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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama trata-se de uma doenca de caréater cronico que apos
a mastectomia, pode apresentar diversas complicagdes. A Fisioterapia insere-se no
processo de intervencdo pré e pds operatério. Objetivo: O estudo investigou as
percepcdes e conhecimentos das mulheres em fase de pdés-operatorio de
mastectomia sobre o tratamento fisioterapéutico e suas contribuicées. Metodologia:
O presente estudo tratou-se de uma abordagem observacional e descritivo com
abordagem qualitativa. O desenvolvimento do estudo foi realizado com participantes
gue estivessem em fase de pds-cirurgia de mastectomia, onde se realizou uma
entrevista com perguntas norteadoras e para coleta das informacdes utilizou-se um
gravador. Baseou-se no método de sistematizado do conteldo de Minayo para
analise e interpretacdo das informacdes. Resultados: Percebe-se forte atuacédo da
Fisioterapia na fase de reabilitacéo e colaboracdo na funcionalidade. Nivel baixo de
conhecimento da atuacdo do fisioterapeuta no contexto de reabilitacdo poés-
mastectomia. A percepcao do atendimento e acolhedor em fase de superacéo.
Conclusao: O tratamento fisioterapéutico contribui diretamente na melhora da
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres no pés-operatorio de cancer de
mama.

Palavras-Chaves: Cancer de mama; POs-Mastectomia; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a chronic disease that after mastectomy can present
several complications. Physical therapy is part of the preoperative and postoperative
intervention process. Objective: The study investigated the perceptions and
knowledge of women in the postoperative phase of mastectomy on the
physiotherapeutic treatment and its contributions. Methodology: This study is an
observational, and descriptive approach with a qualitative approach. The
development of the study was performed with participants who were in the post-
mastectomy surgery phase, where an interview was conducted with guiding
guestions and a recorder was used to collect information. It was based on the
systematized method of the Minayo content for analysis and interpretation of the
information. Results: It is possible to perceive a strong performance of
physiotherapy in the rehabilitation phase and collaboration in the functionality. Low
level of knowledge of the physiotherapist's performance in the context of post-
mastectomy rehabilitation. The perception of care and warmth in a phase of
overcoming. Conclusion: Physiotherapy treatment contributes directly to the
improvement of the functionality and quality of life of women in the postoperative
period of breast cancer.

Keywords: Breast cancer; Post-Mastectomy; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama trata-se de uma doenga cronica degenerativa
caracterizada pelo crescimento anormal das células. Atualmente este cancer vem
ocupando um lugar de destaque por mostrar-se crescente, apresentando um
elevado indice de mortalidade especialmente quando séo identificados em estagios
avancados (SILVAI, RIULI, 2011).

Segundo o ministério da salde, no Brasil ha estimativa de cerca de 59.700
de novos casos de cancer de mama para cada ano, esse crescimento deve-se por
maior exposi¢ao dos individuos aos fatores de riscos cancerigenos. O autoexame e
a mamografia sdo os procedimentos utilizados para o diagndstico precoce desse
céancer, totalizando 30% de diagnosticos (BRASIL, 2016).

O tratamento € multidisciplinar e inclui procedimentos cirdrgicos como
mastectomias, terapias coadjuvantes como a radioterapia, hormonioterapia e
guimioterapia (BARROS, UEMURA, MACEDO, 2012).

Diversas consequéncias fisicas podem ser citadas ap0s a cirurgia, pois trata-
se de um procedimento agressivo que pode acarretar diminuicdo de forca muscular,
complicacBes cicatriciais, alteracbes na sensibilidade, alteracbes posturais,
linfedema do braco do lado da mama acometida e diminuicdo da amplitude articular
(GUGELMIN, 2018; NASCIMENTO et al., 2012).

Mediante os acometimentos funcionais desencadeados nesta populacdo, o
profissional fisioterapeuta assume um papel de extrema importancia durante o
processo que essa mulher ird passar, desde a confirmag¢do do diagnostico até apos
a realizacao da mastectomia (BARROS et al., 2013).

Ha particularidades no segmento a ser reabilitado apdés a abordagem
cirargica, sendo necessaria a intervencao fisioterapéutica em razdo ao periodo pos-
cirargico, que traz consigo uma gama de alteracdes limitando as atividades de vida
diaria afetando o dia a dia das pacientes (INCA, 2015).

Desta forma, o presente estudo investigou as percepcdes e conhecimentos
das mulheres em fase de pdés-operatério da mastectomia sobre o tratamento
fisioterapéutico e suas contribuicbes para melhora da condicdo de saude e

gualidade de vida.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional e descritvo com abordagem
qualitativa.

A pesquisa foi realizada inicialmente através de uma busca ativa nos
prontuarios das pacientes atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, para captacédo do publico alvo que enquadrasse
ao perfil da pesquisa. Posteriormente as pacientes foram convidadas a participar da
pesquisa na instituicdo j& citada. Foram expostos os objetivos do estudo, bem como
aplicacdo dos termos éticos e legais.

O estudo incluiu apenas mulheres que estivessem em fase de pos-
operatorio de cirurgia de mastectomia, apresentando como critério: realizar
tratamento fisioterapéutico por no minimo dois meses. Sendo automaticamente
excluidas aquelas mulheres que apresentaram déficit cognitivo ou auditivo, que
impossibilite interagir com a pesquisadora e, as mulheres em fase tardia da cirurgia
de mastectomia ha mais de trés anos.

Os dados qualitativos foram obtidos mediante uma entrevista
semiestruturada, com o uso do gravador de voz. A coleta constituiu na realizacéo de
perguntas ja elaboradas pela pesquisadora para evitar possiveis fugas da tematica.
As participantes foram orientadas, antes de iniciar a gravacao, sobre o processo de
coleta e realizacdo da entrevista, com objetivo de amenizar possiveis falhas durante
0 processo.

A entrevista baseou-se nas seguintes perguntas norteadoras: Como ocorreu
0 processo de pos-cirurgia? O que levou vocé a procurar o servico de Fisioterapia?
Como foi a evolucdo ao decorrer do tratamento? Qual a sua percepcdo sobre a
atuacao fisioterapéutica na fase de reabilitacdo? Qual a sua Otica sobre o
profissional de Fisioterapia?

As informac¢des arquivadas pela entrevista foram analisadas e produzidas
tendo como base no contetdo de Minayo, pois se trata de um método muito utilizado
na apreciacao de dados qualitativos e compreende um conjunto de técnicas que se
desdobra nas etapas pré-analise, exploragdo do material ou codificacdo e

tratamento dos resultados obtidos/ interpretacao.



Para assegurar o sigilo dos dados das entrevistadas, as falas foram
representadas através de numeros de formas sequenciais, de acordo com a
guantidade de participantes do estudo.

A pesquisa foi submetida ao comité de Etica do Centro Universitario Ledo
Sampaio e Plataforma Brasil, onde se encontra sob andlise para aprovagdo. A
pesquisa seguiu 0s aspectos éticos e legais determinados na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizagdo da coleta de informacdes foi realizada a fase de analise
textual, codificando os pontos similares, estabelecendo os fatores de diferenciagéo.
Adotou-se a analise de Minayo (2007), para interpretacéo dos resultados do estudo,

onde foi entrevistadas o total de 5 mulheres.

Categoria 01: Como ocorreu o processo de pos-cirurgia?

Diante das falas mencionadas abaixo pela investigacdo do estudo, percebe-
se que as entrevistadas citam que no pods-cirdrgico imediato ndo houve
interferéncias, complicagbes ou incébmodos. Posteriormente, comecaram a

apresentar algumas complicacdes fisicas, funcionais e sintomatoldgicas.

“O processo foi tranquilo, gragcas a Deus néo tive nenhuma
complicacao, foi tranquilo mesmo. No poés-cirurgico o brago comegou
a ficar limitado em alguns movimentos, entendeu? N&o conseguia
fazer.” (001)

“Eu tive cancer em 2013, tipo de cancer chamado doenca de peixe,
dificil de identificar, muito raro, e eu identifiquei através de uma
mancha em meu mamilo, mais ou menos dois meses quando
identifiquei meu mamilo comecgou a inverter e eu fui para a médica,
gue fez a biopsia e era cancer [...] Quando foi depois de dois anos eu

tive um carcinoma grau 3 onde foi preciso fazer a mastectomia, fiz



com prétese imediata, fiz 8 sessdes de quimioterapia e 20 de
radioterapia e quando terminou a radio estava sentindo muitas dores
e tive que tirar a prétese porque tive a retracdo da musculatura, e
colocou o expansor, depois tive que tirar também. Era para eu fazer
fisioterapia desde o inicio, mais |4 em natal é deficiente a Fisioterapia
pelo SUS, porque a demanda é muito grande e sé tem uma
fisioterapeuta”. (002)

“Fiquei sentindo fortes dores no local da cirurgia e fiquei perdendo as

forcas do braco esquerdo.” (003)

Diante dos relatos elencados sobre o poOs-operatério em mulheres
submetidas a mastectomia, Marques, Silva e Amaral (2011), relatam que as
complicagbes pos-operatorias de mastectomia podem ser divididas em trés fases
sendo estas, imediata quando surgem em até 24 horas apds o procedimento,
mediata quando acontecem no periodo de sete dias de pds-operatorio e tardias, que
acontecem apos a retirada de dreno, pontos e da alta hospitalar definitiva.

Corroborando os relatos elencados a cima com a literatura, percebeu-se que
a maior parte citou que depois o procedimento cirdrgico houve limitacdo de
movimento, pois de acordo com Haddad (2013), essa limitacdo aparece como
consequéncia da aderéncia dos tecidos envolvidos ou por dor ao realizar
movimentos, levando a uma imobilidade da articulacdo do ombro, sendo a prépria
fraqgueza muscular um fator que predispde a sua reducao.

Observaram-se relatos de déficits de forca muscular, onde dialogando com
Silva et al., (2014), complementam que o cancer de mama e a mastectomia exercem
impacto direto na reducdo da forca muscular de membros superiores, na
funcionalidade, como também na qualidade de vida de mulheres. Este prejuizo
funcional ocorre tanto pelo desuso da articulagdo, como também pelo medo (fator
psicologico) de executar os movimentos ho membro acometido.

A presenca de dor citada pelas entrevistadas no pés-cirurgia, € devido a este
tipo de procedimento cirargico ser muito invasivo, explica Dias e Bregagnol (2010),
pois a dor relatada por parte das pacientes pode estar presente tanto durante a
realizacdo de movimentos de membros superiores, quanto no repouso, podendo ser
um fator principal de causa de outras possiveis complicacbes como a limitagdo da

amplitude de movimento e fraqueza muscular.
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Categoria 02: O que levou vocé a procurar o servi¢co de Fisioterapia?

Todas as participantes do estudo relataram durante a entrevista que
buscaram o atendimento fisioterapéutico por intermédio de outras pessoas, ndo
havendo a procura destas entrevistadas pelo fisioterapeuta em um contato direto,

gue pode ser identificado nos relatos abaixo:

“Eu fui fazer 1a em Dr. abar, porque meu braco inchou muito e ficou

doendo, os médicos entao pediram para eu fazer, ai fui fazer 14, 14 é

”

bem pouquinho tempo porque tem muita gente e pouco aparelho.
(004)

“Através de médicos, amigos, procurei mais pela dor e o edema, néo
conseguia mais levantar o braco porque doia demais, sentia muito
ardor.” (002)

“Eu fui atendida na casa de apoio de Barbalha, 14 a médica me

encaminhou para ca.” (003)

‘Ja estava fazendo tratamento na clinica escola para coluna e me

indicaram para fazer nesse setor aqui.” (005)

Diante da classe de profissionais de saude, estes percebem o quéo
importante é a atuacdo da Fisioterapia neste contexto, haja vista que nos relatos a
maior parte foram médicos e/ou profissionais da saude que indicaram ao paciente de
pos-mastectomia para tratamento com fisioterapeuta.

Percebe-se um elo de indicacdes entre a equipe multiprofissional, onde
Waldow e Borges (2011), comentam que 0 pré-operatorio, envolve o trabalho em
equipe, no sentido mais elementar da palavra, como um grupo integrado em prol de
algo em comum, uma equipe agrupada, ou seja, unida em direcdo ao cuidado
humanizado do paciente, e ndo como um grupo que cumpre suas funcdes de forma
individual.

Complementando a fala do autor supracitado, Jammal, Machado e
Rodrigues (2008), dizem que a Fisioterapia esta incluida no planejamento da

assisténcia para a reabilitacéo fisica no periodo pré e pds-operatorio do cancer de



11

mama, prevenindo algumas complicagbes, promovendo adequada recuperagao

funcional e propiciando melhor qualidade de vida.

Categoria 03: Como foi a evolucédo ao decorrer do tratamento?

Pela falta de capacitacdo em atuacdes especificas, atendimento direcionado
e especializado, ainda pode-se observar o insucesso de alguns tratamentos
fisioterapéuticos no contexto reabilitador da mastectomia. Tratamentos de resultados
positivos e sucesso no processo de reabilitagdo, foram citados na maior parte dos

entrevistados.

“La eu nao melhorei quase nada, eu estou vindo para ca (clinica
escola) para ver se tem sucesso, eu ja fiz 26 sessdes de drenagem e
nao adiantou de nada [...]” (004)

“[...] A primeira vez que sai daqui parece que eu tinha diminuido uns
10 quilos. [...] Foi de muita importancia, para levantar da cama eu

sentia muita dor e agora ja ndo sinto muito.” (002)

“Foi bom demais, diminuiu as dores, a pessoa vai ficando com os

dedos mais forte, mais resistente.” (003)

“1...] Me ajudou bastante, eu aprendi a fazer até em casa muitos

exercicios que me ajudam até hoje [...]” (005)

Na atualidade ainda se percebe uma grande demanda de atendimentos
fisioterapéuticos ofertados pelo sistema de saude, que interferem no planejamento e
execucao de condutas individualizadas, refletindo em insucesso da reabilitacéo.

Ja para os casos de sucesso no processo de intervencdo, Cafezeiro, Melo e
Arruda (2019), expbem que a atuacao fisioterapéutica contribui através de recursos
capazes de intervir na recuperacdo funcional da cintura escapular, o membro
superior envolvido e da profilaxia de sequelas como retracdo, aderéncia cicatricial e
de complicacdes como fibrose e linfedema.

Pereira et al., (2015), ressaltam que o tratamento fisioterapéutico deve-se

iniciar o mais precocemente possivel, a fim de prevenir complica¢cfes tais como as
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dores e espasmos musculares cervicais resultantes da reacdo de defesa muscular

pos-cirurgia, e a restricdo da movimentacdo ativa de ombro.

Categoria 04: Qual a sua percepcao sobre a atuacao fisioterapéutica na fase de
reabilitagdo?

Diante dos tempos atuais, midias, mundo digital e informatizado, ainda
existem pessoas que nao tem plenos conhecimentos sobre a atuagao
fisioterapéutica e suas aplicabilidades em diferentes contextos. Outros, por nao
terem conhecimentos aprofundados ainda relatam melhoras advindas de

atendimentos fisioterapéuticos.

“Ai ndo sei te dizer essa resposta.” (001)

“Eu tenho esperanca que vai contribuir.” (004)

“E bom demais, que as pessoas ndo deixem de fazer a fisioterapia

[...] principalmente para quem tem vontade de trabalhar.” (003)

Analisando os fatores, gera-se a hipotese que a falta de informacao sobre
opcdes de tratamentos e sua atuacdo, pode ser pela limitacdo e/ou restricdo destes
pelo usuario. Em uma matéria langada por Pereira (2019), relata que no pais em que
os tratamentos sdo limitados para 80% das pacientes, que s6 contam com
atendimento pelo SUS, a outra parte participa de protocolos estabelecidos por
pesquisas que proporcionam oportunidade de acesso a atendimentos de qualidade,
nao disponivel pelo sistema publico.

Esta falta de informacdo para as pessoas € um ponto a ser discutido. A
mesma autora supracitada sublinha que o Brasil € o maior participante em grande
parte dos estudos que trazem novos tratamentos em cancer de mama, mas 0S
avancos param na necessidade de expandir o acesso. “As pesquisas ajudam, mas
h& uma percentagem pequena de pacientes. Acredito que a maior parte ainda nao
tem acesso, ndo sabe o que €7, ressalta a autora.

Pelas melhoras elencadas através das condutas fisioterapéuticas, Rett et al.,

(2012), relatam que atualmente, a primeira escolha para a abordagem reabilitadora é
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a Fisioterapia, sendo indispenséavel para prevencdo e tratamento das complicacfes
fisico-funcionais.

Estudos de carater aleatorizados e controlados tém demonstrado grande
importancia sobre a atuacdo do fisioterapeuta no processo de reabilitacdo, sendo
importante na melhora da amplitude de movimento e do desempenho funcional do
ombro, apos a realizacdo dos exercicios ativos e com amplitude livre (RETT et al.,
2013).

Categoria 05: Qual a sua 6Otica sobre o profissional de fisioterapia?

Nesta categoria foi investigado a otica do entrevistado (paciente) diante do
profissional de Fisioterapia em seus atendimentos, onde estes relataram um forte
acolhimento dos profissionais e da profissdo em si, que reabilita o paciente e

estimula em seus processos de atividades funcionais, alcances e capacidades.

“Eu acho uma profissao linda, por que € vocé e o paciente, vocé esta
ali em contato direto com o paciente e eu acho assim, se vocés
continuarem do jeito que estao aqui, por que 0 que a gente precisa €
de carinho, eu me senti seguira em estar perto de vocés. O médico é
de total importancia, e vocés ainda tem uma coisa melhor que o

médico, vocés nos dao a seguranca de continuar [...]” (002)

“Que tem as méaozinhas de fada, as mocas que trabalham aqui e os

rapazes.” (003)

Estes aspectos sdo considerados imprescindiveis para diminuir a ansiedade
e 0 medo frente ao progndstico e o processo de reabilitacdo. Dessa forma, torna-se
mais humano o tratamento.

O atendimento humanizado, atencioso e colhedor, sdo pontos cruciais para
um manejo de sucesso, poisS 0 paciente precisa ter preparo emocional e as
orientacdes devem ser completas, para que o atendimento prestado pelo profissional
fisioterapeuta ndo seja somente comunicar o tipo de tratamento e em que consiste,
mas explicar cada etapa, o motivo e as reais necessidades para tal aplicabilidade.

De acordo com Alves et al., (2010), deve-se citar os cuidados antes, durante e
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depois da cirurgia e suas consequéncias, a fim de que a paciente possa estar ciente

do seu tratamento, colaborando na sua recuperacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a analise das informacgfes, concluiu-se que a mastectomia provoca um
turbilhdo de duvidas, insegurancas, anseios e medo do que esta por vir, em virtude,
principalmente, da falta de informacdo e desconhecimento do paciente em relacao
as formas de tratamento pos-cirurgico.

A maior parte das entrevistadas ressaltou que buscaram atendimento
fisioterapéutico apenas no pos cirdrgico tardio, queixando-se de algumas limitacdes
articulares e incapacidades funcionais, acompanhado de edema e quadros de dor.

Descreve diante das falas elencadas, mesmo pelo baixo nivel de
conhecimento de algumas das pacientes entrevistadas, ainda se percebe a eficacia
da intervencao fisioterapéutica, refletindo sobre a melhora sintomatoldgica, fisica e
funcional.

Ressalta a percepcdo diante dos atendimentos, onde através de
procedimentos humanizados, o toque, 0 ouvir, sdo elementos cruciais que nao
podem deixar de se fazer presentes durante o processo de reabilitacdo, pois
proporciona ao outro conforto diante de uma fase delicada a se vencer, acolhimento
e esperanca em continuar.

Constatou-se, portanto, que a mulher ao vivenciar o pds-operatério da
mastectomia deve ser apoiada pela equipe multidisciplinar e pelo fisioterapeuta em
relacéo aos aspectos fisico, funcional e social.

Diante da investigacdo, espera-se que novas abordagens possam ser
analisadas nesta mesma linha de pesquisa, a fim de compreender a insercao e
contribuicdo do profissional de Fisioterapia no pos-cirargico de mastectomia, e que
novos estudos possam abordar as barreiras vivenciadas em suas rotinas diarias, as
suas perspectivas diante do tratamento fisioterapéutico, como também elencar os

tipos de intervencdes utilizadas neste contexto.
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