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RESUMO

O papel da fisioterapia no pés-operatério do cancer de mama: avaliagao
da percepcdo das pacientes e equipe de saude.

Este estudo avaliou a percepcdo das pacientes e da equipe de saude que
assiste a mulher com cancer de mama (CAM) sobre o papel da fisioterapia,
além de avaliar a capacidade funcional e a recuperacdo das pacientes em
tratamento do CAM antes e apés a intervencdo da fisioterapia e analisando
também a capacidade funcional de mulheres que foram tratadas de CAM sem
a intervencéao de fisioterapia. Os participantes foram divididos em trés grupos,
sendo eles: Grupo 1: grupo de 15 profissionais que atendem mulheres com
CAM, sendo médicos (3 mastologistas e 3 médicos-residentes de
tocoginecologia), 3 enfermeiras, 3 auxiliares de enfermagem e 3 psicéloga;
Grupo 2: grupo que foi composto por 9 pacientes portadoras de CAM, ja
submetidas a cirurgia para tratamento da doenca acompanhadas pela
fisioterapia na Liga Sorocabana de Combate ao Cancer; Grupo 3: grupo
controle que foi formado por 9 pacientes ja tratadas de CAM que ja haviam se
submetido ao tratamento cirlrgico, mas que néao realizaram o tratamento de
fisioterapia. Neste estudo quali-quantitativo, buscou-se analisar os resultados
gualitativos referentes ao Grupo 1 e Grupo 2, baseando-se no Discurso de
Sujeito Coletivo (DSC) e por saturagao teorica (ST), ja a analise estatistica dos
resultados quantitativos referentes ao Grupo 2 e Grupo 3, foram interpretados
através do Teste de Wilcoxon e pela analise de Variancia de Friedman. Os
resultados evidenciaram que os profissionais do Grupo 1 reconheceram a
importancia do fisioterapeuta como membro desta equipe, descrevendo de
forma positiva 0 papel da fisioterapia na reabilitacdo das pacientes em pos-
operatorio de CAM, ainda foi possivel conhecer a percepcdo das pacientes,
participantes do Grupo 2, sobre a fisioterapia no pos-cirurgico de CAM, cujas
respostas sobre a fisioterapia, as melhoras fisicas apresentadas foram
caracterizadas objetivamente pela uma evolucdo fisica, com diferencas
significativas na ADM, constatada pela goniometria e na forca muscular,
guando se comparou a avaliagdo no momento que antecipava o inicio do
tratamento fisioterapico com a avaliacdo apos o término de todo o tratamento
realizado pela fisioterapia, j& em relacdo as pacientes que foram tratadas de
CAM sem a intervencao de fisioterapia, caracterizaram-se algumas sequelas e
limitacbes fisicas associadas a cirurgia do CAM. Foi possivel concluir a
importancia do trabalho de reabilitacdo de pacientes com CAM, desta forma a
atuacao da fisioterapia vem sendo reconhecida pela area médica, porém novos
estudos tornam-se necessarios para apresentar aos outros profissionais das
equipes responsaveis pelo tratamento de mulheres com CAM e as com este
diagndstico o trabalho e beneficios da fisioterapia nestes casos.

Palavras chaves: fisioterapia, pos-operatério de cancer de mama, percepcao,
paciente, equipe de saulde.



ABSTRACT

The role of physiotherapy in postoperative breast cancer: evaluation of
the perception of patients and health professionals.

This study evaluated the perceptions of patients and health team that assists
women with breast cancer (CAM) on the role of physical therapy, and to
evaluate the functional capacity and recovery of patients on CAM before and
after the intervention of physiotherapy and also analyzing the functional
capability of women who were treated with CAM without the use of
physiotherapy. Participants were divided into three groups, as follows: Group 1:
group of 15 professionals treating women with CAM, and medical (3
mastologists and 3 of obstetric medical residents), three nurses, three nursing
assistants and 3 psychologists; Group 2: the group was composed of 9 patients
with CAM, has undergone surgery to treat the disease accompanied by
physiotherapy Sorocabana League Against Cancer, Group 3: control group
consisted of 9 patients already treated with CAM that had undergone surgical
treatment, but that did not undergo physiotherapy. For this study, we sought to
analyze the results for Group 1 and Group 2, based on the Discourse of the
Collective Subject (DSC) and theoretical saturation (TS), as the statistical
analysis of the quantitative results for the Group 2 and Group 3, were
interpreted by the Wilcoxon test and analysis of variance Friedman. The results
showed that professionals of Group 1 recognized the importance of the
therapist as a member of this team, positively describing the role of
physiotherapy in rehabilitation of patients in the postoperative period of CAM,
yet it was possible to know the perceptions of patients, participant sin Group 2
on the post-surgical physiotherapy CAM, whose responses on physiotherapy,
physical improvements were made objectively characterized by physical
evolution, with significant differences in ROM, confirmed by goniometry and
muscle strength, when compared to the assessment currently anticipated that
the initiation of treatment with physiotherapy assessment after completion of all
treatment provided by physiotherapy, as compared to patients who were treated
with CAM without the intervention of physiotherapy, characterized some
physical limitations associated with surgery CAM. It was possible to complete
the important work of rehabilitation of patients with CAM, so the role of
physiotherapy has been recognized by the medical field, but further studies are
necessary to introduce other professional teams responsible for treating women
with CAM and with this diagnostic work and benefits of therapy in these cases.

Keywords: physical therapy, post-operative breast cancer awareness, patient

health team.
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1. INTRODUCAO

O conceito atual do tratamento do cancer de mama (CAM) implica em sua
capacidade de disseminacdo metastatica através das cadeias ganglionares axilares
e da mamdria interna. A caracterizacdo da extensdo do processo pode ser
complementada pelo estadiamento pos-operatério, onde, entre outras coisas, busca-
se investigar a existéncia de células cancerosas nos linfonodos extirpados. Essa
peculiaridade da doenca implica na avaliacdo e, por vezes, na retirada mais ampla e
sistematica de linfonodos especialmente da cadeia axilar. Com a auséncia de vias
linfaticas integras para dar vazéo ao fluxo da linfa do membro superior homolateral
(MSH) a mama operada, surge progressiva estase linfatica, linfedema e inicia-se
ciclo vicioso de congestéo linfatica e linfangites, em que os quadros inflamatérios
pioram a circulacéo linfatica pela fibrose que se instala'. O papel da orientacéo
fisioterapica € fundamental no sentido de corrigir essa estase linfatica, procurando
minimizar as consequéncias do dano anatémico.

O tratamento de pacientes que sofreram de CAM com resultante
comprometimento das vias linfaticas do MSH é um desafio a medicina de
reabilitacdo atual. O avanco na tecnologia em saude, profissionais cada vez mais
especializados, exames subsidiarios melhores e mais acessiveis em conjunto com a
conscientizacdo da populacdo por certo tém contribuido para se minimizar a
agressividade do tratamento, reduzindo o impacto cirdrgico e as consequentes
sequelas, o que propicia uma boa Qualidade de Vida (QV) apés o estabelecimento
do tratamento inicial.

Meu primeiro contato com o CAM foi quando eu tinha aproximadamente dez
anos de idade e minha avé, Dona Maria Aparecida teve o diagnostico de carcinoma
ductal de mama direita aos sessenta e quatro anos. Ainda ndo tinha a completa
percepcdo do que acontecia, mas como nesta época morava em Bardo Geraldo,
municipio de Campinas, onde ela fez o tratamento, pude acompanhar toda sua
trajetoria.

Em minha prética atual de fisioterapeuta, frequentemente sou levada a me
recordar daquele periodo e do marcante caminho que minha avl percorreu e que se
iniciou a partir do diagnoéstico do CAM até completar o tratamento. Recordo-me da

cirurgia, onde retiraram apenas uma parte da mama, ou seja, foi realizada uma
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guadrantectomia, cirurgia que retira porcao de cerca de ¥ da mama doente. No pos-
operatdrio veio o “cachorrinho”, apelido dado ao equipamento usado para facilitar o
colabamento da éarea dissecada, reduzindo o acumulo de transudato. Esse dreno
acoplado com a bomba de aspiracdo assusta um pouco as pessoas que
acompanham a paciente, mas auxilia na drenagem das secre¢des que acontecem
na ferida cirdrgica na regido operada, e finalmente a fase dos exercicios realizados
em todo o periodo do pos-operatorio.

Tais exercicios me chamaram a atencao, pois ja tinha aquele brilho no olhar
de fisioterapeuta e acreditava que a fisioterapia era como uma luz ao final do tlnel
para qualquer paciente que fosse atendido por esse profissional, entdo observei e,
muitas vezes, fiz junto com minha av6 os exercicios que eram orientados no Servico
de Fisioterapia do Centro de Atencao Integrada a Saude da Mulher da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP (CAISM). Nessa ocasido conheci a Dra. Cristina
Lopes Tsal, uma das fundadoras do setor de reabilitacdo do CAISM, que mais tarde
foi minha professora no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP,
Campus Sorocaba. As pacientes eram treinadas no CAISM e recebiam a
recomendacao de repetir os exercicios em casa, orientadas também através de um
livro com anotacdes e maiores explicacoes.

O que mais me marcou foi que, a despeito de cirurgia e tratamento
complementar com radioterapia e quimioterapia, minha avo recuperou-se em Varios
aspectos, como a rapida reducdo dos sintomas dolorosos, a movimentacdo que
inicialmente era limitada foi ampliando-se lentamente e nédo teve o advento de
linfedema. Até os dias atuais minha avo esta bem, livre da doenca e sem restricdes
de movimento no seu membro superior, ndo apresentando sequelas significativas.

Acredito que o CAM de minha avé tenha sido um fator determinante para
minha escolha profissional e, hoje percebo que inclusive para minha formacéo poés-
graduada; pois, desde o meu trabalho de conclusédo do curso de graduacao que teve
como tema “Atuacdo da Fisioterapia no pré-parto de gestantes adolescentes” até
hoje, venho estudando e me aperfeicoando no atendimento na satude da mulher.

Em 2010, junto com a coordenacédo do curso de graduacdo em fisioterapia da
Universidade Paulista — UNIP/Campus Sorocaba e com auxilio da Profa.
Fisioterapeuta Marisa Lisney Lopes, nos propusemos a modificar o atendimento da
fisioterapia na LIGA SOROCABANA DE COMBATE AO CANCER (LSCC),

implantando neste local o Estagio Supervisionado em Fisioterapia. Esse hovo campo
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de trabalho nos permitiu realizar o acompanhamento de mulheres com CAM,
objetivando buscar melhor QV, reduzir a dor e propiciar o ganho em amplitude de
movimento (ADM) e forga muscular (FM) destas pacientes. Deste modo realizei
outro grande sonho, poder fazer por outras mulheres 0 mesmo que a fisioterapia do
CAISM fez por minha av6 quando ela precisou.

Percebo cada vez mais que minha opcdo pela dedicacdo a fisioterapia de
mulheres portadoras de CAM € importante, pois, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), teriamos no Brasil em 2012, 52.680 casos novos de CAM, com um
risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres®. Sem considerar os tumores
da pele ndo melanoma, esse tipo de cancer também € o mais frequente nas
mulheres das regides Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100
mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regido Norte € o segundo tumor mais incidente
(19/100 mil)®, sendo o segundo sitio anatdmico de comprometimento neoplasico
maligno mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres?.

Para Nogueira et al. (2005) o CAM representa o primeiro lugar em nimero de
intervencdes cirdrgicas realizadas no Pais anualmente. A cirurgia frequentemente
gera co-morbidades que causam grande temor entre as mulheres, provocando
alteracdes psicologicas que afetam a percepcdo da sexualidade e a imagem
pessoal, além dos desconfortos e debilidades fisicas®.

A fisioterapia pode abranger desde a fase pré-operatoria, a partir da
identificacdo de fatores de risco para as complicacées como a diminuicdo de ADM
pré-existente, a presenca de dor e de edema linfatico e alteracbes na dinamica
respiratéria. Mas, sobretudo, costuma ser aplicada no periodo de pds-operatorio,
guando orienta e atua efetivamente com manobras e exercicios que estimulam as
mulheres a recobrarem sua capacidade motora e a autoimagem.

A LSCC h& 35 anos tem o foco voltado ao esclarecimento sobre o céancer
para informar a sociedade sobre condutas de prevencdo. Hoje o programa de
reabilitacdo fisioterapica oferecido pela LSCC é baseado no Programa de
Reabilitacdo estabelecido pelo CAISM, levando as pacientes um atendimento mais
amplo. Além de uma abordagem multidisciplinar entre os servicos de fisioterapia,
psicologia, nutricdo, terapia ocupacional e artesanato.

O programa de reabilitacdo do CAISM com protocolo de exercicios
sequenciais e numero de repeticbes predeterminadas, combina exercicios

metabdlicos, isto é, que buscam a amplitude maxima de todos os movimentos do
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ombro e alongamentos passiveis de serem reproduzidos em todas as sessdes e em
outros servicos de reabilitacdo de pacientes no pdés-operatdrio de CAM, além de
serem minimamente influenciados por caracteristicas individuais do fisioterapeuta®.

Desde a fase em que acompanhei minha avé em seu tratamento de CAM no
CAISM até os dias de hoje, uma situacao que me intriga € qual seria o papel que os
membros da equipe multiprofissional de saude atribuem a fisioterapia? Sera que
todos tém a mesma sensacdo que eu fiquei da importancia das praticas de
fisioterapia na recuperacdo das condi¢cdes pOs-operatorias imediatas e tardias no
CAM? Sera que essa impressao mudou desde entao?

Como objetivo de avaliar essa percepcdo e de demonstrar aos demais
colegas da equipe de saude o real papel da fisioterapia nos cuidados de mulheres

com CAM, me propus a executar esta tarefa.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CANCER DE MAMA

Embora muito se tenha avancado no que diz respeito aos métodos
propedéuticos, diagndstico precoce e formas de tratamento do CAM, a incidéncia e
taxa de mortalidade da doenca continuam alarmantes®. No Brasil o CAM feminino
gue se constitui na patologia maligna mais incidente na populacdo e tem o seu
guadro agravado pelo fato do diagndstico ainda ser estabelecido, na maioria das
vezes, numa fase tardia da doenca, em especial junto as classes com menor poder
aquisitivo’.

A grande incidéncia dos diversos tipos de cancer pelo mundo faz com que
haja a busca para melhor entendimento e racionalizacdo do emprego de medidas
terapéuticas disponiveis, procurando garantir a otimizacdo dos resultados em
relacdo ao controle primario do tumor, ao tratamento e erradicacdo da doenca
metastatica, ao prolongamento da sobrevida ou a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos®.

O CAM é um tumor cujo desenvolvimento se processa de forma relativamente
lenta, dessa forma a possibilidade de se estabelecer o diagnostico ainda em fase
inicial é elevada. Alguns estudos de cinética celular neoplasica estimam em torno de
100 dias para a duplicacdo celular do CAM, sendo que um tumor pode levar
aproximadamente 8 anos para chegar ao tamanho de 1,0 cm de diametro, a partir
deste momento, a percepcéo clinica da doenca ja pode ser estabelecida através da
palpacdo. Alguns tumores podem levar mais de 10 anos para alcancar este estagio®.

Existem estratégias de prevencdo primaria, secundaria e terciaria que visam
prevenir o CAM, desta forma o diagnostico e o tratamento podem ser mais precoces
0 que gera um resultado positivo em relacdo ao progndstico desta doenca. A grande
esperanca no controle dessa enfermidade reside em sua descoberta precoce,
guando a sobrevida em 5 anos atinge 95% dos casos. Geralmente em estadios mais
avancados ndo se consegue niveis tdo altos de sobrevida'®. Quando identificado em
estagios iniciais, quando as lesdes sdao menores de dois centimetros de diametro,

apresenta prognéstico mais favoravel e elevado percentual de cura®.
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2.1.1 TRATAMENTO

A escolha do tratamento para o CAM depende da avaliacdo individual e
criteriosa de cada caso. Os parametros a serem analisados levam em conta as
caracteristicas do tumor, da paciente e do estadiamento em que € diagnosticada a
doenca®.

O estadiamento da doenca no momento da instituicdo do tratamento € um
dos fatores mais importantes na determinacao prognéstica do paciente. Deste modo,
atrasos que levem a demora diagndstica e/ou terapéutica permitem o crescimento
tumoral com potencial detrimento para as chances de cura dos pacientes®?.

O tratamento para o CAM divide-se em loco-regional e sistémico, sendo o
primeiro, a intervencgdo cirurgica e a radioterapia na regido mamaria ou linfonodal

préxima, e o sistémico a quimioterapia e hormonioterapia™.

2.1.1.1 TIPOS DE CIRURGIA PARA O CAM

A cirurgia tem como principio basico o controle loco-regional da doenca®.
Constitui-se em uma das etapas mais importantes no tratamento do CAM, incluindo
a remocdo do tumor e dos tecidos adjacentes e, quase sempre, 0 esvaziamento
axilar®.

Para Schwartz, com a remocdo mecanica de todas as células malignas
presentes junto ao tumor primario, sera possivel obter maior sobrevida, planejar a
terapia sistémica, definindo-se o estadiamento cirdrgico da doenca e identificar o

grupo de pacientes com maior risco de metastase & distancia®.

2.1.1.1.1 MASTECTOMIAS

Foi William Halsted que descreveu a técnica de mastectomia radical, em
1894, que mais tarde ficou conhecida como ‘mastectomia de Halsted’. Esta técnica
consiste na remocao da mama incluindo a pele que a recobre, dos musculos grande
e peqgueno peitorais, e dos trés niveis de linfonodos e vias linfatica axilares, através

de incisdo vertical obliqua. Nesse periodo, Halsted associava a disseminacéo



22

tumoral ao conhecimento anatdmico de progressao, ou seja, da mama para as
cadeias linfaticas axilares e interpeitorais, e assim, uma cirurgia loco-regional
abrangente seria a melhor op¢éo de cura’>*°.

Em 1921, na ultima publicacdo de Halsted, o mesmo sugeriu que ndo se
estendesse a incisdo até o braco em consequéncia da alta incidéncia de
desenvolvimento de linfedema de membro superior (MS)*°.

Com o passar dos anos, essa técnica cirirgica comecgou a ceder espacgo para
as mastectomias radicais modificadas (MRM), que até hoje sdo as opcdes cirlrgicas
mais utilizadas no tratamento do CAM localmente avancado. Ha basicamente dois
tipos de MRM: a de Pattey-Dyson e a Madden-Auchincloss™.

Em 1948 Pattey e Dyson propuseram uma técnica idéntica & mastectomia
radical exceto pela preservacao do musculo peitoral maior e do nervo peitoral lateral,
com a vantagem de melhores resultados cosméticos e menor perda sanguinea, com
0os mesmos indices de sobrevida. O cirurgido britanico Hugh Auchincloss
aperfeicoou a mastectomia de Pattey por meio da preservacdo do musculo peitoral
menor e disseccdo apenas dos dois tercos inferiores da axila para evitar os altos
indices de linfedema. Essa técnica era combinada com radioterapia axilar e na
parede toracica em pacientes com linfonodos comprometidos™®.

Madden e Auchincloss, em 1958, descreveram uma MRM que difere da
cirurgia de Pattey por preservar os dois misculos peitorais’®, em pacientes que n&o
apresentavam invasdo direta dessa musculatura, ndo usando radioterapia e
quimioterapia de rotina. A disseccao axilar ainda incluia a retirada de trés niveis®®.

A cirurgia de Halsted era padrdo para a época, nas décadas de 20 e 30
alguns estudiosos estudaram a associacdo de cirurgias conservadoras da mama
seguidas de radioterapia. Na década de 1970 iniciaram os primeiros estudos clinicos
randomizados comparando o tratamento cirurgico conservador do CAM com

mastectomias radicais®.

2.1.1.1.2 CIRURGIAS CONSERVADORAS

O tratamento cirargico do CAM evoluiu consideravelmente nos ultimos anos e
hoje ha suficiente evidéncia cientifica de que as cirurgias conservadoras podem ser

realizadas com a mesma seguranca da mastectomia, desde que respeitados 0s
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requisitos fundamentais. Para realizar o tratamento conservador, 0s tumores
geralmente ndo devem ultrapassar 3,0 cm, a menos que a mama seja bastante
volumosa, permitindo bom resultado estético®’.

Na escolha deste tipo de cirurgia € necessario ainda observar as
contraindicacbes como, por exemplo, a relacdo desfavoravel entre o volume
mamario e volume tumoral, impossibilidade de radioterapia complementar, doenca
multicéntrica conhecida, mamas de pequeno volume e gestag&o™.

Atualmente, as cirurgias mais conservadoras, como a tumorectomia e a
guadrantectomia, preservam a mama ou parte dela. A tumorectomia corresponde a
retirada do nodulo neoplasico observada a margem de seguranca e a
guadrantectomia € definida como a retirada de cerca de ¥4 da mama comprometida,
naturalmente que englobando o ndédulo neoplasico. A estes procedimentos pode ou
nao estar associado o esvaziamento axilar. Na abordagem da axila também tém sido
empregadas técnicas menos radicais com a utilizacdo do linfonodo sentinela, que
preserva a rede linfatica axilar em paciente com ganglios axilares né&o
contaminados™.

Para Fisher e Veronesi 0 uso rotineiro de quimioterapia associada a cirurgia e
a radioterapia proporcionando maior sobrevida, a compreensao da biologia tumoral,
a maior consciéncia sanitaria feminina e o aperfeicoamento das técnicas
diagndsticas, possibilitando o diagnéstico de tumores cada vez menores, tornaram-
se razoaveis alternativas as propostas de extirpacdo apenas do tumor e

conservagéo da mama®.

2.1.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO DE CAM

Atualmente tem sido propostas cirurgias menos radicais. Além disso, as
técnicas complementares, como radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia tém
conseguido melhor controle da doenca e proporcionando uma diminuicado dos efeitos
colaterais®’.

Para Schwartz et al. (2000) e Edge et al. (2003) apés a mastectomia e a
excisao ou irradiacdo dos nodos linfaticos axilares adjacentes que a acompanham, a
paciente corre o risco de desenvolver linfedema de MS, perda da ADM do ombro e

limitacdo no uso funcional de braco e mao”?. Para Kocak e Overgaard (2000) é
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importante ressaltar que o linfedema é uma condi¢cdo crénica e pode aparecer a
qualquer momento apés a disseccdo axilar®.

Outras trés complicagcdes foram encontradas no estudo realizado por Batiston
e Santiago (2005): dor, alteracdes sensitivas e aderéncia cicatricial. As duas
primeiras condi¢cbes frequentemente tém inicio no periodo pés-operatério e podem
ser agravadas com a imobilidade do ombro acometido®®. Alguns autores, ainda citam
como complicagdes mais frequentes no poés-operatério imediato a infeccdo na
cicatriz cirargica, necrose da pele, acimulo de linfa no subcutaneo (seroma) e
distirbios de cicatrizacio®.

Leites (2010) compilou em seu trabalho algumas complicagbes que
acometem as pacientes submetidas a cirurgia de CAM: dor, seroma, deiscéncia,
aderéncia, retracdo e fibrose cicatricial, sindrome da mama fantasma, alteracdes
sensoriais na area operada bem como no MSH, altera¢des posturais, complicacdes
respiratorias, trombose linfatica superficial, hipertrofia e fibrose do musculo peitoral
maior, estiramento do plexo braquial e edema da mama residual. Ainda explanou
sobre as complicacdes associadas ao tratamento de radioterapico que sao: fibrose
mamaria e axilar, restricdo articular da cintura escapular e gleno-umeral, neuropatia,
dor crénica na regido mamaria, aderéncia cicatricial, plexopatia e fadiga, em relacéo
ao tratamento quimioterapico as pacientes podem apresentar como complicacdes:
fadiga, ataxia e neurotoxidade®®.

Para McCredie et al. (2001) sete entre oito mulheres apresentaram morbidade
nas funcdes do MSH ao CAM ap0s o tratamento, isto, segundo Mutrie et al.(2007) e
Vos et al. (2006) pode reduzir a QV, por isso a importancia da reabilitacédo fisica
precoce™. A forte associacdo entre o inicio precoce da abordagem fisioterapica e a
auséncia de complicacbes fisico-funcionais reforca a efetividade dessa acdo na

prevencéo de tais complicacdes™.

2.2 A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO CAM

A Fisioterapia € uma ciéncia tdo antiga quanto o homem. Surgiu com as
primeiras tentativas dos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido e
evoluiu ao longo do tempo com a sofisticacdo, principalmente, das técnicas de

exercicios terapéuticos. Como profissdo nasceu em meados do século XX, quando
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as duas guerras mundiais causaram um grande numero de lesdes e ferimentos
graves que necessitavam de uma abordagem de reabilitagdo para reinserir as
pessoas afetadas novamente em uma vida ativa. Durante o século XX, acompanhou
as grandes mudancas e transformacdes ocorridas, sendo que os profissionais que a
desempenhavam souberam agregar novas descobertas e técnicas as suas préticas,
sofisticando e desenvolvendo uma ciéncia propria e um campo especifico de
atuacao, independente das outras areas da satde®®.

E uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distirbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas
acbfes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, das ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisiologicas, da patologia, da
bioquimica, da biofisica, da biomecéanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da
cinesia patologica de o6rgdos e sistemas do corpo humano, bem como das
disciplinas comportamentais e sociais®.

A fisioterapia em oncologia € uma especialidade recente e tem como metas
preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de 6érgdos e sistemas, assim
como prevenir os distarbios causados pelo tratamento oncoldgico. No Brasil iniciou-
se no Instituto Nacional do Cancer - INCA, no Rio de Janeiro, nos anos 1980,
vinculada ao Servico de Cirurgia Toracica. A fisioterapia oncoldgica lida com as
sequelas proprias do tratamento, atuando de forma preventiva para minimiza-las.

A fisioterapia oncoldgica atua no pré e no pés-operatorio, abordando varios
aspectos, desde a preparacao do paciente para a cirurgia até a reabilitacédo funcional
apos a cirurgia. O paciente que se submete a um programa preventivo no pre-
operatorio diminui o tempo de internacdo e retorna mais rapidamente as atividades
didrias e ocupacionais. Num contexto amplo, um programa fisioterapéutico
preventivo auxilia evitando complicacées comuns no paciente mastectomizado®.

Holmes (2003) afirmou que a necessidade de se efetuar a exérese da cadeia
linfonodal axilar para a avaliacdo do grau de comprometimento neoplasico implicava
em maior morbidade no MSH pelo linfedema. Essa situacdo determinava
necessidade de aprimoramento das técnicas de reabilitacdo no pés-operatorio®>.

Para Wiliam et al. (1995) e Harris et al. (2002) a retirada do musculo peitoral
no tratamento cirargico do CAM, representando o primeiro envolvimento muscular do

procedimento e certamente um impacto no processo de decisdo de conduta
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fisioterapéutica, se deve a presenca de vasos linfaticos na mama, na fascia do
musculo peitoral maior e troncos linfaticos que atravessam esse musculo®®.

Para tanto, a reabilitacdo por meio da fisioterapia torna-se necessaria, pois
facilita e promove a recuperacao fisica, contribuindo também para a melhora da
QV24.

Essas pacientes geralmente apresentam indicacfes para a fisioterapia pela
contratura da musculatura da regido escapular, principalmente de trapézio e
adutores, devido ao estresse da cirurgia e do tratamento complementar; pela
posicdo de extrema amplitude do membro superior durante o ato cirdrgico; pelo
potencial de desenvolvimento de retracdes e lesées musculotendinosas e articulares
no pés-operatério; pela alteracdo da imagem corporal; pelo medo de dor, deiscéncia
e possibilidade de incapacidade do MS; pela necessidade de posicionar o MS com,
no minimo 90 graus de flexdo, abducéo e rotacdo externa para a realizacdo de
radioterapia; para prevencao de linfedema, uma vez que a contragdo muscular € um
fator de aumento do retorno linfatico; pela alteracdo postural gerada pelo fator
mecanico, principalmente em mulheres com mama grande e pesada, levando a
elevacdo e rotacdo interna do ombro, com abducédo da escapula e contratura da
musculatura cervical, e devido a diminuicAo da elasticidade e mobilidade da
musculatura que compde o0 cavo axilar, provocando incapacidade funcional e
limitac&o articular’.

O programa de fisioterapia deve ser realizado em todas as fases do processo
terapéutico do CAM: antes do tratamento (avaliacdo pré-operatéria); durante o
tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia; e hormonioterapia); apds o
tratamento (periodo de seguimento); na recorréncia da doenca e em cuidados
paliativos®.

Diversos autores concordam que o tratamento fisioterapéutico no pos-
operatorio € decisivo na prevencao das complicacdes decorrentes da disseccao
axilar para tratamento do CAM'®. Desempenhando um importante papel na
recuperacdo da mulher operada da mama, fornecendo informacdes e suporte de
forma a ajudar a paciente a atingir um sentimento de controle numa situacdo que
ameaca seu mundo emocional e fisico®?°.

Para Dumortier et al. (1997) e Serravalle (2000) o tratamento fisioterapéutico
tem como objetivos, controlar a dor no pés-operatorio, prevenir ou tratar linfedema e

alteracdes posturais, promover o relaxamento muscular, manter a amplitude de
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movimento do MS envolvido (0 mais proximo de 180° de flexdo e abducdo da
articulacdo gleno-umeral), melhorar o aspecto e maleabilidade da cicatriz,
prevenindo ou tratando as aderéncias. O recurso terapéutico utilizado é a
cinesioterapia (que consiste na reabilitacdo através de exercicios) e orientacbes
para as AVD?’,

Os exercicios realizados nos programas de reabilitacdo fisica no pos-
operatério de CAM ndo seguem uma unica diretriz. Na literatura podem-se encontrar
consensos e controvérsias sobre a melhor maneira de realizacdo dos exercicios e
qual a sua influéncia nas complicacdes pds-operatorias®.

Varios estudos apresentam variacfes importantes na forma de aplicacdo dos
exercicios. Existem propostas baseadas em exercicios ativo-livres, e/ou ativo-
assistidos pelo outro membro ou ainda por polias. Outros programas sugerem
alongamentos e a reabilitacdo funcional. Entretanto, ndo sao descritos os protocolos
completos de uma sessdo de fisioterapia, ou seja, quais 0s exercicios foram
realizados, a duracdo e o numero de repeticbes. Dessa forma, ao comparar 0s
resultados obtidos em diversos estudos, surge a questdo metodoldgica dos
exercicios como um fator que dificulta a analise e a reprodutibilidade em outros
servicos®.

Exercicios de inicio precoce, logo no primeiro dia de pds-operatorio, podem
ser responsaveis por altos volumes de secrecdo durante a permanéncia do dreno,
uma vez que aumentam o metabolismo da regido. Dessa maneira, pode-se sugerir
gue, se os exercicios ndo forem predominantemente metabdlicos nos primeiros dias
de reabilitacdo, esses valores poderiam ser minimizados, com isso, é possivel
estabelecer um inicio um pouco mais tardio dos exercicios ou a ndo realizacédo de
exercicios metabdlicos durante a permanéncia do dreno. Assim, um programa de
fisioterapia baseado em alongamentos favoreceria uma maior ADM, menor volume
total de secrecdo drenada e menos incidéncia de seroma e de deiscéncia da ferida
cirtrgica, com consequente diminuicéo da incidéncia de infeccéo®.

Embora a necessidade do acompanhamento fisioterapéutico logo apos a
cirurgia da mama seja amplamente conhecida, muitas mulheres sdo encaminhadas
ao fisioterapeuta tardiamente, quando ja apresentam complicacdes instaladas,
diminuindo as chances de uma completa recuperacéo fisico-funcional*®%,

A fisioterapia desempenha um papel fundamental nesta nova etapa da vida

da mulher operada, pois além de significar um conjunto de possibilidades
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terapéuticas fisicas passiveis de intervir desde a mais precoce recuperacao
funcional, até a profilaxia das sequelas, também diminui o tempo de recuperacéo,
com retorno mais rapido as atividades cotidianas e ocupacionais, colaborando com

sua reintegracao a sociedade, sem limitacdes-funcionais®.

2.2.1 AMPLITUDE DE MOVIMENTO

A amplitude de movimento do ombro homolateral a cirurgia do CAM é
frequentemente afetada, e tal comprometimento leva a alteragdes teciduais adversas
em suas estruturas, comprometendo-as®. A limitacdo da ADM é a complicac&o pés-
cirdrgica que mais justifica o encaminhamento para o fisioterapeuta, na opinido dos
médicos e das préprias pacientes, principalmente naquelas mulheres que serao
submetidas a radioterapia, pois a posicao ideal para a irradiacdo € uma abducéao
combinada com uma rotagdo externa do ombro a 90°. Para alcangar em tempo habil
essa postura apropriada para a realizacdo da radioterapia, € imprescindivel que os
encaminhamento sejam realizados precocemente®%°,

Alguns fatores podem levar a diminuicdo da ADM. Dentre eles ressaltam as
agressoes cirurgicas e a inatividade ou imobilizacdo do membro. Em casos de
realizacdo da Mastectomia Radical, onde os musculos peitoral maior e menor séao
removidos, o resultado é a diminuicdo na forca e funcdo do MS envolvido. Para Box
et al. (2002) e Camargo e Marx (2000) o mesmo ocorre quando o nervo de Bell
traumatizado durante a disseccao axilar, resultando na fraqueza do musculo serratil
anterior, desestabilizando a escapula e o movimento de abducdo do ombro do lado
afetado”.

Grande parte das mulheres apresenta limitacdo da ADM do ombro
homolateral a cirurgia, aparentemente esta complicacdo é influenciada pela
extensdo da abordagem cirargica axilar, pela realizacdo da radioterapia pos-

operatdria e infeccdes?®.
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2.2.2 GONIOMETRIA

A palavra Goniometria vem da jun¢édo de duas palavras gregas: “gonia” que
significa angulo e “metron” que quer dizer medida, ou seja, quantifica o0 movimento
da articulagao®.

A goniometria € um método de avaliagdo cada vez mais utilizado neste século
e principalmente nas ultimas décadas, utiliza o gonidbmetro para medir os angulos
articulares do corpo. As medidas goniométricas sao usadas pelo fisioterapeuta para
guantificar a limitagdo dos angulos articulares, decidir a intervencéo terapéutica mais
apropriada e, ainda, documentar a eficacia desta intervencdo. E provavelmente o
procedimento mais utilizado para se fazer avaliacdo e pode ser considerado como
parte funcional da ciéncia da Fisioterapia®.

Para Watkins et al. (1991) as medidas feitas através da goniometria sao
confiaveis quando tomadas pelo mesmo fisioterapeuta e passam a ser duvidosas,

quando tomadas por mais de um fisioterapeuta®.

2.2.3 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

Segundo Nicholas et al. (1978) o teste de forca muscular manual destina-se a
avaliar a capacidade de o muasculo desenvolver tensdo contra uma resisténcia. E o
método mais amplamente utilizado no exame fisico da avaliacdo clinica da forca
muscular e também € de duvidosa confiabilidade quando realizada por diferentes
fisioterapeutas, que poderao utilizar diferentes técnicas™.

Para Weigent et al. (1998) a forca muscular € um importante componente da
aptiddo fisica relacionada & saude, além de exercer papel relevante para o
desenvolvimento fisico em inimeras AVD e/ou esportivas®.

Para realizar o teste de forca muscular é necessario observar alguns
aspectos, tais como: o posicionamento do paciente, a estabilizacdo do mesmo e o
ponto onde sera exercida a forca de resisténcia. Este teste permite quantificar a
contracdo muscular, evolucdo de uma patologia e prever certos desequilibrios e
retracoes.

Para mensurar a forga muscular podemos utilizar o teste de Lovett (1983),

gue consiste na realizacdo da contragdo muscular voluntaria, onde o paciente pode
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apresentar no grau 0 auséncia da contracdo da musculatura; no grau | um esboco
de contragcdo muscular; grau Il a contragdo muscular que ndo vence a gravidade;
grau lll a contragdo muscular vence a gravidade, mas ndo vence a resisténcia do
examinador; grau IV a contragdo muscular vence uma resisténcia, mas esta
subnormal e grau V a contracdo normal. A diminuicdo da forca muscular foi
considerada leve se grau IV na escala de Lovett, moderada se grau lll, e grave se |
ou II®,

As principais razdes para que o fisioterapeuta se preocupe em verificar a QV
de suas pacientes séo: justificar diferentes formas de terapéuticas de tratamento,
identificar sequelas de doencas, provar a eficacia de determinados métodos, e
identificar quanto uma determinada alteracdo ou doenca interferem na vida do
individuo®'.

A oncologia € uma das areas que mais tem avaliado a QV, pois 0s
tratamentos, por vezes agressivos, apesar de acrescentarem “anos a vida”, nao
acrescentam “vida aos anos™°.

Este trabalho tem como objetivo conhecer a percepcdo do papel da
fisioterapia na equipe que assiste mulheres com CAM pelos demais profissionais
diretamente envolvidos nos atendimentos destas mulheres e também avaliar como
as pacientes com este diagnostico, que estdo em seguimento no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS) e na LSCC, enxergam a participacdo do
fisioterapeuta como membro desta equipe.

Para caracterizar e reforcar a percepcdo da relevancia do papel do
profissional de fisioterapia no atendimento de mulheres em pdés-operatdrio de
cirurgias do CAM confrontaremos os resultados de capacidade funcional do MS
entre mulheres que tiveram e que nao tiveram a participacédo da fisioterapia em seu

tratamento.



31

3. OBJETIVOS

1. Conhecer a percepc¢édo dos membros da equipe que assiste a mulher com
CAM sobre o papel da fisioterapia.

2. Conhecer a percepcéao das pacientes sobre a fisioterapia no pds-cirurgico.

3. Avaliar a capacidade funcional e a recuperagdo das pacientes em
tratamento do CAM antes e apds a intervencao da fisioterapia.

4. Avaliar a capacidade funcional de mulheres que foram tratadas de CAM

sem a intervencgao de fisioterapia.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo é uma intervencdo em campo prospectiva, associado a pesquisa
qualitativa e quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo (FCMS-PUCSP), e deferida pelo relator deste (Anexo ). Apds este
procedimento foi aplicada em profissionais da equipe multiprofissional de satude que
atende mulheres portadoras de CAM no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS) e

nas pacientes atendidas na LSCC.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Apés explicacdo dos propositos do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo Il) pelos membros da equipe e
pelas pacientes (Anexo IlI) da LSCC, os participantes deste estudo foram
classificados em trés grupos, segundo suas peculiaridades:

Grupo 1 — Grupo de Profissionais da Equipe Multidisciplinar de Atendimento
ao CAM (GP) formado por: meédicos (mastologista e médico-residente de
tocoginecologia), enfermeira, auxiliares de enfermagem e psicologa; Grupo 2 —
Grupo de pacientes com CAM (GCAMF+) ja submetidas a cirurgia que incluia
sempre a axilectomia e foram encaminhadas para tratamento fisioterapico na LSCC
e Grupo 3 — Grupo de pacientes com CAM (GCAMF-) que ja haviam se submetido
ao tratamento cirdrgico com axilectomia, completado o tratamento suplementar do

CAM mas que nao realizaram o tratamento de fisioterapia.
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4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Grupo 1 — GP: ser membro da equipe multidisciplinar de atendimento de
mulheres com CAM, consentimento na participacdo voluntaria apés a assinatura do
TCLE.

b) Grupo 2 — GCAMF+: ser portadora de CAM, que ja se submeteram ao
tratamento cirlrgico que implicou na retirada total ou parcial da mama e axilectomia,
ter entre 35 a 75 anos completos no momento da cirurgia, estar em seguimento no
Servico (CHS) e na LSCC, ter disponibilidade para frequentar as atividades de
fisioterapia oferecidas pela LSCC.

c) Grupo 3 — GCAMF-: ser portadora de CAM, que j4 se submeteram ao
tratamento cirdrgico que implicou na retirada total ou parcial da mama e axilectomia,
nao ter realizado fisioterapia para essa doenca no pré ou pos-operatorio do CAM, ter
entre 35 a 75 anos completos no momento da cirurgia, estar em seguimento no
Servico (CHS).

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Grupo 1 — GP: nao ter participado do atendimento de pacientes com CAM
gue ja estivessem em seguimento concomitante da fisioterapia.

b) Grupo 2 — GCAMF+: ter sofrido outra intervencdo cirurgica para o
tratamento do CAM em que néo se realizou a axilectomia; ter idade distinta da faixa
etaria prevista nos critérios de inclusdo; ndo aceitar participar por impossibilidade de
retornar nas datas previstas para as sessdes de fisioterapia e a ndo aceitacdo de
participar no estudo por qualquer outro motivo.

c) Grupo 3 — GCAMF-: pacientes que foram submetidas a outro tratamento
cirargico que ndo implicou na realizacdo da axilectomia, ter menos de 35 anos e
mais de 75 anos e apresentar diagnéstico de outra doenca, ou recidiva do proprio

CAM na época da coleta de dados.
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4.3 METODOLOGIA

4.3.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Grupo 1 — GP: Todos os profissionais que participaram desta pesquisa
responderam um questionario (Anexo 1V), com objetivo de conhecer a percepgao
dos membros da equipe que assiste a mulher com CAM sobre o papel da
fisioterapia.

Grupo 2 — GCAMF+: Todas as pacientes foram submetidas a uma avaliacao
da capacidade funcional (ACF), antes e ap0s o término do protocolo de atendimento
fisioterapico (Anexo V), e se submeteram a entrevista inicial (EI) (Anexo VI) e a
entrevista final (EF) as pacientes assistidas pela fisioterapia (Anexo VII), com o
objetivo de conhecer a percepcao destas sobre a fisioterapia no pds-operatorio de
CAM.

Grupo 3 - GCAMF- : Todas as pacientes foram submetidas ACF (Anexo V).

4.3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma diferente para cada grupo, porém no
primeiro contato, e ap0s o aceite em participar deste trabalho, todos os participantes
assinaram o TCLE em duas vias (uma da pesquisadora e outra para o participante),
foi garantido a todos desta pesquisa privacidade e anonimato.

Grupo - GP: Foi entregue aos profissionais um questionario (Anexo 1V)
autoexplicativo e de resposta individual, sendo recolhido respondido.

Grupo - GCAMF+: Antes do inicio da intervencéo fisioterapica as pacientes
receberam explicacdes sobre os propoésitos do estudo, se submeteram a ACF
(Anexo V) e responderam a EI (Anexo VI).

Grupo - GCAMF-: As pacientes antes da consulta com o fisioterapeuta foram
submetidas a ACF (Anexo V).
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4.4PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA PARA O CAM

Iniciou-se pela ACF (Anexo V), que foi composta por: anamnese e exame
fisico (inspecgédo, palpagdo, perimetria, goniometria e forca muscular). A anamnese
foi composta pela hip6tese diagnéstica, queixa principal, histéria clinica da paciente,
que inclui dados sobre a cirurgia, tratamento adjuvante, atividades de vida diarias e
alimentacao, ja o exame fisico foi dividido em: inspecdo e palpacédo de toda regiao
da cirurgia, cicatriz, alteracbes na pele e uma avaliagdo postural basica; avaliacéo
da capacidade funcional que é destinada ao MS e tronco, composta pela anélise da
ADM dos MMSS utilizando a goniometria, método que usa o goniémetro universal,
considerando os valores normais, mensurado em graus, de amplitude com a
paciente em posicdo ortostatica foi realizada para os movimentos de flexao,
extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e rotacdo externa do ombro; forca
muscular de flexdo, extenséo, abducéo e aducdo do ombro, foi utilizado como base
a escala de Lovett e a perimetria do MS (nos pontos punho; 7,5 cm acima do punho;
7,5 cm acima deste ponto; epicondilos; 7,5 cm acima dos epicondilos e 7,5 cm acima
deste ponto e ombro) para verificar a presenca de edema e linfedema.

Apés a ACF (Anexo V), foi aplicado o Protocolo®? de exercicios
fisioterapicos direcionados para mulheres em pdés-operatorio de CAM do servico de
fisioterapia do CAISM (Anexo VII). As pacientes do GCAMF+ se submeteram a 10
sessOes de fisioterapia em grupos de, no maximo, 4 pacientes com duracgéo de 30 a
40 minutos e com frequéncia de uma vez por semana. A técnica utilizada nas
sessOes de fisioterapia era a cinesioterapia, terapia através do movimento, tendo
como principio os exercicios de abducéo, aducéo, flexdo e extensao, rotacdo interna
e rotacao externa dos membros superiores.

O protocolo para reabilitacdo fisica contou com dezenove exercicios (Fig.1)
distribuidos da seguinte forma®*:

- Com o paciente em posicao ortostatica foram realizados doze exercicios
ativos livres com dez repeticbes cada um; movimentos de cabeca e ombro;
movimentos de flexdo/extensdo de punho e cotovelo; movimentos de
flexdo/extensdo, abducéo/aducédo e rotacdo interna/externa de ombro inicialmente
em pequena amplitude evoluindo para amplitude maxima.

- O paciente estando em decubito dorsal foram realizados quatro exercicios

ativo-livres de flexdo, abducdo, aducédo e rotacdo externa do ombro com dez
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repeticbes cada série; um exercicio de alongamento para flexdo de ombro com

sustentagao por um minuto.
- Paciente em decubito lateral foram realizados trés exercicios para

manutencdo da elasticidade do tecido conjuntivo com dez repeticdbes cada um,

sendo cada repeticdo sustentada por dez segundos. Nesse decubito foi enfatizada a

abducao de ombro.
- Para finalizar foi realizado um relaxamento, com o paciente em decubito

dorsal, por aproximadamente cinco minutos.
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Fig 1. Esquema de exercicio em cancer de mama no pés operatério*

Apbs o término das 10 sessdes, as pacientes foram submetidas a EF (Anexo
VII), com pequenas modificacbes em relacdo a EI, mas que garantiram a
recuperacdo das mesmas informacdes, e novamente foi aplicada a ACF (Anexo V).

Para as paciente do Grupo 3 foi aplicada a ACF (Anexo V).



37

5. RESULTADOS

Este estudo quali-quantitativo avaliou a percepcdo dos membros da equipe
multiprofissional que assiste a mulheres com CAM sobre o papel da fisioterapia, bem
como e a percepcao das pacientes atendidas pelo servico da LSCC sobre a
fisioterapia no pos-cirtrgico. A composicdo dos trés grupos se fez conforme esta
explicitado a seqguir:

Grupo 1 — GP: 15 profissionais membros da equipe de atendimento de
mulheres com CAM, sendo: 3 médicos mastologistas (Masto), 3 médicos residentes
de tocoginecologia (Residente), 3 enfermeiras (Enf), 3 auxiliares de enfermagem
(Aux. Enf) e 3 psicologas (Psico).

Grupo 2 — GCAMF+: 9 mulheres para o grupo de estudos diagnosticadas com
CAM e ja operadas. Suas idades variaram entre 35 a 75 anos, todas estavam em
seguimento no CHS, e eram acompanhadas pela fisioterapia na LSCC.

Grupo 3 — GCAMF-: 9 mulheres para o grupo controle diagnosticadas com
CAM também ja operadas e em seguimento na LSCC, contudo nunca fizeram
tratamento fisioterapico. As idades dessas pacientes também variaram entre 35 a 75

anos.

5.1 RESULTADOS QUALITATIVOS

Buscou-se analisar os resultados qualitativos referentes ao Grupo GP e
Grupo GCAMF+; com transparéncia, ética e experiéncia profissional, evidenciando o
rigor empregado em uma investigacdo cientifica, baseando-se no Discurso de
Sujeito Coletivo (DSC)*® e por saturacéo tedrica (ST)*'.

Ao convidar os profissionais da equipe multiprofissional para participar neste
estudo, expliquei os motivos do estudo e ofereci o TCLE. Pude observar a excelente
receptividade que os mesmos tiveram com a minha proposta e, ao término deste
contato, pude perceber que provoquei nos mesmos algumas reflexdes sobre o papel
gue a equipe de saude atribui ao atendimento de fisioterapia para pacientes com
CAM.
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5.1.1 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A FISIOTERAPIA

Grupo GP - Foi analisado o questionario autoexplicativo de resposta
individual dos profissionais cujas questfes incluiram: “Questdo 1. Quais 0s
profissionais necesséarios para compor a equipe multidisciplinar no tratamento do

cancer de mama?’

16
14 W Mastologista
12
10 W Oncologista / Oncologista
8 Clinico
6 i
W Radioterapeuta /
4 Radiologista / Medicina
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Grafico 1: Representacdo grafica das respostas sobre quais profissionais eram
considerados necessarios para prestar atendimento a mulheres com CAM, segundo

a categoria do profissional entrevistado.

Todos os profissionais entrevistados consideraram necessaria a participacao
de médicos com diferentes especializacbes (mastologistas, oncologistas,
radioterapeutas, patologista, cirurgides plasticos e psiquiatras), equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicoélogo, nutricionista, assistente social; também incluiram
lideres religiosos e familiares. Entre os quinze diferentes profissionais entrevistados
apenas uma das enfermeiras ndo citou a necessidade da participacdo de
fisioterapeuta na equipe multiprofissional.

A Questao 2 procurava saber a opinido do profissional com relacéo ao papel
do fisioterapeuta na equipe multiprofissional. As respostas citaram que o0
fisioterapeuta poderia contribuir no tratamento prevenindo complicagdes, orientando

sobre os procedimentos, manipulando o MSH, diminuindo dor e reabilitando a
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funcdo motora do membro, trabalhando as limitacdes do membro, o que auxilia na

recuperacdo da autoestima dessas pacientes e propicia uma melhor qualidade de
vida (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas dos profissionais entrevistados sobre as possibilidades de

atuacao do fisioterapeuta em pacientes com CAM, segundo a categoria profissional.

Profissionais ~ Pergunta Respostas
Importante na manipulagdo do Membro Superior envolvido na Linf. Axilar, na orientacdo da paciente,
Masto 1 especialmente na evolugdo motora do membro.
Masto 2 Tem mais tempo e habilidade para auxiliar as pacientes na reabilitacdo. Facilita o trabalho do mastologista.
Masto 3 Orientagdo pré-operatoria e seguimento pds-cirurgico até a total reabilitagdo.
Residente 1 — Seguimento na recuperagdo/readaptacdo no pos-cirurgico. Por ex. pos dreno linfético.
. Em sua opinido & peragso/ ptag P & P
Residente 2 , . Acompanhamento e tratamento.
qual é afungdo . . L . . .
do Essencial, previne complicagbes, promove adequada recuperagdo funcional e consequentemente, propicia
Residente3 . . melhor qualidade de vida.
fisioterapeuta o ) e n
Enfl - Se inteirar com a equipe para melhor resultado, satisfagdo no tratamento.
Enf 2 . Faz grande diferenga no tratamento do cliente.
atendimento . ) o o
Enf3 e Reabilitar a vida normal do cotidiano e previnir futuros problemas.
multidisciplinar ] . . .
Aux. Enf. 1 Ajuda a perder o medo dos procedimentos e encoraja para a vida.
Aux. Enf. 2 Recuperagdo da parte respiratdria, movimentagdo e alivio de dor.
Aux. Enf. 3 Reabilitar os movimentos.
Psico 1 Fundamental, pois além do seu trabalho técnico, ajuda a paciente na recuperagdo da auto-estima.
Psico 2 Levar o paciente a reabilitagdo dos movimentos e trabalhar sua limitagoes.
Conhecer as alteragGes pré existentes e identificar os possiveis fatores de risco para as complicages pds
Psico 3 operatorias.

Com relagéo a questao 3, em que se solicitava aos profissionais entrevistados
gue explicitassem como o fisioterapeuta poderia contribuir no pré-operatorio, foi
citado que ele poderia atuar orientando a paciente em relacao ao tratamento apés a
cirurgia, podendo ainda avaliar a mesma, observando as alteracfes pré existentes, o
gue ir4 auxiliar em identificar os possiveis fatores de risco para complicacdes no pos
operatorio (Tabela 2).
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Tabela 2: Respostas dos profissionais entrevistados sobre as possibilidades de

atuacdo do fisioterapeuta no pré-operatério de pacientes com CAM, segundo a
categoria profissional.

Profissionais Pergunta Respostas
Masto 1 Pouco.
Masto 2 Orientando verbalmente sobre os cuidados no pds operatério e eventuais complicagdes.
Masto 3 Preparando a paciente.
Residente 1 Orientagbes e planejamento para o seguimento pds operatdrio.
Residente 2
Residente 3 Como o O objetivo é conhecer as alteragdes pré existentes e identificar os possiveis fatores de risco para
e as complicagBes pds-operatdrias e quando necessdrio, minimizar e previnir as possiveis sequelas.
Enf1 ot EE s Com conhecimento do procedimento para orientagdo.
Enf 2 e Com orientagdes e agdes necessdrias ao caso.
Enf3 ' Orientando a paciente sobre os cuidados que devera ter durante tratamento.
Aux. Enf. 1 Proporcionando orientagdo ao cliente e familiares.
Aux. Enf. 2 Faz a conscientizagdo.
Aux. Enf. 3 Desconhego.
Psico 1 Na Orientagdo.
Psico 2 Avaliagdo de problemas pré existentes, para posterior trabalho.
Psico 3

Visando minimizar e previnir as possiveis sequelas.

A questdo 4 solicitava a mesma informacao, contudo em relacdo ao pos-
operatorio. As respostas assinalaram o papel na recuperacéo e restabelecimento da
paciente com orientacdes, exercicios e prevencao do linfedema, além de prevenir

outras complicacdes decorrentes da linfadenectomia axilar, acelerando a reabilitacéo
total da mesma (Tabela 3).

Tabela 3: Respostas dos profissionais entrevistados sobre as possibilidades de

atuacdo do fisioterapeuta no pos-operatério de pacientes com CAM, segundo a
categoria profissional.

Profissionais  Pergunta

Respostas
Masto 1 Importante na prevencgdo e tratamento das complicagBes da linf. Axilar, especialmente no linfedema.
Masto 2 Prevenindo linfedema, web sindrome e acelerando a recuperagdo.
Masto 3 Iniciando os exercicios logo no p6s operatério imediato e dando continuidade até a reabilitagdo total.
Residente 1 Apoio e orientag¢des na recuperagdo/readaptacdo linfatica MMSS.
Residente 2 Como o Reestabelecimento e tratamento.
. . Identificando alteragGes neuroldgicas ocorridas durante o ato operatdrio, presenga de sintomas
Residente 3 fisioterapeuta . ¢ X g N 'ph ) p. , .(_;
e algicos, edema linfético precoce e alteragdes na dindmica respiratoria.
Enf1 L Com conhecimento do procedimento cirurgico para orientagdes.
contribuir no . o ~ L
Enf2 PGS Com orientagdes e agdes necessarias ao caso.
Enf3 - Realizando exercicios e orientando. Ex. para diminuir prejuizos.
operatdrio? K o X
Aux. Enf. 1 Ajudando nos exercicios e apoio.
Aux. Enf. 2 Aliviar a dor, movimentar, evitar edema.
Aux. Enf. 3 Movimentar para prevencdo de atrofias.
Psico 1 Na reabilitagdo.
Psico 2 No trabalho de reabilitagdo.
Psico 3

Identificar alteragBes e possiveis fatores de risco pds operatdrio.
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Na questdo 5 a informacao obtida era relativa a pratica de trabalho em equipe
que incluisse o fisioterapeuta. As respostas se dividiram em seis profissionais
estavam habituados a trabalhar com o fisioterapeuta (4 médicos e 2 psic6logos),
cinco profissionais ndo estavam habituados a contar com o fisioterapeuta na equipe
(2 médicos e 3 enfermeiras), duas auxiliares de enfermagem relataram trabalhar em
conjunto com fisioterapeuta somente no ambiente da UTI, uma auxiliar de
enfermagem relatou trabalhar indiretamente e houve 1 psicélogo que ndo respondeu

a pergunta (Tabela 4).

Tabela 4. Respostas dos profissionais entrevistados se costumam trabalhar em

conjunto com fisioterapeuta, segundo a categoria profissional.

Profissionais/ Sim Nao
Respostas
Mastol X
Masto2 X
Masto3 X
Residente 1 X
Residente 2 X
Residente 3 X
Enf. 1 X
Enf. 2 X
Enf. 3 X
Aux. Enf. 1
Aux. Enf. 2
Aux. Enf. 3
Psicol X
Psico2 X

Psico3

A questdo 6 procurava obter a informacao sobre como se faz o intercambio de
informacfes sobre os pacientes com os fisioterapeutas na equipe multiprofissional
de saude. Aparentemente essa troca de informacdes clinicas acontece muitas vezes

por carta ou encaminhamento por escrito, podendo acontecer pessoalmente com 0s
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outros profissionais, ou através de interconsultas, sendo comum uma troca de
informacgdes através da propria paciente ou reunides entre os profissionais da equipe
para discusséo do caso. Dos 15 profissionais entrevistados, 5 relataram néo realizar

o intercambio de informagdes sobre os pacientes com o fisioterapeuta e um dos
psicologos ndo respondeu (Tabela 5).

Tabela 5: Respostas dos profissionais entrevistados de como se faz o intercambio

de informacdes clinicas com o fisioterapeuta, segundo a categoria profissional.

Profissionais Pergunta

Respostas
Masto 1 Encaminhamento escrito.
Masto 2 Verbalmente ou por receituario.
Masto 3 Muitas vezes por carta ou pessoalmente.
Residente 1 Nao
Residente 2 R Nao
. Como vocé faz o | . . . .
Residente 3 . o Através de interconsultas dentro do ambiente hospitalar e/ou ambulatério.
intercambio de . . - -
Enfl . . Oriento a familia sobre o profissional que atende o servigo
informagdes 5 - ) o
Enf2 sobre os Ndo fazemos, ndo recebi e nem me apresentaram ao fisioterapeuta.
Enf3 . N&o fago, ndo tenho contato com o mesmo.
pacientes com o . N o .
Aux.Enf.1 ' No momento este servigo ndo oferece a fisioterapia.
fisioterapeuta? . -
Aux. Enf. 2 Encaminhamos para o setor de enfermagem para orienta-las.
Aux. Enf. 3 Contato telefonico.
Psico 1 H4 uma troca atraves da propria paciente na maior parte das vezes.
Psico 2 Atraves de reuniGes para discussdo de casos.
Psico 3

N3o respondeu

Como informacdo final da entrevista solicitamos que o0s entrevistados
fizessem as consideracfes que quisessem sobre o assunto. Entre aqueles que
responderam essa questdo (12 dos 15 profissionais entrevistados responderam),
houve afirmacfes no sentido de que o fisioterapeuta é fundamental no tratamento
das mulheres em pos-operatério de CAM, auxiliando na reabilitacdo fisica das
mesmas, e muitas vezes no apoio psicolégico destas pacientes, mostrando-se um

profissional importantissimo, cuja presenca deveria ser obrigatéria na equipe
multiprofissional (Tabela 6).
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Tabela 6: Comentarios que os profissionais consideraram pertinentes a entrevista,

segundo a categoria profissional.

Profissionais Pergunta Respostas
Masto 1 O fisioterapeuta é fundamental na abordagem das pacientes tratadas por CA de
mama, especialmente aquelas submetidas a Linf. Axilar.
Masto 2 Fisioterapeuta auxilia muito na reabilitacdo fisica, apoio psicoldgico e é mais um
profissional capacitado para ajudar no seguimento das pacientes.
Masto 3 Seria importante uma participacdo maior do fisioterapeuta, inclusive participando
dacirurgia (mastectomia) para verificar qual a técnica usada na mesma.
Residente 1 Importante para melhorar o intercdmbio na equipe interdisciplinar.
Residente 2 Ndo respondeu
Residente 3 Ndo respondeu
Enf 1 Faga Importantissimo profissional da drea em todas as enfermidades.
Enf2 comentdrios Creio que seria pertinente se tivessemos um contato maior com o profissional
que fisioterapeuta, até para sabermos como encaminhar o cliente se for o caso
Enf3 considere No nosso servigo ndo temos o servigo de fisioterapia como equipe, apenas
pertinentes voluntdrios de ONG
Aux.Enf.1  ao estudo. Para os casos oncoldgicos, deveria ser quase que obrigatério o fisioterapeuta.
Aux. Enf. 2 O fisioterapeuta é importante para todas as areas.
Aux. Enf. 3 Na drea da saude e da vida tudo é importante, todos nds temos nossa fungdo: tudo
que é de bem, é 6timo e viavel .
Psico 1 N3o é possivel um trabalho de qualidade sem a integragdo de uma equipe bem
preparada.
Psico 2 Ndo respondeu
Psico 3 Ndo respondeu

5.1.2 PERCEPCAO DOS PACIENTES EM RELACAO A FISIOTERAPIA

Foram analisados dois questionarios autoexplicativos de respostas individuais
das pacientes em tratamento de CAM na LSCC.

Investigou-se na primeira questdo como a paciente avaliava sua saude
presentemente. Entre as pacientes antes de iniciar o tratamento tivemos duas
pacientes que afirmaram que sua saude era boa, duas estavam bem de saude, uma
disse que estava “mais ou menos”, outra descreveu sua saude como 6tima e outras
duas descreveram a propria saude como “muito ruim” e “uma porcaria”,

respectivamente (Tabela 7).
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Tabela 7: Respostas das pacientes do Grupo GCAMF+ sobre como descreveria sua

atual situacdo de saulde, primeira pergunta do questiondrio que antecedeu a

fisioterapia.
Paciente  Pergunta Respostas
1 Ruim, pelo problema de saude foraisso é boa.
2 Bem, com algumas dificuldades em relagdo ao cancer
3 Muito Boa
4 . Otima
Como vocé . _— )
5 avelia sug Porcaria, pois ndo pode fazer o que fazia antes.
6 saude Por enquanto esta mais ou menos.
EElETED No periodo da quimioterapia até o 5? ciclo considera que se sentiu bem, ndo teve enjoo e sé ficou debilitada
depois de 3 dias da quimioterapia, sentiu reagdes nas 3 tltimas quimioterapias que foram as brancas, pois teve
alergia, inchago e labios secos.
8 Boa
9 Boa, porque se sente bem.

Na questdo 2 do questionario aplicado a pacientes procuramos obter
informagdes sobre a limitagdo nas AVD. Tivemos uma pacientes que afirmou néo ter
gualquer comprometimento nas AVD, sete delas que vivenciam limitacbes nas suas
AVD e uma paciente que explicitou ter “bastante” dificuldade para executar AVD
(Tabela 8). Foi solicitado que nos relatassem em quais atividades percebiam as
limitacdes, sete das respostas apontaram para 0s servigos de casa e trés pacientes

associaram a esta resposta a dificuldade de realizar os autocuidados (Tabela 9).

Tabela 8: Respostas das pacientes do Grupo GCAMF+ sobre limitacbes nas AVD

decorrentes do tratamento do CAM.

Paciente Pergunta Respostas
! Sim
2 Apés -a Sim
3 cwurglla oo
4 vocé o
5 apresenta o
alguma
dificuldade Bastante
7 para fazer Sfm
8 AVD? Sim
el Sim
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Tabela 9: Respostas das pacientes do Grupo GCAMF+ sobre quais eram as AVD

comprometidas.
Paciente Pergunta Respostas
1 Atividades de casa, como: varrer, colocar roupa no varal e etc
2 Tarefas de casa.
3 N&o Respondeu
4 Atividades de casa.
5 Se SIM, Carregar peso (bujdo de gas) e carpir o jardim.
6 quais? Enquanto o brago ndo voltar ao normal fica dificil realizar as tarefas de casa.
7 Ao tomar banho, lavar roupa, varrer a casa, se sente melhor em movimentar as méos, dedos, punho até o cotovelo,
depois disso precisa de ajuda de alguém.
8 Para estender roupa e pentear o cabelo.
9 Atividades de limpeza e servigos de casa em geral e para trocar de roupa.

Na Tabela 10 verificam-se as respostas relativas a questdo que busca saber
como esta o dia-a-dia das pacientes depois de ter se submetido ao tratamento do
CAM. Constatamos que sete das pacientes estdo aposentadas ou néo trabalham
mais, cinco pacientes disseram ficar em casa, duas pacientes responderam que
saem para passear, uma paciente relatou que ajuda o marido na empresa e uma

paciente disse que nao houve alteracéo no seu dia-a-dia apds a cirurgia. (Tabela 10)

Tabela 10: Respostas das pacientes sobre como esta sendo o seu dia-a-dia apés a

cirurgia.
Paciente Pergunta Respostas

1 N3o esta mais trabalhando, ficando s6 em casa.
2 N3o esta trabalhando, fica em casa e passeia bastante.
3 Como esta N3o estd trabalhando, fica em casa e passeia.
4 sendo o seu N&o trabalha fora de casa.
5 dia-a-dia E aposentada.
6 apoés a N3o trabalha fora de casa.
7 cirurgia? Ajuda o marido na empresa.
8 Ndo alterou.
9 Esta afastada do trabalho, ndo pela doenga e sim por atraso de salario.

Ainda procuramos saber se as pacientes estavam enfrentando algum
problema na esfera profissional decorrente do tratamento do CAM. A essa demanda,
cinco pacientes relataram estar com problemas em seu desempenho profissional,
sendo que consideraram as dificuldades nos afazeres de casa ou na digitacdo como
ponto chave para justificar suas limitacbes, uma paciente disse ndo apresentar

problemas e trés pacientes ndo responderam a pergunta. (Tabela 11)
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Tabela 11: Respostas das pacientes sobre se estdo enfrentando problemas em seu

desempenho profissional.

Paciente Pergunta Respostas
1 Sim, estd afastada pois era costureira.
2 ; Sim, apos a cirurgia esta afastada profissionalmente, era professora.
Esta < !

3 N3o, esta afastada.

enfrentando
4 Com os afazeres em casa

problemas N

5 N&o respondeu
6 em seu Tem muito oque fazer em casa, porém precisa da ajuda dos outros

desempenho e O e e s
7 profissional? Para utilizar o computador precisa de apoio para o membro, auxilliando na digitacdo.
8 Ndo respondeu
9 N3o respondeu

Inquiridas sobre ter apresentado algum problema emocional depois da
cirurgia para CAM, sete das nove pacientes relataram que sim, tiveram problemas
emocionais (Tabela 12). Entre os problemas emocionais mais citados tivemos duas
pacientes que citaram a tristeza, uma paciente relatou chorar sem motivo, outra
apresenta mau humor e alteracbes no sono e uma paciente disse apresentar
momentos de angustia. Quatro das pacientes relacionaram o0s problemas
emocionais que apresentaram como resultado da cirurgia radical, ou seja, a falta da

mama apos a cirurgia (Tabela 13).

Tabela 12: Respostas das pacientes para a ocorréncia de problemas emocionais

apos a cirurgia.

Paciente  Pergunta Respostas

1 Apbs a Sim

2 cirurgia Sim

3 vocé Sim

4 apresenta Sim
5 ou Sim
6
7
8
9

apresentou N&o
algum Sim
problema N3o
emocional? Sim
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Tabela 13: Descrigcao dos problemas emocionais que aconteceram nas pacientes do

Grupo GCAMF+ apos a cirurgia para o CAM.

Paciente  Pergunta Respostas
1 Tristeza de ndo ser a mesma pessoa (por ndo ter a mama).
Chora sem motivo, mau humor e alteragdo no sono.
Ficou muito triste, devido a cirurgia radical.
Momento de Angustia.
Se SIM, Se isola (prefere ficar costurando, sem muita conversa)
relate N3o respondeu
A primeira reagdo que teve foi sentir falta da mama (foi quando caiu na realidade do que passava com ela), mas

o U s wN

ndo acha que isso foi um problema, se conforta com a solugdo da cirurgia.
8 N&o respondeu
9 Nos primeiros dias foi um pouco dificil aceitar falta da parte da mama.

Quando questionadas sobre apresentarem modificacbes nas atividades
sociais posteriormente a cirurgia cinco pacientes disseram ter mudado sua atividade
social ap0s a cirurgia, quatro pacientes responderam que nao houve mudancas
(Tabela 14). Dentre os motivos de tais mudancas, foi possivel observar que trés
pacientes relataram ter parado ou diminuido as idas a igreja, duas pacientes
justificaram a queda do cabelo advinda do tratamento quimioterapico o que também
justifica a resposta de uma paciente que citou a orientacdo médica para evitar
aglomeracdes pela queda de imunidade e uma paciente relatou que mudou sua

atividade social pela falta da mama (Tabela 15).

Tabela 14: Respostas das pacientes entrevistadas sobre as modificacbes nas

atividades sociais posteriormente a cirurgia.

Paciente Pergunta Respostas
1 Sim

2 Posteriormente Nao
3 a cirurgia N3o
4 ocorreram Sim
5 modificaces Sim
6 em sua Sim
7 atividade Sim
8 social? N3o gosta de sair.
9 N3o
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Tabela 15: Descricdo do que gerou as mudancgas nas atividades sociais das

pacientes do Grupo GCAMF+ apds a cirurgia de CAM.

Paciente Pergunta Respostas
1 Parou de iraigreja, pois comegou a quimioterapia e achou que ia cair o cabelo e todos iam olhar com piedade.
2 N3&o respondeu
3 N3&o respondeu
4 . A queda do cabelo.
Se sim o que Lo L . . K . I -
5 R— Diminui as idas a igreja, pelo n? de pessoas, devido a suaimunidade (orientagdo médica), antes ia sempre no
g Quinzinho e hoje ndo vai mais.
mudangas?

S6 estaindo para aigreja.
A falta da mama.
N3&o respondeu
N3o respondeu

O 0 N O

Investigou-se na sexta questdo do primeiro questionario se a paciente
apresentava dor decorrente da cirurgia, seis mulheres apresentaram dor decorrente
da cirurgia, duas ndo apresentam dor e uma apresentava apenas um incémodo
(Tabela 16). Sendo a resposta afirmativa, as pacientes responderam o quanto esta
dor estava interferindo na realizacdo de suas AVD, uma paciente disse que a dor
nao interferia nas atividades, uma paciente respondeu que interferia bastante em
tudo, uma relatou que o incomodo atrapalhava nas realiza¢des das AVD, uma faz as
AVD com muita moderacao, uma paciente relatou desanimo ao realizar as tarefas,
uma citou que dependendo da AVD a dor atrapalha, e por fim uma diz que néao

sentia dor, porém por orientacdo médica ainda nao as realiza (Tabela 17).

Tabela 16: Resposta das pacientes quando indagadas sobre a dor decorrente da

cirurgia.
Paciente  Pergunta Respostas
1 Sim
2 N&o, apresenta um incomodo
3 : Sim
4 Apresenta .
dor )
5 Sim
6 decorrente s
da cirurgia? m
7 Nao
8 Néo
9 Sim
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Tabela 17: Descricdo de quanto esta dor esta interferindo na realizacdo de suas

AVD das pacientes do Grupo GCAMF+ ap0s a cirurgia para o CAM.

Paciente  Pergunta Respostas
1 A dor ndo interfere nas atividades.
2 Se sim, O incomodo, atrapalha nas realizagdes diarias.
3 quanto esta Tem que fazer as suas atividades com muita moderagdo.
4 dor esta Interfere bastante em tudo.
5 interferindo Dependendo doque ira fazer, a dor atrapalha.
6 na Desanima a gente para realizar as tarefas.
7 realizag&o N&o respondeu
8 de suas N&o respondeu
AVD? A cirurgia inflamou bastante nos primeiros dias. Ja ndo sente mais dor, mas conforme orientagdes do médico

ainda ndo realiza as atividades didrias.

Como parte final dos questionarios autoexplicativos investigamos como as
pacientes depois do término do tratamento fisioterapico avaliavam sua saude
presentemente, tivemos trés pacientes que consideraram sua saude como O6tima,
uma paciente que elegeu sua saude como boa, uma paciente disse estar se
sentindo bem melhor, uma relatou que sua salde estava uma porcaria, uma disse
apresentar tensdo e preocupacdo com medo que o CAM retorne, uma paciente
relatou estar com uma salude meédia, uma paciente relatou estar fraca, pela

guimioterapia (Tabela 18).

Tabela 18: Respostas das pacientes do Grupo GCAMF+ sobre como descreveria
sua atual situacdo de saude, primeira pergunta do questionario aplicado apés a

intervencéo da fisioterapia.

Paciente  Pergunta Respostas
1 Boa, tem hora que baqueia, mas a gente levanta.
2 Otima
3 Otima
4 Como vocé Otima
5 avalia sua Porcaria
6 saude Tensdo e preocupagdo com medo que o cancer retorne.
7 atualmente? Médio, hoje ndo tenho movimento ageis como antes fago atividades devagar, atividades de cada fago um

pouco e paro porque me da cansago, ndo fui autorizada a caminhada pelo Dr. Brondi.
Esta fraca, pela quimioterapia.
9 Estd se sentindo bem melhor.

Inquiridas sobre como avaliam o atendimento fisioterapéutico realizado na sua
reabilitacdo foi possivel visualizar que trés pacientes avaliaram como excelente,
cinco pacientes avaliaram como 6timo e uma avaliou como muito bom o atendimento

prestado pelo setor da fisioterapia em seu tratamento (Tabela 19).



50

Tabela 19: Respostas das pacientes sobre o atendimento fisioterapéutico realizado

na sua reabilitacao.

Paciente Pergunta Respostas
1 Excelente
2 Como vocé Excelente, ajudando até na auto-estima.
3 avalia o Otimo
4 atendimento Otimo
5 fisioterapéutico Uma bengdo (6timo) porque muita coisa que ndo conseguia fazer estou fazendo.
6 realizado na Muito bom.
7 sua Otimo.
8 reabilitagéo? Otimo, melhorou bastante, hoje ergo o brago.
9 Excelente, ajudou muito na minha recuperagdo

Quando questionadas, individualmente, sobre a relacdo com o fisioterapeuta
responsavel pela sua reabilitagdo constatamos que uma paciente relatou ter uma
excelente relacdo com o seu fisioterapeuta, cinco pacientes disseram ser 6tima a
relacdo com este profissional, duas pacientes citaram ter uma relacdo muito boa e
apenas uma paciente relatou que sua relacédo com o fisioterapeuta responsavel pela

sua reabilitacédo é boa (Tabela 20).

Tabela 20: Descricdo individual de cada paciente sobre a sua relacdo com o

fisioterapeuta responsavel pela sua reabilitacéo.

Paciente Pergunta Respostas
1 Otima
2 c B Excelente
3 Comoéasia Otima
4 ) .an com o Otima
fisioterapeuta " . . . .
5 A Super 6tima, oque ajuda muito, pois temos mais seguranga.
p responsavel Muito b
pela sua u! '° 0a.
7 reabilitagio? Gtimo.
8 Boa
9 Muito boa, ela sempre me orienta bem, sobre as etapas de recuperagdo que devo seguir.

Na questdo 4 do questionario final, foi considerado o ambiente de
atendimento da fisioterapia, se 0 mesmo apresentava todos 0s equipamentos
necessarios para o atendimento dessas pacientes, onde foi possivel observar que
oito das nove pacientes entrevistadas concordam que o atendimento fisioterapéutico

disponibiliza 0 que € necesséario para a evolucéo das sessdes (Tabela 21).
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Tabela 21: Respostas das pacientes em relacdo ao ambiente de atendimento da

fisioterapia.
Paciente Pergunta Respostas
1 O ambiente Sim
2 de Sim
3 atendimento Sim
4 da fisioterapia Sim
5 tem todos os Sim
6 equipamentos Faltam equipamentos
7 necessarios Sim, é 6timo.
8 para seu Tudo que necessitou encontrei aqui
9 atendimento? Sim

Quando questionadas se o fisioterapeuta responsavel pelo seu caso soube

esclarecer suas duvidas em relacdo ao diagnéstico que acometia cada paciente

individualmente, as nove pacientes entrevistadas responderam que sim, que todas

as duvidas foram esclarecidas (Tabela 22).

Tabela 22: Respostas das pacientes quando questionadas se o fisioterapeuta

responsavel pelo seu caso soube esclarecer suas duvidas sobre o seu diagnostico.

Paciente Pergunta Respostas
1 fo) Sim
2 fisioterapeuta Sim
3 responsavel Sim
4 pelo seu caso Sim
5 soube Sim
6 esclarecer Sim
7 suas duvidas Sim, todas as duvidas que tenho s3o bem esclarecidas.
8 sobre 0 seu Sim
9 diagnéstico? Sim

Na questdo 6 do questionario final sobre acreditarem na competéncia do

fisioterapeuta que acompanhou seu caso, evidenciamos que as nove pacientes

entrevistadas acreditam na competéncia deste profissional (Tabela 23).
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Tabela 23: Respostas das pacientes em relacdo a acreditarem na competéncia do

fisioterapeuta que acompanhou seu caso.

Paciente Pergunta Respostas
1 . : Acredito
2 Vocé acredita Sim
3 n? i Sim
2 competéncia aim

do .
5 isil Sim
6 fisioterapeuta si
que _ im
7 acompanhou Sim, complletamente.
8 seu caso? Sim
9 100%

Inquiridas se a equipe responsavel pelo seu tratamento trabalhou de maneira

integrada todas as pacientes entrevistas responderam que sim (Tabela 24). Quando

solicitado o relato de como observaram esta integracéo entre a equipe, as pacientes

descreveram que a equipe responsavel pelo seu tratamento € competente e trabalha

em conjunto, através da comunicacdo e interacdo entre oS membros, sempre

voltados para o0 mesmo objetivo (Tabela 24).

Tabela 24: Respostas das pacientes quando questionadas se a equipe responsavel

pelo seu tratamento trabalha de maneira integrada.

Paciente Pergunta Respostas

1 Sim

2 A equipe Sim

3 responsavel Sim

4 pelo seu Sim

5 tratamento Sim

6 trabalha de Sim

7 maneira Sim, toda equipe é muito competente.
8 integrada? Sim

9 Trabalham em equipe.

Tabela 25: Descricbes de como as pacientes observaram o trabalho multidisciplinar

da equipe responsavel pelo seu tratamento.

Paciente Pergunta Respostas
1 Uma comunica-se com a outra.
2 Todas interagem.
3 . Pela melhora no seu quadro e a competéncia dos profissionais.
4 s:o?’rlln;‘ Pela comunicagdo entre os profissionais.
5 Todos os tratamentos sdo voltados para o mesmo objetivo.
observou . .
6 iss0? Observa a unido da equipe.
7 Ndo respondeu
8 Um complementa (ajuda) o outro.
9 Todos trabalham em conjunto.
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Para finalizar o questionario final, as pacientes deveriam ofertar uma nota
entre 0 a 10 ao tratamento de fisioterapia que recebeu, todas as pacientes
atribuiram a nota 10 ao tratamento fisioterapéutico recebido (Tabela 26)

Tabela 26: Respostas das pacientes em relacéo a nota entre 0 a 10 dariam para o

tratamento de fisioterapia que receber.

Paciente Pergunta Respostas
1 10

2 Que nota 10
3 entre 0 a 10 10
4 vocé daria 10
5 para o 10
6 tratamento de 10
7 fisioterapia 10
8 que recebeu? 10
9 10

Apés a andlise dos resultados, foram comparadas as questdes 1 do
Questionario autoexplicativo inicial e 1 do Questionario autoexplicativo final, sendo

demonstrado no grafico 3 abaixo.

Saude: Inicial x Final

10
9 F—
8
- /
6 /
c /
4 | +— Inicial
; i == Final
1 -
0

()

\Q
‘s\-)\@

Gréafico 2: Comparacao entre as questdes 1 do questionario autoexplicativo inicial e

final.
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5.2 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Os resultados quantitativos referentes ao Grupo GCAMF+ e Grupo GCAMF-
foram interpretados e submetidos a analise estatistica, onde foram aplicados os
seguintes testes:

1. Teste de Wilcoxon® com o objetivo de comparar os valores de goniometria

e forca muscular no pré e pés-fisioterapia do mesmo grupo.

2. Andlise de Variancia de Friedman®, com o objetivo de comparar as
diferencas percentuais (A%) calculadas entre os valores da goniometria;
da forca muscular, e dos dominios do SF-36, observados nos periodos de
pré e pos-fisioterapia.

Para o calculo do A%, aplicou-se a férmula:
A%= Valor Pés — Valor Pré/ Valos Pré X 100

O nivel de significancia, para todos os testes foi fixado em 0.05.

Na avaliacdo de goniometria, tomamos como medidas os movimentos de
flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo externa e rotacdo interna do MSH a
mama operada, de mulheres no pré o pos-atendimento fisioterapico observamos que
em todas as medidas houve melhora estatisticamente significante apos o término do
tratamento fisioterapico. A comparacao das porcentagens de melhora somente foi

estatisticamente significativa na aducéo (Tabela 27).
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Tabela 27: Avaliacdo de goniometria (flexdo, extensdo, abducéao, aducao, rotacéo

externa e rotagcdo interna) do MS homolateral a mama operada, de mulheres no pré

0 p6s-atendimento fisioterapico.

Pac Flexdo Extensdo Abducdo Aducdo Rotacdo Externa Rotacdo Interna
Pré Pods A% Pré Pés A% Pré Pos A% Pré Pos A% Pré Pos A% Pré Pos A%
1 75 150 100.0 55 55 0.0 65 170  161.5 10 30 2000 70 90 28.6 8 90 5.9
2 100 140 40.0 40 60 50.0 90 170 88.9 10 30 200.0 40 90 125.0 70 70 0
3 100 165 65.0 40 70 75.0 80 170 1125 20 30 50.0 5 90 1700 5 9 1700
4 85 140 64.7 35 40 14.3 80 130 62.5 20 20 0.0 30 70 1333 40 60 50.0
5 145 160 10.3 40 40 0.0 150 170 13.5 15 40 166.7 80 90 12.5 80 90 12.5
6 100 160 60.0 50 50 0.0 90 140 55.6 10 30  200.0 60 65 83 80 80 0.0
7 80 90 12,5 20 30 50.0 40 80 100.0 20 20 0.0 5 20 300 5 50 900
8 110 155 40.9 60 60 0.0 100 170 70.0 20 30 50.0 90 90 0.0 75 75 0.0
9 120 180 50.0 35 50 30.0 135 180 33.3 30 55 83.3 50 80 60.0 55 90 63.6
Mi 100.0 155.0 50.0 40.0 50.0 0.0 90.0 170.0 625 20.0 30.0 166.7 50.0 90.0 28.6 70.0 80.0 12.5
? 101.7 148.9 52.3 41.7 50.5 13.5 92.2 153.3  69.3 17.2 31.7 128.6 46.7 76.1 52.7 55.0 77.2  303.5
Teste de Wilcoxon (Pré X P6s)
Rotagdo Rotagdo
Flexdo Extensdo Abdugdo Adugdo Externa Interna
7=2.67 Z7=2.022 7=2.671 Z=12.36642 Z=2.52052 7=2.11293
(P=0,0077) (P=0.0431) (P=0.0077) (P=0.0180) (P=0.0117) (P=0.0346)
Po6s>Pré P&s>Pré P&s>Pré Poés>Pré Pos>Pré P6s>Pré

Anilise de Variancia de Friedman

(Flexdo X Extensdo X Abdugdo X Adugdo X Rotagdo Externa X Rotagdo Interna, para A%)

X?? =11.6825 (P=0.0394)
Aducdo > Extensdo

Com relacdo a avaliacdo da goniometria do MS contralateral a mama

operada, de mulheres no pré o pds-atendimento fisioterapico concluiu-se que em

todas as medidas (exceto a rotacdo externa) houve melhora estatisticamente

significante apos o término do tratamento fisioterapico. A comparacdo das

porcentagens de melhora néo foi estatisticamente significante (Tabela 28).
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Tabela 28: Avaliacdo de goniometria (flexdo, extensdo, abducéao, aducao, rotacéo

externa e rotacao interna) de MS contralateral a mama operada, de mulheres no pré

0 p6s-atendimento fisioterapico.

Pac Flexdo Extensdo Abducdo Aducdo Rotacdo Externa Rotacdo Interna
Pré  Pos A% Pré Pds A% Pré  Pos A% Pré Pos A% Pré  Pods A% Pré Pos A%
1 145 155 6,9 60 60 0,0 160 180 12,5 15 30 100,0 85 85 0,0 90 90 0,0
2 170 180 59 50 60 20,0 160 180 12,5 30 40 33,3 80 90 12,5 80 85 6,3
3 145 170 17,2 50 80 60,0 180 180 0,0 30 55 83,3 90 90 0,0 9 90 0,0
4 155 170 9,7 50 50 0,0 160 175 9,4 30 30 0,0 70 85 21,4 80 90 12,5
5 160 170 6,3 40 40 0,0 165 170 3,0 20 40 1000 70 90 28,6 65 90 38,5
6 100 110 10,0 30 40 33,3 95 110 15,8 10 20 100,0 80 80 0,0 80 90 12,5
7 170 180 5,9 45 50 11,1 175 175 0,0 35 35 0,0 90 90 0,0 90 90 0,0
8 160 160 0,0 60 60 0,0 175 180 2,9 40 40 0,0 9 90 0,0 8 8 0,0
9 180 180 0,0 55 70 27,3 180 180 0,0 50 60 20,0 90 90 0,0 80 90 12,5
Ml 160.0 170.0 6,3 50.0 60.0 11,1 165.0 180.0 3.0 30.0 40.0 333 850 90.0 0.0 80.0 90.0 6.3
? 153.9 163.9 6,9 489 56.7 16,9 161.0 170.0 6,2 28.9 389 485 828 845 6,9 82.2 889 9,2
Teste de Wilcoxon (Pré X Pés)
Flexdo Extensdo Abdugdo Adugdo R. Externa R. Interna
7=2.37 Z7=2.02 Z=2.03@ 7=2.20 Z=0.37 7=2.02
(P=0.0180) (P=0.0431) (P=0.0425) (P=0.0277) (P=0.7150) (P=0.0431)
Pos>Pré P6s>Pré Poés>Pré Pbs>Pré NS P6s>Pré

Andlise de Variancia de Friedman

(Flexdo X Extensdo X Abdugdo X Adugdo X Rotagdo Externa X Rotagdo Interna, para A%)
X?? =5.421 (P=0.3588)

NS

A avaliacdo da forca muscular do MSH a mama operada antes e depois do

tratamento fisioterapico

revelou que os

resultados foram estatisticamente

significantes demonstrando a melhora apds o tratamento em flexdo, abducdo e

aducdo. As diferencas nas porcentagens de melhora ndo foram estatisticamente

significantes (Tabela 29).
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Tabela 29: Avaliacdo de forca muscular (flexdo, extensdo, abducéo e aducgao) de
MS homolateral a mama operada, de mulheres no pré o poés-atendimento
fisioterapico.

Pac Flexdo Extensdo Abducdo Aducdo
Pré Pés A% Pré Pés A% Pré Pés A% Pré Pés A%
1 3 5 66,7 3 4 33,3 3 4 33,3 3 5 66,7
2 4 4 0,0 4 4 0,0 3 5 66,7 4 5 25,0
3 4 5 25,0 4 5 25,0 4 5 25,0 4 5 25,0
4 3 3 0,0 3 3 0,0 3 4 33,3 4 4 0,0
5 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0
6 4 4 0,0 4 4 0,0 4 4 0,0 5 5 0,0
7 3 4 33,3 4 4 0,0 3 4 33,3 4 4 0,0
8 4 5 25,0 5 5 0,0 4 5 25,0 3 4 33,3
9 4 5 25,0 3 5 66,7 4 5 25,0 4 5 25,0
Mi 4.0 5.0 25,0 4.0 4.0 0 4.0 5.0 25,0 4.0 5,0 25,0
? 3.8 4.45 19,4 3.9 4.3 13,9 3.7 4.5 26,8 4.0 4.7 19,4
Teste de Wilcoxon (Pré X Pds)
Flexao Extensdo Abdugdo Aducgdo
7=2.0226 Z=1.6036 7=2.3664 7=2.0226
(P=0.0431) (P=0.1088) (P=0.0180) (P=0.0431)
P&s>Pré NS P&s>Pré P&és>Pré

Andlise de Variancia de Friedman
(Flexdo X Extensdo X Abducgdo X Adugdo, para A%)
X?=1.30 (p=0.7291)
NS

Para o item relativo a forca muscular do MS contralateral a mama operada, de
mulheres no pré o pos-atendimento fisioterapico foi possivel concluir qgue nenhuma
das medidas foi estatisticamente significante. I[dem para as andlises das diferencas

nas porcentagens (Tabela 30).
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Tabela 30: Avaliacdo de forca muscular (flexdo, extensdo, abducéo e aducgao) de
MS contralateral a mama operada, de mulheres no pré o poés-atendimento
fisioterapico.

Pac Flexdo Extensdo Abducdo Aducdo
Pré Pés A% Pré Pés A% Pré Pés A% Pré Pés A%
1 3 5 66,7 3 5 66,7 3 5 66,7 3 5 66,7
2 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0
3 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 1]
4 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0
5 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0
6 3 5 66,7 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0
7 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0
8 5 5 0,0 5 5 0,0 5 5 0,0 4 5 25
9 4 5 25,0 4 5 25,0 4 5 25,0 4 5 25
MI 5 5 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0
? 4.5 5 17.6 4.7 5.0 10.2 4.7 5.0 10.2 4.5 5.0 12.9
Teste
Flexao Extensdo Abdugao Adugdo
Z=1.60 Z=1.34 7=1.34 Z=1.60
(P=0.1088) (P=0.1797) (P=0.1797) (P=0.1088)
NS NS NS NS

Andlise de Variancia de Friedman
(Flexdo X Extensdo X Abdugdo X Adugdo, para A%)
X?=0.2667 P(0.9662)
NS

Na analise comparativa da goniometria entre mulheres que fizeram e nao
fizeram tratamento fisioterapico ndo houve diferencas estatisticamente significantes,
embora observemos maiores valores no grupo de mulheres que fizeram fisioterapia
em relacdo ao grupo de mulheres que nao fez a fisioterapia (exceto para aducédo e

rotacdo interna) (Tabela 31).
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Tabela 31: Avaliacdo de goniometria (flexdo, extensdo, abducéao, aducao, rotacéo
externa e rotacdo interna) de MSH a mama operada, de mulheres apds tratamento
fisioterapico (Grupo GCAMF+) e mulheres que ndo se submeteram ao tratamento
fisioterapico (Grupo GCAMF- ).

Pac Flexdao Extensdo Abducdo Aducdo R.Externa R.Interna
Gl Gll Gl Gll Gl Gll Gl Gll Gl Gll Gl Gll

1 150 155 55 45 170 180 30 35 90 80 90 90
2 140 110 60 40 170 90 30 40 90 80 70 70
3 165 175 70 40 170 175 30 35 90 70 090 90
4 140 140 40 50 130 140 20 30 70 50 60 90
5 160 110 40 50 170 65 40 25 90 50 090 85
6 160 115 50 45 140 130 30 25 65 70 80 90
7 90 130 30 40 80 145 20 30 20 70 50 80
8 155 135 60 25 170 130 30 20 90 10 75 20
9 180 170 50 50 180 180 55 40 80 90 90 65
Mi 155.0 135.0 50.0 45.0 170.0 140.0 30.0 30.0 90.0 70.0 80.0 85.0
? 148.9 137.8 50.5 42.8 153.3 137.2 31.7 31.1 76.1 63.4 77.2 75.5

Teste de Mann_Whitney (Pos X Pos)

Flex3o Extensio  Abducio Aducio R.Externa R.Interna
/=1.15 Z/=1.46 7Z=0.53 7=0.22 Z=1.55 7=0.13
(P=0,2510) (P=0.1451) (P=0.5962) (P=0.8253) (P=0.1223) (P=0.8946)
NS NS NS NS NS NS

Quando comparadas as avaliacbes de goniometria do MS contralateral a
mama operada, entre as pacientes que realizaram e as que nao realizaram o
tratamento fisioterapico, observou-se que o0s resultados de abducdo foram
estatisticamente significantes com melhor desempenho no Grupo GCAMF+ em
relacdo ao Grupo GCAMF-. Os demais nao tiveram resultados significantes (Tabela
32).
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Tabela 32: Avaliacdo de goniometria (flexdo, extenséo, abducédo, aducgéo, rotagao
externa e rotacdo interna) de MS contralateral a mama operada, de mulheres apos
tratamento fisioterapico (Grupo GCAMF+ ) e mulheres que ndo se submeteram ao
tratamento fisioterapico (Grupo GCAMF-).

Pac Flexdo Extensdo Abducdo Aducdo R.Externa R.Interna
Gl Gll Gl Gll Gl Gll Gl Gll Gl Gll Gl Gl

1 155 140 60 55 180 160 30 40 55 80 90 90

2 180 160 60 45 180 145 40 40 90 80 85 75

3 170 180 80 50 180 180 55 40 90 65 90 90

4 170 160 50 50 175 165 30 35 8 80 90 90

5 170 140 40 50 170 115 40 50 90 85 90 90

6 110 110 40 45 110 135 20 30 80 90 90 90

7 180 155 50 50 175 160 35 20 90 70 90 70

8 160 165 60 40 180 170 40 20 90 30 85 25

9 180 160 70 40 180 165 60 35 90 90 90 80
Ml 170.0 160.0 60.0 50.0 180.0 160.0 40.0 35.0 90.0 80.0 90.0 90.0
? 163.0 152.2 56.7 47.2 170.0 155.0 38.9 34.5 84.5 74,5 88.9 77.8

Teste de Mann_Whitney (Pds X Pos)

Flex3o Extensio  Abducio Aducio R.Externa R.Interna
7=1.63 Z=1.63 7=12.25 7=0.62 7=1.72 7=1.15

(P=0.1023) (P=0.1023) (P=0.0243) (P=0.5365) (P=0.0851) (P=0.2510)
NS NS G1>G2 NS NS NS
Significante

Com relacdo a comparacao das avaliacbes de forca muscular do MSH a
mama operada, de mulheres apds tratamento fisioterapico e mulheres que néo se
submeteram ao tratamento fisioterapico, conclui-se que encontramos melhora na
aducdo, sendo que nos demais movimentos existe uma tendéncia de melhores
resultados apés o tratamento (Tabela 33). Quando a comparacao é realizada para o
MS contralateral a mama operada entre as mesmas pacientes, foi possivel constatar
gue ndo houve melhora estatisticamente significante, embora exista tendéncia em

todos os movimentos (Tabela 34).
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Tabela 33. Avaliagcdo de forga muscular (flexdo, extensdo, abducdo e aducao) de

MSH & mama operada, de mulheres apds tratamento fisioterapico (Grupo GCAMF+)

e mulheres que ndo se submeteram ao tratamento fisioterapico (Grupo GCAMF-).

Pac Flexao Extensdo Abducdo Aducao
Gl Gl Gl Gl Gl Gll Gl Gll
1 5 4 4 4 4 4 5 5
2 4 5 4 5 5 4 5 4
3 5 5 5 4 5 4 5 4
4 3 4 3 4 4 4 4 3
5 5 3 5 3 5 3 5 3
6 4 3 4 3 4 3 5 3
7 4 4 4 4 4 4 4 4
8 5 4 5 4 5 4 4 3
9 5 5 5 5 5 5 5 5
M 5.0 40 4.0 40 5.0 4.0 5.0 4.0
? 4.5 4.1 43 4.0 4.6 3.9 4.7 3.8
Teste de Mann_Whitney (Pds X P3s)
Flexao Extensdo Abducdo Aducdo
Z=0.8830 Z=0.93 Z=1.94 Z=2.11
(P=0,3772) (P=0.3538) (P=0.0521) (P=0.0341)
NS NS NS G1>G2

Sugere
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Tabela 34. Avaliagcdo de forgca muscular (flexdo, extensao, abdugcéo e aducao) de
MS contralateral a mama operada, de mulheres apds tratamento fisioterapico (Grupo
GCAMF+) e mulheres que ndo se submeteram ao tratamento fisioterdpico (Grupo
GCAMF-).

Pac Flexao Extensdo Abducdo Aducao

Gl Gl Gl Gl Gl Gll Gl Gll
1 5 5 5 5 5 5 5 4
2 5 5 5 5 5 4 5 4
3 5 5 5 4 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5 5 4
5 5 3 5 4 5 4 5 3
6 5 3 5 3 5 3 5 3
7 5 5 5 4 5 5 5 4
8 5 5 5 5 5 4 5 4
9 5 5 5 5 5 5 5 5
M 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.0
? 5.0 4.6 5.0 4.5 5.0 4.5 5.0 4.0

Teste de Mann_Whitney (Pds X Pds)

Flexao Extensdo Abducao Aducao
Z=0.79 Z=1.59 Z=1.59 Z=2.79
(P=0.4268) (P=0.1120) (P=0.1120) (P=0.0054)

NS NS NS Sugere

Sugere
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6. DISCUSSAO

As técnicas de tratamento do CAM vém evoluindo nos ultimos anos, sofrendo
algumas modificagbes: as cirurgias sao menos radicais e a terapéutica
complementar procura estabelecer uma relacdo adequada entre as necessidades do
paciente e os objetivos do tratamento clinico e fisioterapico.

Contudo, prevalecem como armas do arsenal terapéutico do CAM a cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Mais recentemente tem-se usado a terapia de
fotorradiacdo com derivados hematoporfirinicos e a imunoterapia, sendo que o
objetivo de cada um destes tratamentos é erradicar o cancer, normalmente por meio
da terapia combinada, sendo empregado em associacdo a mais de uma alternativa
tratamento™.

Existem varias modalidades de abordagem cirdrgica, que vao desde a
retirada da lesé@o, quando é realizada uma pequena cirurgia para exérese de nédulo,
até a mastectomia total (retirada completa da mama e tecidos adjacentes),
acompanhada de esvaziamento axilar radical (retirada dos ganglios linfaticos para
investigar metastases). Este ultimo procedimento é realizado se houver suspeita de
comprometimento dos ganglios linfaticos axilares, como ocorre na maioria dos
casos, principalmente quando diagnosticados tardiamente®.

Existe a tendéncia de que o tratamento cirargico conservador como a
guadrantectomia com axilectomia sejam mais executados atualmente. Pois um dos
problemas da cirurgia mutiladora é a ocorréncia de sequelas fisicas significativas,
gue se associam a alteracdes psiquicas, envolvendo morbidades e a interferéncia na
QV na mulher.

Mesmo nas atuais procedimentos que sdo menos mutiladores, € necessaria
uma abordagem multidisciplinar das pacientes acometidas, tendo como objetivo a
recuperacao geral, nos aspectos fisico, psicoldgico, social e profissional.

A possibilidade do diagnéstico precoce se associa ao incremento nos
diagnosticos da doenca em fases em que o tratamento serAd menos mutilador,
contudo ainda assim, as sequelas como o linfedema, restricdo a movimentacéo do
MSH, maiores cuidados com a area cicatricial, bracos e maos homolaterais ao

cancer implicam na pertinente orientacao fisioterapica.
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Deste modo, a atuacdo da fisioterapia vem crescendo e deve estar presente
no tratamento das pacientes com CAM, no pré e pos-operatério, desempenhando
papel fundamental na reabilitacdo fisica e na QV dessas pacientes. O fisioterapeuta
oncolégico deve saber lidar com as sequelas préprias do tratamento oncoldgico,
atuando de forma preventiva para minimiza-las visando o preparo para o0
procedimento e reducéo de complicacdes.

Durante o periodo de internacdo o enfoque da fisioterapia deve ser global,
prevenindo, minimizando e tratando complicacdes respiratérias, motoras e
circulatérias. A dor € uma das principais e mais frequentes queixas do paciente
oncoldgico, devendo por isto ser valorizada, controlada e tratada em todas as etapas
da doenca. As diversas técnicas para analgesia sdo um ponto forte da fisioterapia
em oncologia®, ou seja, representa um conjunto de possibilidades terapéuticas
fisicas susceptivel de intervencdo da mais precoce recuperacao funcional até a
reabilitagao.

Independente da técnica cirdrgica empregada, a reabilitacdo tem como
objetivo principal, restabelecer, o mais rapidamente possivel, as funcbes dos
segmentos acometidos e proporcionar melhora na QV da paciente.

A imobilidade, situacdo comum em pdés-operatorio de CAM, pode levar ao
comprometimento gradual do condicionamento fisico e da forga muscular, bem como
da flexibilidade e da capacidade aerdbica, predispondo ao desenvolvimento da
sindrome de imobilizac&o. Esta, uma vez instalada, pode levar ao comprometimento
da coordenacdo motora, a retracdo dos tenddes com reducdo da amplitude de
movimento articular e a atrofia dos musculos, que passam a apresentar pontos de
dor, demonstrando a necessidade da atuacdo paliativa do fisioterapeuta. Uma das
metas do fisioterapeuta € a preservacao da funcdo motora do paciente, adiando a
instalacdo das incapacidades decorrentes da imobilidade resultante da doenca, e
das co-morbidades associadas. Com as técnicas de reabilitacdo, ele pode ajudar o
individuo a alcancar uma maior independéncia funcional, aproveitando as suas
potencialidades e respeitando as suas limitacdes™*.

Amaral et al. (2005) afirmaram que ndo houve diferenca na recuperacao da
abducdo do ombro entre as mulheres que realizaram mastectomia e cirurgia
conservadora; por outro lado, os mesmos autores fazem referéncia a outro estudo
em que foi observada diferenca significativa na recuperagao da abducao de ombro

guando analisados dois grupos: um que fez parte do programa de reabilitacdo e
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outro que recebeu instrucdes somente para exercicios de amplitude de movimento
para o ombro homolateral & cirurgia e exercicios posturais®*.

Além da reabilitacdo fisica, a fisioterapia desempenha um importante papel na
recuperacdo da mulher operada da mama, fornecendo informagdes e suporte de
forma a ajudar a paciente a atingir um sentimento de controle numa situacéo que
ameaca seu mundo emocional e fisico®®.

Em nosso estudo foi aplicado o protocolo de exercicios de pds-operatério de
CAM do CAISM, onde todas as pacientes do Grupo GCAMF+ apresentaram melhora
significativa ap6s o final do esquema proposto por esse protocolo, aferidos pelos
achados de goniometria, forca muscular e QV.

Ainda nas participantes deste grupo, avaliando-se antes e apGs a intervencgao
da fisioterapia, foi possivel constatar melhora na ADM do MSH a mama operada nos
movimentos de flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e rotagcao
externa. Ja no MS contralateral da mama operada tivemos melhora em todos os
movimentos citados anteriormente, exceto na rotacéo externa.

Borges et al.*}, estudaram 44 pacientes que foram indagadas sobre o
acompanhamento fisioterapéutico recebido, 58,3% classificaram o tratamento como
bom, 25,0% como 6timo e 16,7% como excelente. Em nosso estudo foi possivel
constatar que 63,6% dos pacientes afirmaram que a fisioterapia pode contribuir para
seu tratamento, enquanto 20,5% mencionaram que o tratamento fisioterapéutico nao
contribui e 15,9% nao sabem informar.

Em relacdo ao atendimento fisioterapico foi possivel visualizar nas entrevistas
com nossas pacientes que todas avaliaram positivamente a intervencdo do
fisioterapeuta, sendo que entre as 9 pacientes incluidas, 3 avaliaram como excelente
o atendimento fisioterapéutico realizado, 5 avaliaram como 6timo e 1 como muito
bom, assim, acreditamos que as pacientes entrevistadas foram unanimes sobre a
competéncia do fisioterapeuta que acompanhou seu caso.

Estes resultados sugerem que o fisioterapeuta deve valorizar pequenas
realizacdes e dividi-las com seus pacientes, sendo necessario para isso manter uma
linha de contato aberta com o paciente*’. A falta do vinculo entre o profissional e a
paciente, caracteristica dos pacientes que sO realizam exercicios orientados para
execucdo em domicilio, pode ser apontado como um fator negativo?.

Referente a relacdo profissional entre o fisioterapeuta e a paciente

observamos no presente estudo que todas as pacientes afirmaram que essa relagao
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era boa, sendo que a maioria a caracterizou como “6tima ou muito boa”. Estes
resultados afirmam que a metodologia utilizada para a aplicagédo do protocolo do
CAISM e a postura profissional da fisioterapeuta responsavel condizem com o
relatado em estudos anteriores®**3,

O intercambio de informacdes entre profissionais € extremamente Uutil, pois
acrescenta dados sobre 0 caso e sobre as diretrizes do tratamento, o que contribui
para o crescimento profissional, a seguranca do paciente e o éxito do atendimento**.

Conseguimos recuperar essa constatacdo nas entrevistas com a equipe
multiprofissional, pois houve a citacdo por 14 dos 15 profissionais entrevistados
neste trabalho sobre a relevancia da troca de informacdes entre a equipe de saude,
sendo que 9 profissionais descreveram ter contato habitual com o fisioterapeuta para
troca de informacgOes e dados do paciente buscando melhorar a atencdo demandada
ao mesmo e atende-lo de forma a suprir as suas necessidades.

Estas descricdes obtidas com os profissionais participantes deste estudo
confirmam o que Borges et al.(2008) *® apresentaram em que o encaminhamento de
rotina de pacientes para a fisioterapia € feito por 46,7% dos médicos. Os demais
justificam o ndo encaminhamento por desconhecimento desta possibilidade (36,0%),
auséncia do servico no hospital (24,0%), encaminhamento do paciente para outra
regional mais especializada e falta de fisioterapeuta na instituicao (12,0% cada), falta
de condicao fisica e dependéncia da patologia do paciente (4,0%).

Dos quinze profissionais que participaram deste estudo, quando questionados
se estavam habituados a trabalhar em conjunto com o fisioterapeuta, apenas seis
apresentaram sim como resposta, o que demonstra as limitagcdes do SUS, fazendo
com que a equipe de saude nem sempre domina este conhecimento da relevancia
da participacdo de fisioterapeutas no tratamento de pacientes em proservagao do
CAM.

Ainda para Borges et al.** os médicos questionados se conheciam a atuacéo
da fisioterapia no tratamento de pacientes oncoldgicas, 55.6% responderam
conhecer o trabalho deste profissional. Dos 45 entrevistados, 97,8% afirmam que o
tratamento fisioterapéutico contribui para a melhora na QV desses pacientes,
enquanto 2,2% relataram nao saber a respeito de tal contribuicdo. O mesmo estudo
apurou que a fisioterapia é considerada necessaria ao tratamento dos pacientes
oncoldgicos por 51,1% dos médicos, enquanto 46,7% deles a consideram muito

necessaria e 2,2% pouco necessaria.
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Nesse contexto, a atuacdo multi e interdisciplinar contribui de maneira
bastante efetiva para o sucesso do tratamento do CAM, ja que consegue abordar as
necessidades do individuo de forma especifica e, ao mesmo tempo, global®.

Mesmo conhecendo a relevancia de um programa de reabilitacéo fisica para
mulheres mastectomizadas em evitar complicacdes pds-operatorias, alguns
hospitais que oferecem tratamento cirdrgico e complementar (quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia) nao viabilizam o acesso dessas mulheres a esses
programas, muitas vezes pela auséncia de profissionais qualificados ou disponiveis
nos servicos?.

A implantacdo do fisioterapeuta como membro da equipe de tratamento de
pacientes submetidas ao acompanhamento para CAM tem como objetivo principal a
prevencado de complicacbes atraveés de condutas e orientacdes domiciliares, e 0
diagnostico e intervengao precoce, visando melhorar a QV e a redugdo dos custos
pessoais e hospitalares®.

As pacientes entrevistadas neste estudo responderam que a equipe
responsavel pelo seu tratamento trabalha de maneira integrada, sendo possivel
chegar a conclusdo que as pacientes observaram que a equipe responsavel pelo
seu tratamento € competente e trabalha em conjunto, através da comunicacao e
interacdo entre 0s membros, sempre voltados para 0 mesmo objetivo.

Na direcdo do descrito na literatura, as pacientes atendidas em nosso estudo
revelaram que apoOs o tratamento fisioterapico, elas diminuiram seu tempo de
recuperacdo e retornaram mais rapidamente as suas atividades -cotidianas,
ocupacionais e desportivas, readquirindo amplitude em seus movimentos, for¢a, boa
postura, coordenacdo, autoestima e, principalmente, minimizando as possiveis
complicacdes pés-operatdrias e melhorando a qualidade de vida®.

Nosso estudo foi aplicado em servico de atendimento terciario vinculado a um
programa de residéncia médica, assim € possivel que uma das criticas a analise
efetuada pelos membros da equipe multiprofissional e das pacientes seja o fato de
gue é habitual nesses ambientes a participacdo do fisioterapeuta no atendimento
multiprofissional. Talvez nos locais em que o atendimento se faz sem a concorréncia
do profissional fisioterapeuta, a valorizacao deste profissional seja menos evidente,
uma vez que ndo ha a habituidade de sua presenca.

A despeito dessa constatacdo, observamos que a referéncia a participacao do

fisioterapeuta pelos médicos e enfermeiros se fez na modalidade de intervencao
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fisioterapico no pés-operatério, ou seja, mesmo em locais que pela propria natureza
€ dedicada ao atendimento de maior complexidade, ndo foram citadas as
possibilidades de atuacdo no pré e durante o seguimento das outras modalidades
terapéuticas.

Acreditamos que o breve processo de participacdo nas entrevistas e 0s
momentos de didlogo que foram propiciados pelos encontros com profissionais da
equipe multiprofissional e com os pacientes, tenham servido para que os envolvidos
refletissem sobre o papel do fisioterapeuta no atendimento de mulheres com CAM.
Dessa forma, acreditamos que uma perspectiva de estudo que podera ser iniciada
futuramente corresponderia a educacdo continuada oferecida aos membros da
equipe multiprofissional para esclarecer as diferentes possibilidades de atendimento
compartilhado com a fisioterapia para mulheres com CAM.

Considerando os resultados obtidos nesse estudo e os achados descritos por

outros autores*®2324:4043

, pensando-se na continuidade deste trabalho, sugerimos
gue futuras pesquisas poderiam abordar outros aspectos relevantes como por
exemplo investigar onde o fisioterapeuta pode contribuir no diagnostico do CAM, ou
ainda como fazer para ampliar a visdo dos demais profissionais da saude (médicos e

enfermeiros) para trabalhar em consonancia com o fisioterapeuta.
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7. CONCLUSAO

O fisioterapeuta como membro da equipe de saude que realiza o tratamento
das pacientes em pos-operatério de CAM vem ganhando destaque entre 0s
membros desta equipe, porém algumas classes de profissionais ainda ndo detém o
conhecimento da atuacao da fisioterapia nestes casos, muita vezes porque o setor
onde este profissional atua ndo disponibiliza o servi¢co de fisioterapia ou por somente
conhecer a atuacao deste profissional apenas em outros setores.

Muitas pesquisas mostram que a fisioterapia acelera a recuperacdo destas
pacientes. Em geral as cirurgias para a retirada do CAM geram um impacto na vida
destas pacientes, principalmente porque atingem os movimentos do MSH a cirurgia,
este comprometimento leva as pacientes a sensacao de incapacidade o que é
perceptivel na dificuldade ou muitas vezes impossibilidade na realizagcdo das AVD. O
reconhecimento da fisioterapia pelas pacientes decorre dos resultados atingidos
apos a melhora deste quadro, mas também em decorréncia da empatia com que se
estabelece a relacdo entre paciente e fisioterapeuta.

Neste estudo, evidenciou-se que o0s profissionais membros da equipe
responsavel pela assisténcia a mulher com CAM reconheceram a importancia do
fisioterapeuta como membro desta equipe, descrevendo de forma plausivel o papel
da fisioterapia na reabilitacdo das pacientes especificamente no pos-operatério de
CAM.

Apoés a fisioterapia as pacientes apresentaram uma evolucéo fisica positiva,
houve diferencas significativas na ADM, constatada pela goniometria e na forca
muscular, quando se comparou a avaliacdo ho momento que antecipava o inicio do
tratamento fisioterapico com a avaliagcdo ap0s o término de todo o tratamento
realizado pela fisioterapia. Observou-se também a existéncia da correlacdo entre a
fisioterapia e a melhora no aspecto fisico, na realizacdo das AVD, na diminuicdo da
dor e no aspecto emocional pela evolucéo fisica dessas mulheres.

Quanto as pacientes que foram tratadas de CAM sem a intervencédo de
fisioterapia, ndo houve melhora significativa do quadro, apenas apresentaram uma
melhora tardia e acompanhada de algumas sequelas e limitacdes.

Concluimos que o trabalho com mulheres com CAM continua sendo um
aprendizado constante para as pacientes e um desafio aos profissionais da area da

saude, sendo que a atuagdo da fisioterapia vem sendo progressivamente
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reconhecida pelos demais profissionais da equipe multiprofissional, porém novos
estudos tornam-se necessarios para permitir a transformacdo da vida dessas
pacientes e apresentar aos outros profissionais das equipes responsaveis pelo
tratamento de mulheres com CAM o trabalho e beneficios da fisioterapia.
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ANEXO I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecidg A
Nome do Estudo: “O PAPEL DA FISIOTERAPIA NO POS OPERATORIO DO CANCER DE

MAMA: AVALIAGAO DA PERCEPGAO DAS PACIENTES E EQUIPE DE SAUDE”

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo porque vocé passou por uma
cirurgia para remocéo de um cancer de mama.

A finalidade deste estudo é verificar como vocé enxerga a participacéo do
fisioterapeuta na equipe de saude responsavel pelo seu tratamento e comprovar a importancia
do papel da fisioterapia no pos-operatorio de cancer de mama.

Vocé sera entrevistado e ira responder sobre o seu ponto de vista da participacao do
fisioterapeuta como membro da equipe de saude responsavel pelo seu tratamento. Além disso,
vocé passara por uma avaliacdo fisioterapica para posteriormente iniciar o tratamento com a
fisioterapia.

Se vocé aceitar participar deste estudo vocé fornecera informac8es que poderdo ser
Uteis para o controle da sua propria doenca assim como de outros pacientes em condi¢des
semelhantes. Sua participacdo no estudo é voluntaria e caso ndo queira participar, ou desista
de participar a qualguer momento, isto ndo acarretara qualquer conseqiiéncia para o seu
tratamento que tera continuidade normalmente. Vocé gastara apenas o seu tempo e paciéncia
para responder as perguntas e nao tera qualquer despesa por participar do estudo. Ao final do
estudo os pesquisadores se comprometem a lhe comunicar os resultados e orientacdes que
possam ser Uteis para o seu tratamento e de seus familiares.

Sua participacdo no estudo ndo traz riscos, qualquer duvida relacionada ao estudo
vocé deve entrar em contato com o profissional responsavel pela pesquisa. O pesquisador
responsavel pelo estudo é a Fisioterapeuta Fabiana Peixoto Giacon que pode atendé-lo nos
telefone 15-97551999. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Saude da PUC/SP aprovou este estudo e caso necessite outros esclarecimentos ou tenha
algo a comunicar ao comité, o telefone é: 15-3212-9896.

Por estar de acordo com os termos deste documento assino-o (ou meu representante
legal assina em meu home), em duas vias, uma das quais ficara em minha posse.

Nome (letra de forma): Data: [/ [/

Assinatura:

Pesquisador que aplicou TCLE Data: [/ [/
Assinatura:

Testemunha (letra de forma) Data:_/ |  ou
Responsavel legal em caso de menores.

Assinatura:

OBS: A testemunha s6 sera necessaria se o sujeito da pesquisa for analfabeto ou tiver
qualquer dificuldade para assinar. Neste caso a testemunha deve assistir a aplicacdo do TCLE

pelo pesquisador.
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ANEXO Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome do Estudo: “O PAPEL DA FISIOTERAPIA NO POS OPERATORIO DO E CANCER DE
MAMA: AVALIAGAO DA PERCEPGAO DAS PACIENTES E EQUIPE DE SAUDE”

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo porque vocé participa do
tratamento de pacientes em pds cirlrgico para remocao de cancer de mama.

A finalidade deste estudo é verificar como vocé enxerga a participacédo do
fisioterapeuta na equipe de saude responsavel pelo tratamento de pacientes em pés-operatério
de cancer de mama e comprovar a importancia do papel da fisioterapia nessa etapa.

Vocé sera entrevistado e ira responder sobre o seu ponto de vista da participacdo do
fisioterapeuta como membro da equipe de saude responsavel pelo tratamento de pacientes em
pos-operatério de cancer de mama.

Se vocé aceitar participar deste estudo vocé fornecera informacgfes que poderdo ser
Uteis para a insercao do fisioterapeuta nas equipes de salde responsaveis por este tratamento.

Sua participacdo no estudo ndo traz riscos, qualquer duvida relacionada ao estudo
vocé deve entrar em contato com o profissional responsavel pela pesquisa. O pesquisador
responsavel pelo estudo é a Fisioterapeuta Fabiana Peixoto Giacon que pode atendé-lo nos
telefone 15-97551999. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Salde da PUC/SP aprovou este estudo e caso necessite outros esclarecimentos ou tenha
algo a comunicar ao comité, o telefone é: 15-3212-9896.

Por estar de acordo com os termos deste documento assino-o (ou meu representante
legal assina em meu home), em duas vias, uma das quais ficara em minha posse.

Nome (letra de forma): Data: [/ [/

Assinatura:

Pesquisador que aplicou TCLE Data: [/ [/
Assinatura:

Testemunha (letra de forma) Data:_/ |  ou
Responsavel legal em caso de menores.

Assinatura:

OBS: A testemunha s6 sera necessaria se o sujeito da pesquisa for analfabeto ou tiver
qualquer dificuldade para assinar. Neste caso a testemunha deve assistir a aplicacdo do TCLE
pelo pesquisador.



ANEXO IV

ENTREVISTA AOS MEMBROS DA EQUIPE DE ATENDIMENTO DE MULHERES COM
CANCER DE MAMA

DATA I

Iniciais

Profissional

Diante do quadro clinico das pacientes
diagnosticadas com CA de mama quais 0s
profissionais que vocé acha necessario

participarem o tratamento destas pacientes?

Como membro de equipe multidisciplinar como
vocé definiria o papel dos profissionais que

comp@e sua equipe?

Mastologista

Oncologista

Radioterapeuta

Residente

Enfermeira

Aux. Enfermagem

Psicéloga

Fisioterapeuta

Em sua opinido qual é€ a funcdo do
fisioterapeuta neste atendimento

multidisciplinar?

Como o fisioterapeuta pode contribuir no pré-

operatorio?

Como o fisioterapeuta pode contribuir no pés-

operatorio?

Vocé estd habituado a trabalhar em conjunto

com o fisioterapeuta?

Como vocé se faz o intercambio de
informacdes sobre o0s pacientes com o

fisioterapeuta?

Faca comentarios que considere pertinentes

ao estudo.
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ANEXO V

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPICA PARA PACIENTES MASTECTOMIZADAS
Professora Ft. Fabiana Peixoto Giacon

Prontuério:
Data de Avaliacdo: [/ |/ Data da Cirurgia: _ [/ [
Nome: Endereco:_
N°
Bairro: Cidade: Estado: Telefones:
Idade:

Data de Nascimento: / / Estado

Civil: Cor:

Escolaridade :1° grau( ) 2° grau( ) Universitario( ) Sem Escolaridade( )

ANAMNESE
Hipotese Diagnostica:
Queixa Principal:

N° de filhos: Tipo de parto:

Amamentacdo: Sim( ) Nao( ) Menopausa : Sim ( ) N&ao ( )
Tempo da doenca:

Descobriu através de : auto exame () consulta de rotina ()

Exames Complementares:

Auto exame : mensal () raramente ( ) nunca( )
Quanto tempo depois procurou o médico ?
Tipo de cirurgia: parcial () total ()
Lado operado: direito ( ) esquerdo ( ) ambos ( )

Tratamento pré operatério: Radioterapia ( ) quimioterapia ( ) ndofez ( )
Medicamentos:

Médico Responséavel:
Cirurgias:

Vida Social:

Vida Profissional:
Vida Familiar:
Sono:
Alimentacéo e Apetite:
Antecedentes familiares:

Cancer de mama: sim( )ndo ( )
Grau de parentesco?
Outros tipos de cancer: sim ( ) ndo ( ) Qual?
Grau de parentesco?




EXAME FiSICO
PA:
AVD’s;
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INSPECAO
Cicatriz:

Coloracéo da pele:

Presenca de fistulas:

Manchas:

Hematomas:

Fibrose:

Edema e linfedema:

Analise da postura corporal:

PALPACAO
Aderéncia cicatricial:

Dor a palpacéao:

Edema e linfedema:

Temperatura local:

Sensibilidade geral:

Regides adjacentes:

Trofismo muscular:

Presenca de dor e nédulos no tecido subcutéaneo:

GONIOMETRIA
Flex&do do ombro (0° — 180°):

Extensdo do ombro (0° — 50°):

Abducéo do ombro (0° - 180°):

Aducéo do ombro (0° - 40°):

Rotacédo externa do ombro (0° - 90°):

Rotacao interna do ombro (0° - 65° a 90°):

TESTE DE FORCA MUSCULAR

EDEMA E LINDEFEMA

CIRTOMETRIA:




OBSERVACOES
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ANEXO VI

ENTREVISTA INICIAL AS PACIENTES ASSISTIDAS PELA FISIOTERAPIA
Iniciais da paciente:
N° do prontuario da LIGA:
Tipo de cirurgia realizada:
Tempo decorrido desde a cirurgia:
Fez uso de radio ou quimioterapia?

1) Como vocé avalia a sua saude atualmente?

2) ApOs a cirurgia do cancer de mama, vocé apresenta alguma dificuldade para
fazer as atividades de vida diaria? Se sim, quais?

3) Como esta sendo a sua dia a dia apés a cirurgia, esta enfrentando problemas
com seu desempenho profissional?

4) ApOs a cirurgia de cancer de mama vocé apresenta ou apresentou algum
problema emocional? Se sim, relate-o.

5) Posteriormente a cirurgia ocorreu mudancas has suas atividades sociais? Se
sim, 0 que gerou tais mudancas?

6) Vocé apresenta dor decorrente da cirurgia? Se sim, quanto essa dor esta
interferindo na realizacdo das suas atividades diarias?



84

ANEXO VIl
ENTREVISTA FINAL AS PACIENTES ASSISTIDAS PELA FISITOERAPIA
Iniciais da paciente:
N° do prontuario da LIGA:
Tipo de cirurgia realizada:
Tempo decorrido desde a cirurgia:
Fez uso de radio ou quimioterapia?

1) Como vocé avalia a sua saude atualmente?

2) Como vocé avalia o atendimento fisioterapico realizado na sua reabilitacdo?

3) Como é sua relacdo com o fisioterapeuta responsavel pela sua reabilitagéo ?

4) O ambiente de atendimento da fisioterapia tem todos 0s equipamentos

necessario para seu atendimento?

5) O fisioterapeuta responsavel por seu caso soube esclarecer suas duvidas
sobre o seu diagndstico?

6) Vocé acredita na competéncia do fisioterapeuta que acompanhou o seu caso?

7) Vocé observou melhora no seu quadro clinico? O que modificou apds as
sessOes de fisioterapia?

8) Quais as dificuldades fisicas que vocé ainda apresenta na realizacdo das
atividades diarias?

9) A equipe responsével pelo seu tratamento trabalha de maneira integrada? Se
sim, como observou isso?

10) Que nota entre 0 a 10, vocé daria para o atendimento de fisioterapia que
recebeu?
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ANEXO VIII

Quadro 1. Protocolo de exercicios direcionados, Centro de Atencdo a Saude da
Mulher®

1. Alongamento da musculatura do pescoco.

2. Elevacao e rotacéo externa e interna dos ombros.

3. Flexdo e extensao dos cotovelos na posicdo neutra, a 90° e amplitude de
movimento (ADM) maxima do ombro.

4. Flexado e extensdo dos ombros a ADM méaxima acompanhadas de exercicios
metabdlicos.

5. Exercicio ativo-assistido de flexdo de ombro alcangando a cabeca.

6. Rotacao dos punhos em flexado e abducao do ombro.

7. Flexado e extensao dos cotovelos em abducéo do ombro.

8. Abducéo e aducdo do ombro com as maos na regido occipital.

9. Abducédo do ombro com os cotovelos fletidos.

10. Extensdo dos ombros com o uso de um bastéo.

11. Flex&do do cotovelo partindo da posicéo do exercicio 10.

12. Deslizamento diagonal com uma méo acima do ombro e a outra ao nivel da
cintura.

13. Flex&do e extensao do cotovelo em abducé&o dos ombros.

Rotacéo interna e externa do ombro em abducéao.

14. Abducao dos ombros — exercicio ativo-livre.

15. Exercicio ativo-assistido de flexdo do ombro mantido por um minuto.

16. Abducéo e aducdo do ombro com os cotovelos fletidos.

17. Abducao do ombro - alongamento mantido por dez segundos.

18. Abducdo lateral do ombro - alongamento mantido por dez segundos.

19. Diagonal funcional do ombro — combinacé&o de flexdo e abducdo do ombro -
alongamento mantido por dez segundos.

Notas:

*QOs exercicios de 1 a 12 foram realizados em ortostatismo.

*QOs exercicios de 13 a 16 foram realizados em decubito dorsal

*QOs exercicios de 17 a 19 foram realizados em decubito lateral

*Todos 0s movimentos descritos eram realizados dez vezes, uma vez/dia, trés
vezes/semana.

*Houve um intervalo de 60 segundos entre um exercicio e ou
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