho — RO.
No que concerne ao perfil geografico e sociodemografico, observou-se uma amostra
heterogénea: embora centralizada no municipio polo, incluiu participantes residentes
no interior do estado e em unidades federativas vizinhas que se deslocaram para o
tratamento oncolégico. A média de idade das participantes foi de 45 (+ 8,58) anos,
apresentando uma amplitude que variou de 28 a 69 anos, evidenciando um grupo
composto majoritariamente por mulheres adultas e em idade ativa. Quanto ao perfil
socioeconémico e nivel de instrucdo, identificou-se de forma qualitativa uma
composicao diversificada, abrangendo desde donas de casa e empresarias até
mulheres com diferentes graus de escolaridade, que compreenderam o ensino
fundamental, médio técnico e a formacgao de nivel superior. Destaca-se, ainda, que a
dindmica de coleta virtual via WhatsApp selecionou ativamente participantes com
familiaridade e acesso a tecnologias digitais, conforme evidenciado pela perda
amostral decorrente de limitagao de aparelho celular descrita na metodologia.

Os dados compilados na Tabela 1 revelam que a Qualidade de Vida (QV) global
das participantes atingiu um escore médio de 83,46 (£ 12,01). Considerando que a
pontuagdo maxima do instrumento FACT-B é de 144 pontos, este resultado indica
uma percepgao de qualidade de vida de nivel moderado para o grupo de 60 mulheres

avaliadas.



Ao analisar os dominios especificos, verifica-se que o Bem-Estar
Social/Familiar obteve o melhor desempenho médio (17,52 £ 5,53), sugerindo uma
rede de apoio ativa e satisfatéria. Em contrapartida, o dominio de Bem-Estar
Emocional apresentou o0 menor escore proporcional (13,16 £ 1,78), evidenciando que
as questdes de ordem psicolégica e o enfrentamento da patologia representam o
maior impacto negativo na saude global das pacientes. Os dominios de Bem-Estar
Fisico (14,54 + 1,84) e funcional (16,80 + 6,08) mantiveram-se em niveis
intermediarios. A caracterizacao descritiva dos dominios de Bem-Estar Emocional,

Fisico e Funcional encontra-se apresentada na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Escores dos dominios individuais de qualidade de vida (FACT-B) de

mulheres sobreviventes de cancer de mama. (n = 60)

Dominio / Escala Média (* DP) Valor Maximo
Bem-Estar Fisico (GP) 14,54 (+ 1,84) 28
Bem-Estar 17,52 (£ 5,53) 28

Social/Familiar (GS)

Bem-Estar Emocional 13,16 (£ 1,78) 24
(GE)

Bem-Estar Funcional 16,80 (£ 6,08) 28
(GF)

Escala de Mama (B) 21,44 (+ 2,82) 36
ESCORE TOTAL 83,46 (* 12,01) 144
(FACT-B)

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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Além da avaliagdo segmentada por dominios, fez-se necessaria a analise dos
indicadores globais e combinados para uma compreensdo holistica do impacto
terapéutico. Diante disso, a caracterizagao descritiva dos indices gerais obtidos a
partir do FACT-G, do Trial Outcome Index (TOIl) e do escore total do FACT-B

encontra-se sintetizada na Tabela 2 a seguir.

Tabela 2 - indices globais e combinados de qualidade de vida (FACT-G, TOIl e
FACT-B) da amostra (n=60).

indices Combinados/ Pontuagao Média Obtida Desvio Padrao
Variaveis maxima (DP)

Idade (anos) - 4518 8,44
FACT-G (Soma de GP + GS + 108 62,02 11,05

GE + GF)

TOI (Soma de GP + GF + 92 52,78 6,15
BCS)

FACT-B Total (Escore Global) 144 83,46 12,01

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Em relagéo aos indices combinados apresentados na Tabela 2, a média obtida
para o FACT-G (soma dos dominios geral, social, emocional e funcional) foi de 62,02
(x 11,05 pontos). Esse valor demostra que, mesmo enfrentando o impacto
multidimensional do tratamento oncoldgico, as pacientes mantém um score geral de
saude intermediario, o que corrobora com a literatura ao evidenciar resiliéncia no
enfrentamento da doenga. De acordo com os dados obtidos, a média de idade da
amostra foi de 45,18 (+ 8,44) anos.

Por sua vez, o indice de Resultado de Tratamento (TOI), que agrupa os
dominios fisico e funcional juntamente com a subescala de mama, apresentou uma

meédia de 52,78 (£ 6,15). O TOI é considerado um indicador clinico crucial, pois foca
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estritamente nos aspectos fisicos e na sintomatologia diretamente ligada ao cancer
de mama e as sequelas cirurgicas ou terapéuticas.

E importante destacar que o TOIl apresentou o menor desvio padrdo da
pesquisa (6,15 pontos). Estaticamente, esse baixo desvio padrdo revela uma alta
homogeneidade na amostra (n = 60). Isso significa que, do ponto de vista fisico e
clinico, as mulheres avaliadas reagem e manifestam limitagdes corporais e funcionais
de forma muito semelhante entre si, evidenciando um padrao claro de impacto fisico
decorrente do tratamento do cancer de mama.

Diante desses achados, observa-se que as disfungdes fisicas e os sintomas
locais na regido da mama exercem um papel central e uniforme na determinacao da
qualidade de vida dessa populagao, justificando a necessidade de abordagens
terapéuticas e de reabilitagao fisica direcionadas e precoces para a minimizagao

desses impactos.

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram um escore médio de Qualidade
de Vida (QV) global de 83,46 (+ 12,01) por meio do instrumento FACT-B. Esse indice
reflete uma percepcao de qualidade de vida considerada moderada para as mulheres
assistidas pelo fluxo de saude de Porto Velho — RO. No que tange ao perfil
sociodemografico e clinico das sobreviventes de cancer de mama avaliadas nesta
pesquisa, a média de idade observada foi de 45,18 (+ 8,44) anos. Esse dado
caracteriza uma amostra populacional predominantemente jovem e em plena idade
laboral ativa. Do ponto de vista metodolégico, esse achado converge de forma
fidedigna com o estudo nacional de Landeiro et al. (2017), que utilizou o mesmo
instrumento (Functional Assessment of Cancer Therapy Breast FACT-B) e identificou
uma meédia de idade idéntica de 45,1 anos.

A presenca de uma média etaria na faixa dos 45 anos assume um papel central
na interpretacdo dos indicadores de qualidade de vida. A literatura especializada
aponta que amostras compostas por mulheres mais jovens tendem a registrar
impactos mais severos no cotidiano quando comparadas a estudos cuja populagao é

majoritariamente idosa, como as amostras de Bezerra et al. (2013), que apresentaram
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meédia de 53 anos. Isso ocorre porque o diagnostico e o periodo de sobrevivéncia
oncologica nessa faixa etaria coincidem com o apice da vida reprodutiva da mulher.

Essa caracteristica oferece o suporte tedrico necessario para compreender o
acentuado comprometimento observado no dominio de Bem-Estar Emocional, que
registrou o menor escore bruto entre as subescalas avaliadas (13,16) pontos.
Conforme revisdes publicadas pela Revista Brasileira de Cancerologia, baseadas nos
pressupostos de Cohen (2000) e Kenny (2000 apud SANTOS et al.,, 2009),
sobreviventes de cancer de mama com menos de 50 anos enfrentam barreiras
adaptativas e sofrimento psiquico substancialmente maiores.

A utilizagdo conjunta do Trial Outcome Index (TOl) e do FACT-G encontra
respaldo na literatura cientifica, que reitera o TOl como um indicador de extrema
relevancia para a reabilitacdo por congregar dominios cruciais que refletem o real
impacto cinético-funcional na rotina das pacientes (WEBSTER et al., 2003; CINTRA
et al., 2020; ALMEIDA et al., 2024). Ademais, a disponibilizagdo de diretrizes para a
gestdo e aplicagcdo internacional desses instrumentos em diferentes contextos
regionais € amplamente preconizada para a validacao dos desfechos em saude
(FACIT.org,2026).

Por outro lado, o dominio de Bem-estar Social/Familiar destacou-se
positivamente com uma média elevada de 17,52 pontos, sugerindo uma rede de apoio
ativa e satisfatoria durante o processo terapéutico. Em contrapartida, o dominio de
Bem-Estar Emocional apresentou o cenario mais critico, atingindo uma média de
apenas 13,16 pontos. Esse expressivo declinio converge com as discussdes
propostas na introducao deste trabalho acerca do abalo psicologico, da ansiedade e
do medo que acompanham o diagndstico de neoplasia mamaria. Na analise
detalhada conduzida por Bezerra et al. (2013), a subescala emocional também tendeu
a figurar entre as mais afetadas, reafirmando que o estigma da doenca e a incertezas
quanto ao prognostico fragilizam intensamente o estado psiquico da mulher.

Ademais, as alteragbes na autoimagem e na percep¢ao da sexualidade
decorrentes das intervengdes cirurgicas ou da alopecia quimioterapica intensificam
esse quadro de vulnerabilidade emocional. Como bem discutido por Santos e Araujo
(2020), indicadores de sintomas ansiosos e depressivos sao frequentes nesse grupo,
demandando uma atencao multidisciplinar continua. Para atenuar esses impactos na
saude mental, a literatura recente aponta que a espiritualidade e o apego a crengas

transcendentais funcionam como importantes recursos de enfretamento, auxiliando
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na ressignificacdo do processo de adoecimento (SILVEIRA et al., 2025). Estratégias
que envolvem o suporte psicologico e intervengdes de reabilitacéo fisica, a exemplo
das avaliadas por Reis et al. (2013), mostram-se fundamentais na literatura para a
melhora progressiva das respostas emocionais e enfrentamento terapéutica.

Paralelamente as questdes clinicas e subjetivas, a caracterizagdo geografica
deste estudo evidenciou a centralidade do municipio de Porto Velho como polo de
saude regional, acolhendo pacientes tanto do interior de Rondbénia quanto de
unidades federativas e regides limitrofes. No cenario amazbnico, esse fluxo
assistencial reflete a dindmica de busca por servigos especializados de oncologia em
centros urbanos de referéncia. Contudo, as distancias geograficas e as barreiras de
acesso impdem desafios metodoldgicos a investigacao cientifica regional. O uso da
tecnologia digital via WhatsApp para a coleta de dados, por exemplo, embora tenha
viabilizado o alcance de diversas participantes, selecionou ativamente aquelas
integradas ao meio virtual. Esse desenho amostral resultou em exclusdes especificas,
como a perda amostral decorrente de incompatibilidade de aparelho celular antigo (n
=1).

A anadlise agregada por meio do Trial Outcome Index (TOIl) e do FACT-G
permitiu uma compreensdo mais robusta dos impactos clinicos da terapéutica
oncolégica. O TOI, por congregar estritamente os dominios fisico, funcional e a
subescala especifica para cancer de mama, constitui um indicador de extrema
relevancia para a reabilitacdo fisioterapéutica, refletindo o real impacto cinético-
funcional e das sequelas cirurgicas (como dor, restricdo de amplitude de movimento
e linfedema) na rotina dessas mulheres (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003; CINTRA
et aas., 2020). Os valores médios obtidos nesses indices ratificaram que, embora o
suporte socioemocional amorteca o impacto do adoecimento, as demandas fisicas e
biolégicas decorrentes do tratamento cirurgico e adjuvante continuam sendo as
principais responsaveis pelo declinio da qualidade de vida na amostra assistida em
Porto Velho (ALMEIDA et al., 2024).

Adicionalmente, identificou-se a presenca de potenciais participantes de
nacionalidade boliviana na rede de contatos inicial, cuja incluséo restou inviabilizada
devido a barreira idiomatica. Embora a organizagao FACIT.Org (2026) disponibilize o
instrumento FACT-B validado em lingua espanhola, o protocolo ético aprovado para
este estudo restringiu-se a versdo em Lingua Portuguesa. Essa particularidade

regional, decorrente da proximidade com a fronteira, ressalta a importancia e a
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necessidade de investigacbes futuras que incorporem ferramentas multilingues,
assegurando a avaliagdo de qualidade de vida de populagdes migrantes assistidas

pelo sistema publico de saude local.

5. CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu integralmente os objetivos propostos a avaliar a
qualidade de vida e mensurar o impacto do cancer de mama em mulheres
sobreviventes assistidas pelo fluxo de saude de Porto Velho — RO. Os achados
revelaram um escore global moderado de qualidade de vida (83,46 pontos),
evidenciando que, embora a sobrevivéncia e o pos-tratamento representem marcos
fortemente positivos, o adoecimento oncoldgico impde repercussodes persistentes que
reconfiguram a rotina, a funcionalidade e o cotidiano dessas pacientes na realidade
amazonica.

A analise detalhada dos dominios especificos permitiu identificar com preciséao
os fatores de maior vulnerabilidade e de protecdo na amostra estudada. O Bem-Estar
Emocional configurou-se como aspecto de maior comprometimento (13,16 pontos),
refletindo o severo abalo psicoldgico, as incertezas quanto ao futuro e as alteragbes
de autoimagem exaustivamente documentadas na literatura de suporte. Em
contrapartida, o Bem-Estar Social/Familiar despontou com o melhor desempenho
meédio (17,52 pontos), ratificando o papel indispensavel da rede de apoio familiar e
comunitaria como um pilar essencial de resiliéncia e enfrentamento durante o curso
do tratamento.

O uso da tecnologia digital via WhatsApp para a coleta de dados, por exemplo,
embora tenha viabilizado o alcance de diversas participantes, selecionou ativamente
aquelas integradas ao meio virtual. Esse desenho amostral resultou em exclusdes
especificas, como a perda amostral decorrente de incompatibilidade de aparelho
celular antigo (n = 1). A analise agregada por meio do TOl e do FACT-G permitiu uma
compreensao robusta dos impactos clinicos da terapéutica oncolégica na populagao
estudada. O TOI, por congregar estritamente os dominios fisico, funcional e a

subescala especifica para cancer de mama, constitui um indicador de extrema
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relevancia para a reabilitacao fisioterapéutica, refletindo o impacto cinético-funcional
e das sequelas cirurgicas na rotina dessas mulheres. Os valores obtidos ratificaram
que, embora o suporte socioemocional amortegca o impacto do adoecimento, as
demandas fisicas decorrentes do tratamento cirurgico e adjuvante continuam sendo
as principais responsaveis pelo declinio da qualidade de vida na amostra assistida
em Porto Velho.

Adicionalmente, identificou-se a presengca de potenciais participantes de
nacionalidade boliviana na rede de contatos inicial, cuja incluséo restou inviabilizada
devido a barreira idiomatica. Embora o instrumento adotado disponibilize ferramentas
de traducgao e aplicagéo internacional, a sua gestao pratica na rotina local encontrou
limitagdes para além do idioma. Como ponto positivo, destaca-se robustez
metodoldgica alcangada nesta pesquisa, visto que o estudo superou a meta amostral
inicialmente prevista no pré-projeto, expandindo-se de 50 para 60 mulheres avaliadas.
Ademais, a estratégia de coleta de dados virtual via WhatsApp mostrou-se uma
alternativa eficiente para aproximar a investigacao cientifica de extensao territorial do
municipio, muito embora traga limitagcdes inerentes a excluséo digital de pacientes
com tecnologias obsoletas ou a impossibilidade de acolhimento de demandas
multilingues na faixa de fronteira internacional proxima.

Diante do exposto, conclui-se que a mensuracédo da qualidade de vida deve
ser encarada como um indicador ético e clinico fundamental para subsidiar politicas
publicas e intervengdes multidisciplinares integrais na regido norte. Recomenda-se
que investigagdes futuras busquem explorar o acompanhamento longitudinal dessas
sobreviventes e a inser¢cao de ferramentas multilingues na atengéo oncoldgica local,
assegurando um cuidado humanizado que va além da cura clinica e promova,

efetivamente, a dignidade e o bem-estar biopsicossocial dessas mulheres.
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