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RESUMO: A Fisioterapia pdés mastectomia total em mulheres e a recuperacdo da
funcionalidade da énfase a importancia do acompanhamento da Fisioterapia nos
cuidados a saude das mulheres no pés cirdrgico. O objetivo deste artigo € conhecer
os beneficios da Fisioterapia pés mastectomia total em mulheres auxiliando na
recuperacdo da sua funcionalidade. Levantou o seguinte questionamento: como a
Fisioterapia p6s mastectomia total em mulheres pode colaborar na recuperacao da
funcionalidade? A metodologia deste estudo caracterizou-se por uma revisao da
literatura. A Fisioterapia proporciona melhor qualidade de vida no periodo de
recuperagdo no poOs cirdrgico tratando as limitacdes advindas da forma de
tratamento do cancer de mama. A fisioterapia utiliza de técnicas e recursos
necessarios para a prevencao e reabilitacdo da paciente priorizando o seu bem-
estar e sua funcionalidade.
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ABSTRACT: The Physiotherapy post-mastectomy total in women and female self-
esteem recovery emphasizes the importance of monitoring health care physiotherapy
of women in post-graduate surgical. The purpose of this article is to know the
benefits of physiotherapy total post-mastectomy women aiding in the recovery of
your self-esteem. Such as post-mastectomy women total Physiotherapy can
collaborate in the recovery of functionality? The methodology of this study was
characterized by a review of the literature, which is treated so authentic and vigorous.
The methodology of this study was characterized by a review of the literature.
Physiotherapy provides better quality of life in the recovery period in the
postoperative period treating the limitations arising from the form of treatment of
breast cancer. Physiotherapy uses techniques and resources necessary for the
prevention and rehabilitation of the patient prioritizing their well-being.

Keywords: Brast cancer. Physical Therapy. Mastectomy. Reabilitation.

1Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro. E-mail:
gislene24silva@hotmail.com

2QOrientadora, professora da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro-FCJP. Fisioterapeuta, bidloga e
profissional de Educacao Fisica. E-mail: elianafisio@gmail.com


mailto:elianafisio@gmail.com

1 INTRODUCAO

Matos (2011) ressalta que a Fisioterapia p0s mastectomia total em mulheres e a
recuperagdo da funcionalidade, além de da énfase na importancia do
acompanhamento da Fisioterapia nos cuidados a saude das mulheres nos pos
cirdrgicos é uma tematica necessaria e atual para que o debate sobre o cancer de

mama seja universal.

Silva (2011) afirma que o cancer de mama — CA de mama é considerada uma
afeccdo que agride a saude da mulher, para algumas de forma avassaladora. Isso
porque na maioria das vezes o que ocorre € que essa afeccdo € diagnosticada
tardiamente, quando as complicagbes sao maiores.

Seja a partir de um diagnéstico precoce ou mesmo tardio, de maneira geral,
considera-se a Fisioterapia como sendo importante em todas as fases porque atua
tratando o paciente como um todo, dentro das suas necessidades existentes no seu
quadro patolégico.

Para Cardoso (2016) é importante ressaltar que o cancer de mama nao
acomete apenas as mulheres, mas também os homens. Mesmo que suas mamas
ndo se desenvolvam como nas mulheres o género masculino possui células
mamarias que podem desenvolver células cancerosas tdo graves quanto no sexo
feminino, oferecendo os mesmos riscos a saude. N&o é porgue 0s homens nao tém
a funcdo de amamentar que nao se deve fazer autoexame e 0s exames clinicos que
ja sao rotineiros para as mulheres. Estes exames deveriam fazer parte da vida dos
homens para um diagndstico ainda precoce, pois sdo esses pequenos cuidados que
pode salvar vidas, independente do sexo.

Ainda na perspectiva de Cardoso (idem) o cancer de mama deve ser bem
avaliado conforme suas caracteristicas, sua agressividade de extensdo e sua
capacidade de disseminacéo, para que seja indicado/realizado o tratamento ideal
para cada caso; pois conforme a evolucdo das células cancerosas € indicada a
mastectomia.

Brugues (2003) diz que a mastectomia é uma nomenclatura dada ao
tratamento cirargico de retirada da mama, sendo este, um processo necessario,
porém um tanto quanto devastador para as mulheres que sdo diagnosticadas com

cancer de mama. Este método cirurgico objetiva a retirada das células cancerosas



como meio preventivo de complicacdes mais graves a saude, podendo inclusive,
afetar tecidos adjacentes. O referido processo cirargico pode levar a alteracdes
emocionais, fisicas e funcionais.

A Fisioterapia atua juntamente com uma equipe multidisciplinar para elevar a
qualidade de vida da mulher. Entretanto, realizar a mastectomia € uma forma de
tratamento a fim de evitar a disseminacdo do cancer para outros 6rgaos e tecidos.
Mastectomia ndo é mutilacdo, mas sim, tratamento e prevencdo. A Fisioterapia na
saude da mulher ap6s mastectomia vem atuar com objetivo de promover o bem-
estar fisico e emocional, prevenindo complica¢cdes, oferecendo uma recuperacéo da
funcionalidade mais complexa, em tempo habil, conforme a fisiologia necessita e
reage as abordagens fisioterapéuticas respeitando seus limites ndo apenas
fisiolégicos, mas também emocionais. Falar da satde da mulher tem como bem em
especial encorajar, aperfeicoar, moldar os saberes, enamorar-se pela saude da
mulher.

As probleméticas para melhor entender o tema abordado foram: como a
Fisioterapia pos mastectomia total em mulheres pode colaborar na recuperacédo da
funcionalidade? Quais as limitacbes as mulheres adquirem apés realizarem
mastectomia total que seja necessario a intervencao fisioterapéutica? Como as
mulheres apos realizar mastectomia total se evoluem ao tratamento fisioterapéutico?
O que a Fisioterapia pode melhorar na vida dessas mulheres além de seu estado de
saude? Por que a Fisioterapia € importante na reabilitacio em mulheres
mastectomizadas? Como a Fisioterapia pode atuar no pré-operatorio de
mastectomia total?

Partiu-se da hipotese de que as mulheres ap0s realizar a mastectomia total
vao em busca de atendimento fisioterapéutico para uma reabilitacdo mais segura e
resultados eficazes ao regresso para suas atividades diarias. E importante a atuac&o
da Fisioterapia nas pacientes ap0s a realizagdo de uma mastectomia total. No
entanto, quanto mais cedo for iniciado o tratamento fisioterapéutico mais rapido sera
sua reabilitacdo e menores serdo o0s riscos de sequelas — tanto fisicas quanto
psicolégicas. A Fisioterapia ndo é essencial a saude da mulher apenas na
reabilitacdo apds mastectomia total, mas também na sua reintegracdo a sociedade,
recuperacdo da funcionalidade mostrando o quanto o amor proprio é importante na
vida. Além disso, € importante saber que a Fisioterapia atua ndo apenas no poés-

cirurgico, mas também antes da realizacdo da mastectomia total preparando o corpo



feminino para um processo delicado, que afeta a mulher como um todo deixando
fragilizada fisicamente e emocionalmente.

Este artigo tem como objetivo conhecer os beneficios da Fisioterapia pés
mastectomia total em mulheres auxiliando na recuperacdo da sua funcionalidade,
além de pesquisar se as mulheres poOs mastectomia total procuram
acompanhamento fisioterapéutico, conhecer a reabilitacdo fisioterapéutica pos
mastectomia total, relatar a evolugdo do tratamento fisioterapéutico, compreender
como a fisioterapia pode proporcionar bem-estar as mulheres pés mastectomia total,
mostrar a importancia da Fisioterapia em reabilitacdo pdés mastectomia total e

acompanhar e amparar mulheres que necessitam realizar Fisioterapia.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se, principalmente por uma revisdo da literatura,
sendo o mesmo tratado de forma auténtica e vigorosa para que possa passar de
forma nitida e bem clara o principal objetivo do mesmo, no qual essas referéncias
serdo de suma importancia na qualidade de informacBes a serem repassadas aos
futuros leitores, qualificando e lapidando conhecimentos.

Prodanov (2013) diz que a metodologia é a comprovacdo do processo de
construcdo de dados e informacBes validas e favoraveis socialmente, dando a
capacidade de se avaliar as descritivas metodoldgicas, assim tornando mais agil e
claro a resolucéo das probleméticas e investigativas do saber.

Para abranger o objetivo deste estudo as pesquisas foram realizadas por
meio de textos cientificos com base nos documentos Scielo, livros e periddicos — 0s
mesmos em portugués — empregando as palavras chaves: Fisioterapia, mastectomia
total, saude feminina, reabilitacdo. Esta forma de pesquisa serd nomeada
metodologicamente com coeréncia e organizada de forma didatica com titulos e

subtitulos.

2 O CANCER DE MAMA

Cardoso (2016) caracteriza o cancer de mama como um aumento

desordenado das células mamarias que devido a essas desordens celulares nas



suas divisdes adquire caracteristicas anormais, ou seja, essas mutacdes genéticas
estruturais celulares se dividem de forma exagerada. Quando essas mutacdes nao
atingem outros tipos de células, sdo classificadas como cancer benigno, ou seja, ndo
sdo cancerosos, mas, quando essas mutacdes genéticas atingem varios tipos de
células, mudando o ciclo de vida celular classificado como ciclo normal e invadindo
outros tecidos classifica-se de cancer maligno ou células cancerosas. Essas células
cancerosas sdo capazes de se deslocar pela circulacdo sanguinea ou linfatica
acometendo outros 6rgaos e tecidos.

Para Verenhitach (2014) a mama € muito mais que um complemento fisico;
representa poder, sensualidade, beleza e sexualidade; e ao serem diagnosticadas
com CA de mama se sentem prejudicadas, lesadas sexualmente ao se depararem
com as formas de tratamento e efeitos colaterais. A libido sexual é aflorada e
despertada por uma série de fatores como anatémico, psicolégico, fisiolégico e um
envolvimento mutuo do corpo e claramente a mulher expressa uma sensibilidade
sexual totalmente contraria a masculina; por isso sentem a necessidade de uma
visdo corporal “perfeita”, dentro de seus padrdes femininos.

Oliveira (2013) relata a importancia da mama para a mulher ndo somente
esteticamente, mas também a questdo da maternidade sendo que a amamentacao &
fundamental para a vida. E, quando diagnosticadas com cancer de mama, seu
comportamento e seu ponto de vista sao totalmente modificados e, muitas mulheres
temem a morte. Diante de todas as degradacfes da saude feminina, coloca-se em
guestdo a acuidade dos 6rgdos de saude, as orientacdes de forma integral, a
promocao a saude no diagndstico ainda precoce, para que o processo de tratamento
seja menos agressivo e com maiores chances de cura.

Rodrigues (2015) afirma que o céncer de mama por se tratar de uma
patologia agressiva definida como um conjunto de varias afec¢des que acometem a
mulher; apresenta uma caracteristica um tanto quanto incontrolavel devido ao seu
desenvolvimento celular desalinhado fisiologicamente, envolvendo outros orgaos e
tecidos saudaveis, classificando esse envolvimento de metastase. Este tipo de
cancer é conhecido como invasivo. Enquanto o cancer ndo invasivo, conhecido
como in situ, que acomete isoladamente uma area da mama nédo oferece risco de
propagacdo a outras regides do corpo por estar revestido por uma membrana,

conservando as ceélulas cancerosas isoladas. O cancer de mama € uma neoplasia
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gue vem despertando prevencdo e vigilancia na saude publica de forma mundial
devido ao aumento de diagnésticos de mulheres com cancer de mama.

De acordo com Zanon (2017) a organiza¢do mundial da satude (OMS), estima
que até o ano de 2030 pode ser diagnosticado cerca de 27 milhdes de novos casos
de mulheres com cancer de mama em questdo mundial, sendo esse acometimento
muito mais comum em mulheres com um percentual de grande incidéncia e
mortalidade que devido esse descontrole exacerbado das divisbes e multiplicagcoes
anormais dessas células ocorre mudancas tanto funcionais quanto morfoldgicas.

Gouveia (2008) descreve e embasa o aumento significativo da mortalidade
feminina com cancer de mama desde a década de 1990, com a multiplicacdo e
exposicdo aos fatores de riscos patologicos mais triviais, levando a mastectomia a
ser considerada como tratamento tradicional e confiavel para o cancer de mama.
Alerta para os conhecimentos dos fatores de riscos do cancer de mama despertando
na populacdo mais acometida pela patologia a questéo da prevencéo e da promog¢ao
a saude por temerem os riscos de declinio da qualidade de vida e por se tratar de
uma doenca agressiva e de tratamento prolongado; e em alguns casos acontecer a
metéstase ou se reincidir.

Descreve Furtado e Vinha (2011), que no século XVIII, os estudiosos sobre o
cancer chegaram a descoberta de que o fato de ser primario e ainda bem pequeno
tem a possibilidade de se propagar o mal do cancer pelos ganglios linfaticos e para
outras regides do corpo. E uma doenca que se alastra de forma sorrateira podendo
causar dor conforme seu desenvolvimento, com surgimento de nédulos rigidos e
aleatérios ou mesmo abaulamento na pele (edema cutaneo) que causam dores,
presenca de secrecdo anormal nas mamas como transparente, avermelhadas ou
rosadas e pode também ocorrer a anastrofe mamilar, uma inversao dos mamilos.

Para Fazao (2013), a mulher ao ser diagnosticada com CA de mama sua
inclusdo na sociedade é abalada, em especial com relacdo aos homens, pois sabe
se que o tratamento para o CA evolui para varias mudancas, sendo uma delas a
disseccdo da mama, perda excessiva de peso e perda dos cabelos, sendo tal perda
chamada alopecia. E com todas essas mudancas o sentimento de rejeicdo se torna
muito presente na vida dessas mulheres.

Ainda no raciocinio de Furtado e Vinha (2011), o cancer de mama possui uma
abrangéncia de fatores de ricos a mulher, atingindo o seu estado emocional por

medo de ndo obter a erradicacdo da doencga, com receio que a mesma venha a
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reincidir e novamente passar pela aflicdo da dor e do medo de morrer. Mas grande
parte deste tormento pode ser atenuada com o diagnéstico precoce e com a
intervencdo do tratamento multidisciplinar e o mais importante, o apoio e 0s
cuidados da familia e a aceitacéo social, oferecendo conforto, apoio e encorajando a
mulher nesta luta.

Para Matos (2010) os fatores de risco para CA de mama tém relacdo precisa
com habitos ndo muito saudaveis, o que, de certa forma, elevam o numero de
mulheres afetadas pela patologia. Sobressaem ainda outros fatores que contribuem
para a prevaléncia e incidéncia de CA de mama, sendo estes bastante debatidos na
area da saude devido a contribuicdo destes no surgimento da doenca. Estes fatores
tém chamado a atencdo por serem bastante corriqueiros diante o diagnéstico, como
a vida sexual, periodo menstrual iniciado precocemente, a nuliparidade ou o primeiro
filho apds os 30 anos de idade, uso de contraceptivos orais por tempo prolongado,
tratamento hormonal e menopausa retardataria acima dos 50 anos de idade, o
tabagismo e a obesidade também contribui para o aumento das probidades de
acometimentos de CA de mama. Dentre estes fatores de risco 0 que mais preocupa
é o fator idade entre os 40 e 69 anos, ha uma maior morbimortalidade bastante
significativa e assustadora nessa faixa etaria sendo importante o rastreamento da
guestao familiar guando hé casos de CA de mama em membros da familia.

Hostalacio (2012) chama atencdo para a importancia do rastreamento
patoldgico, considerando que o precoce diagnéstico é a melhor forma de tratamento.
Reforca a eficicia da realizacdo da mamografia, da ultrassonografia, outros exames
clinicos e o mais simples e indispensavel, o autoexame, que tem uma participacéo
muito plausivel no declinio dos numeros de mulheres acometidas por CA de mama,
deixando-as cientes de que a doenca pode ser devastadora na vida da mulher. No
entanto sensibilizar a populagéo feminina da validade e da importancia dos cuidados
oncoldgicos para consigo mesmas € o melhor caminho diante de todos os

transtornos que podem vir a afeta-las.

3.1 Mastectomia

7

Descreve Fonseca (2016) que a mastectomia € um tratamento cirdrgico

considerado mais confiavel e de maior seguranca na remocéo do cancer de mama,



12

sendo esse processo cirargico realizado conforme o grau de acometimento da
mama, analisando a dimensdo do tumor. Quando ha um diagnéstico tardio do
cancer de mama, o tratamento mais plausivel € a mastectomia, para que sejam
retirados todos os tecidos cancerosos. Ressalta ainda que a necessidade de se
realizar a mastectomia € baseada no diagndstico e acometimento mamario visando
o melhor procedimento a ser tomado para buscar o processo de cura e de melhora
do estado de saude da mulher de maneira a se prolongar a vida com qualidade
psicossocial.

Souza (2016) explica que mastectomia conservadora é a que remove o tumor,
e mantém maior parte do tecido mamario. Este tipo de mastectomia s6 é realizado
quando o tumor apresenta didmetro de até 1,5 cm e ndo afeta uma area maior da
mama. A mastectomia radical modificada de Patey é uma forma mais agressiva,
retira-se toda a mama. Essa forma de mastectomia € indicada quando o tumor
atinge tecidos adjacentes; e, neste tipo de mastectomia, ocorre 0 esvaziamento da
axila e € mantido o musculo peitoral maior. J& a mastectomia radical modificada de
Madden ocorre a retirada de todo o tecido maméario e juntamente esvazia a axila,
porém preservando os musculos peitorais (maior e menor). Sua indicacdo € para
tumores de 2 a 3 cm e gue seja invasivo. Enquanto na mastectomia radical
modificada o esvaziamento axilar € apenas de trés niveis dos ganglios da axila,
também retira 0 masculo peitoral maior, menor e pele.

Fonseca (2016) afirma que a mastectomia € um método impactante na vida
da mulher, pois sua forma de tratamento um tanto quanto agressiva faz com que
elas sintam envergonhadas, retraidas e incompletas, afetando sua feminilidade e
sua vida sexual. Para a mulher a mama aflora a sensualidade, eleva a autoestima, o
desejo, a excitagdo, mas, quando se deparam com a auséncia mamaria e as
complicagBes apos a disseccdo, a mulher se fecha, se esconde, ndo se toca, ndo se
olha, ndo permite ser tocada ou desejada pelos seus parceiros, desenvolve uma
disfuncdo sexual prejudicando o convivio do casal.

A Fisioterapia embasa seu acompanhamento a essas mulheres também na
autoimagem para que se redescubram novamente, se desperte para uma nova vida,
gue valorize sua existéncia e reintegre na sua vida afetiva, que se aceite diante do
seu companheiro para que possa ser aceita, e mesmo com as fragilidades
emocionais, fisicas e familiares se aceitar sem preconceito e sem desmerecimento a

si mesma € a melhor forma de alcancar o tratamento menos doloroso.
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Segundo Ramos (2013) nessa forma de tratamento do cancer de mama, na
maioria das vezes, a paciente apresenta complicacdes tais como: limitacdo de
amplitude de movimento de ombros, demora na cicatrizagdo, mudancas nos padroes
respiratorios, lesdes nervosas, infeccbes e linfedemas, necrose cuténeas
acompanhadas de dor. Ainda relata as mudancas psicossociais, fisicas e no ambito
familiar, mas diante da gravidade patoldgica, a mastectomia mesmo causando todas
essas mudancas na vida da mulher continua sendo um meio muito seguro para se
tratar o cancer de mama, por mais que seja doloroso e considerado como uma
mutilacdo a mulher. Por outro lado, as complicagbes pOs cirurgia, tais como:
limitacdo de amplitude de movimento dos ombros, edemas, mudancas no padrao

respiratério, pode e deve ser tratados pela Fisioterapia.

3.2 Alteragdes advindas apos arealizagdo da mastectomia

Petry (2017) descreve que a mastectomia da origem a uma restricdo de
(ADM) amplitude de movimento, uma dificuldade de realizar movimentos simples,
sendo essa limitacdo proveniente da cirurgia e do processo inflamatério, mas,
também da imobilizacao e inatividade por algum tempo, ou mesmo por medo, pois
pode sentir uma tracdo na cavidade axilar, caixa toracica e nos membros superiores
fazendo com que deixem de se movimentarem e/ou se movimentem erroneamente,
conforme se sintam mais confortaveis. Ocorre também um distarbio da sensibilidade
pés mastectomia total devido a dissipacdo dos nervos intercostobraquial e
intercostal cutaneo inferior, onde se encontra o linfonodo sentinela, o que faz com
qgue a mulher sinta queimacéao e dor localizada.

Fernandez (2017) afirma que a restricio de ADM de ombro € geralmente
afetada no membro homolateral sendo também uma consequéncia da extensao
cirurgica. Reforca que essa deficiéncia de ADM com a imobilidade articular do
ombro, € comum até os 15 primeiros dias ap0s a mastectomia, onde a Fisioterapia
atua com a cinesioterapia para que possam aos poucos voltar ao conquistar
novamente sua independéncia.

Vieira (2014) ressalta que dentre as variaveis alteracfes que afetam a mulher
no tratamento de CA de mama os disturbios na qualidade de vida sexual também é

agredida com diminuicéo da libido sexual, da lubrificacdo vaginal, desconforto ou dor
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na relacdo, dificuldade de orgasmo; mas enfatiza que a sexualidade feminina no
cancer de mama nao apresenta foco especifico diante dos profissionais da area da
saude por receio de interpretacdo de maneira erdtica, levando ao constrangimento
da mulher que ja se passa por momentos delicados e desagradaveis durante a
reabilitacdo. E neste caso, a interferéncia da Fisioterapia atua na autoimagem, na
percepcdo corporal, na ampliagcdo de sua visdo como um corpo hado apenas como

uma mama.

[N

Matos (2011) relata que a SDPM (sindrome dolorosa pds-mastecromia)

(O

uma dor decorrente da mastectomia, e é classificada como dor crbnica, que
sentida na parte anterior do térax, axilas e em grande parte superior do braco,
podendo a dor persistir até os 03 meses ap0s a realizagdo da mastectomia. Ha
também a mama fantasma, que é um sintoma muito comum nos pés cirurgias de
mastectomia total, que € a percepcdo de que a mama ainda estd em seu corpo
sentindo o peso, a dor e volume, seu psicolégico ainda ndo se adaptou a disseccéo
mamaria do seu corpo.

Para Nascimento (2012), as complica¢cfes respiratdrias e posturais € causada
pela dor, ocorre aderéncias acessorias e secundarias na parede do térax que levam
a perda ou diminuicdo da expansibilidade toracica levando as complicacbes
pulmonares, posturas inadequada de tronco, cervical, cintura escapular podendo
agravar e retardar a reabilitacdo, com isso levando uma fraqueza muscular dos
membros superiores sendo que a mastectomia lesa nervos axilares, nesses casos
os adutores de ombro, serrétil anterior e quando sdo eliminados os linfonodos pode
ser que venha a lesar o nervo toracico longo que compromete 0os movimentos e a
estabilidade dos ombros.

Cafezeiro (2010) afirma que grande maioria das mulheres apresentam
adulteracdes de tronco, cintura pélvica e escapular, e interiorizagcdo de cabeca e,
guando nao corrigidas, essas posturas inadequadas podem se tornar irreversiveis,
sendo que, todas essas mudangas ocorrem com o intuito de se esconderem, se
camuflarem, para ndo se expor a sociedade; assim como também por dores ou
fraqueza da musculatura.

Matos (2011) afirma que a masctectomia causa varias complicacbes e
desconforto a mulher, sendo o linfedema muito comum podendo ser devido ao
processo inflamatorio acompanhado de lesdes dos tecidos cutaneos decorrentes da

cirurgia para a retirada do tumor, e esse linfedema deve ser tratado pois traz
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desconforto e algia limitando as realizacdes das atividades de vida diaria as quais
podem levar a outras complicacdes fisicas, fisiologicas e psicolégicas fazendo com
que a mulher se sinta incapaz podendo desenvolver um quadro de tristeza
momentanea ou rotineira levando a um quadro depressivo tornando toda
recuperacdo mais dificil, complicada e duradoura exigindo intervencdo de mais
profissionais da saude.

Pacheco (2011) afirma que o linfedema € uma das principais afec¢bes poés
mastectomia, € uma deposicao de liquido proteico no meio extracelular causando
edema, sobrecarregando as funcdes linfaticas, esse acumulo pode dificultar o
processo de recuperacdo agravando o quadro de dor, déficit de amplitude de
movimento e sobrepeso do membro. A Fisioterapia atua no controle e diminui¢cdo do
edema, o profissional fisioterapeuta deve estar devidamente capacitado para esse
acompanhamento provido de conhecimento para proporcionar o melhor para a
saude dessas mulheres.

Reis (2016) afirma que a dificuldade de amplitude de movimento de membros
superiores é relatada pelas mulheres depois da realizagdo da cirurgia, com a
impossibilidade de realizar atividades simples do dia a dia. E neste momento que a
atuacdo da Fisioterapia é essencial com exercicios e alongamentos para prevenir
essa incapacidade dando-lhes independéncia e melhorando a autoestima ao se
sentirem Uteis e capazes de cuidar de si mesma.

Sabino Neto (2017) enfatiza que funcionalidade da mulher é um fator ligado
ao psicologico e fisico, onde a positividade feminina conta na elevacdo da
autoestima quando ha o diagnéstico, tratamento e acompanhamento de todos os
processos que a doenca exige. O cancer de mama leva a mulher a uma perda ou
declinio da probidade corporal. Entretanto, o acompanhamento da Fisioterapia a
essas mulheres também € fundamental nas mudangas comportamentais. Por isso a
importancia de se ter amparo fisioterapéutico de 18 a 24 meses apos realizar a
cirurgia favorecendo reabilitagcdo como um todo e com um processo adaptativo mais
aceitavel as mudancas fisicas e psicoldgicas abrangendo todas as necessidades
pos cirurgicas de forma a assegurar a mulher os cuidados corretos diante do seu
estado de saude, elevando, dessa forma, sua autoestima como mulher favorecendo

sua evolucéo funcional.
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3.3 A Fisioterapia pds mastectomia

Segundo Pinheiro (2014) a Fisioterapia na saude da mulher é recente. Uma
reivindicacdo do MEC em 1980 devido & importancia fisioterapéutica em varias fases
da vida da mulher e comprovadamente de forma positiva no cancer de mama,
agucou o interesse pela area da Fisioterapia na atencdo a mulher. Em casos da
necessidade de mastectomia a reabilitacdo com o acompanhamento fisioterapéutico
€ essencial no limiar das complicacbes advindas com as técnicas
cinesioterapéuticas, mas com cautela diante das limitacbes de amplitude de
movimento, exercicios de reeducacdo respiratoria, regresso as atividades do dia a
dia, um tratamento abrangente a mulher mastectomizada.

Ainda na perspectiva de Pinheiro (idem) define a fisioterapia como a ciéncia na
area da saude de atua no estudo, na prevencdo e no tratamento dos distlrbios
funcionais dos 6rgdos e sistemas do corpo humano, advindos por alteracdo
genética, traumas ou por patologias adquiridas. Ressalta ainda que a Fisioterapia

atua prevenindo e diminuindo as complicacdes fisicas e funcionais.

De acordo com Oliveira (2013) a funcionalidade, é o conjunto dos elementos
corporais com suas funcdes e estruturas, é a atividade humana determinada
conforme seu estado de salde. E a interagcdo do ser humano no meio pessoal,
social e ambiental determinando aspectos positivos de acordo com a (CIF)
classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e salde da organizagao

mundial de salde.

Figueiredo (2014) diz que, a Fisioterapia nos ultimos anos vem alavancando
no tratamento oncolégico grandes resultados, sendo que, a atuacdo destes
profissionais na reabilitacdo de CA de mama tem elevado a qualidade de vida
dessas mulheres. E que os relatos da eficacia do acompanhamento fisioterapéutico
sdo muito positivos também em especial na relacdo psicossocial, e enfatiza a
importancia do profissional da Fisioterapia nas equipes multidisciplinares e que essa
atuacdo nessas intercorréncias pos mastectomia € considerada o principal meio de
acompanhamento na preferéncia feminina. O acompanhamento nesses casos,
objetiva o regresso a sua independéncia nas realizacfes de suas atividades de vida
diarias e laborais em tempo mais héabil, devolvendo também a sua feminilidade e sua

autoestima.
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Para Sousa e Sousa (2014), a Fisioterapia no amparo as mulheres
mastectomizadas tem desempenhado um trabalho excelente na prevencdo e no
tratamento das complicacfes adjuntas ao processo cirdrgico; mas essa eficiéncia
tem um resultado ainda mais benéfico quando se € iniciada precocemente no pré-
operatorio com orientacdes no leito, prevenindo declinio do sistema circulatorio, as
complicacBes respiratérias e osteomusculares que podem levar a dificuldades mais
graves no seu estado de saude. Portanto, todo o apoio fisioterapéutico € crucial para
reestabelecer e cuidar da qualidade de vida dessas mulheres no antes e depois da
mastectomia, podendo minimizar e prevenir o sofrimento feminino com relacédo a seu
novo corpo mudando seu ponto de vista e melhorando sua estima de vida.

Cafezeiro (2010) ressalta o direito da mulher com acompanhamento
fisioterapéutico no pds-operatério de CA de mama, uma patologia considerada grave
mundialmente. A intervencéo da Fisioterapia na fase imediata a disseccdo da mama
oferece maior possibilidades de alivio no limiar da dor e varios outros sintomas
advindos da cirurgia, que sdo bastante incémodos degradantes as mulheres
mastectomizadas, impossibilitando-as de realizarem as atividades de vida diaria.

Segundo Souza (2013), a Fisioterapia trabalha com a visdo de que o0s
pacientes possam realizar as atividades basicas tendo em vista que a mastectomia
traz dificuldades de movimentos de membros superiores. Por isso o0 tratamento
fisioterapéutico atua para reestabelecer a amplitude de movimento, despertando a
auto independéncia e confianca. O acompanhamento fisioterapico baseia em
alongamentos da musculatura envolvida e nos grupos musculares adjacentes a
cirurgia ainda no leito com o posicionamento adequado do membro, sendo que
também sofrem alteragbes na coluna cervical, mobilizagdes cicatriciais e articulares
como escapulo toracica glenoumeral. Conforme o grau de dor da paciente, realiza os
movimentos dentro dos planos de amplitude de membros superiores exercicios livres
assistidos. Também ¢é importante a orientacdo ao realizar os movimentos em
domicilio para que ndo venha a regredir ou causar outros danos no processo de
reabilitagéo.

Costa (2015) reforca o quanto é relevante a Fisioterapia no pré-operatorio na
abordagem da preparacdo para as mudancas funcionais inevitaveis nos pos-
mastectomia, e 0 quanto esse trabalho de prevencdo pode favorecer reacdes
fisiolégicas menos dolorosas, pensamentos e comportamentos de impoténcia e

incapacidade. Relata ainda que a mastectomia para a sociedade feminina é
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considerada mutilacdo. Portanto, quando a mulher recebe o diagnostico de cancer
de mama, logo ja pensa na questdo de que vao tirar uma parte de seu corpo, que
seu prazo de vida literalmente ira diminuir, que ja ndo desperta olhares de desejo e
de amor por seus parceiros ou familiares; além de olhares de pena ou de desespero.
A juncdo de mastectomia e Fisioterapia €é objetivamente fundamentada na
reorganizacdo corporal, sentimental, social e em especial na feminilidade
encorajando as para que despertem sua forca de lutar contra a doenca.

Marx (2017) diz que, para que as mulheres tenham melhor recuperacao é
importante que a Fisioterapia atue desde o diagnéstico. Nem sempre o tratamento
do cancer é de imediato a descoberta da doenca; no entanto € indispensavel e muito
importante a avaliacao, pois desde que se detecta o carcinoma € possivel que haja
alteracdes funcionais tais como: musculares, respiratéria, vasculares, neuroldgicas,
articulares, e cutaneas que podem vir a se agravar no tratamento.

A Fisioterapia quando atua nessas alteracfes desde o pds-operatério tem
chances maiores de diminuir ou impossibilitar complicagdes no decorrer do processo
p6és mastectomia. Por isso é fundamental a avaliacdo fisioterapéutica da
funcionalidade antes de se realizar a dissec¢cdo mamaria e também orientando sobre
as dificuldades e limitacbes pertinentes a mastectomia que poderdo sentir
imediatamente impossibilitando realizar as atividades de vida diaria.

Jamal (2008) destaca a Fisioterapia como um dos tratamentos no amparo e
processo reabilitativo fisico e motor no momento pré e pds mastectomia, atuando de
modo preventivo auxiliando e preparando a mulher para a recuperacdo da
funcionalidade com melhor qualidade e mostrando o quanto é importante que ela
colabore para que tenha uma recuperacao valida, que ela compreenda ser peca
principal para que esse processo de reabilitagdo seja produtivo e eficaz.

Ramos (2013) enfatiza a importancia da Fisioterapia na recuperacao funcional
pés cirurgia da mama suavizando e cuidando das sequelas ap0s a realizacdo do
processo cirurgico com objetivos de sanar as complicagdes e o incémodo fisico que
a mastectomia causa a mulher. E importante orienta-las para que ela realize
também, em casa exercicios terapéuticos dando seguimento ao tratamento, para
gue assim, possa obter resultados mais favoraveis e benéficos para sua saude.
Atribui a cinesioterapia como um excelente exercicio de alongamento em membros
superiores prevenindo e tratando a dor, além de ser um método imprescindivel para

0 reestabelecimento funcional e a recuperagcdo laboral juntamente com a
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reintegracdo social da mulher melhorando também autoestima durante o processo
de reabilitacao.

Para Jamal (2008) a Fisioterapia p6s mastectomia tem papel fundamental na
recuperagdo da mulher, colaborando e somando para um regresso mais rapido as
suas atividades cotidianas, adquirindo forca, postura adequada, coordenacdo de
movimentos se cuidando fisicamente e psicologicamente melhorando sua qualidade
de vida e sua autoestima. Um dos fatores principais da Fisioterapia é a adequagéo
da mulher com seu corpo apds a cirurgia em seu dia a dia para que se sintam mais
aceitas. O tratamento pode ser também realizado com atividades em grupos para
gue haja interagcdo com outras mulheres de forma a se sentirem mais seguras no
convivio social.

Para Bertoni (2016), quando a Fisioterapia comecga a atuar no pos-operatorio
do cancer de mama, o fisioterapeuta redireciona a mulher psicologicamente para o
seu bem-estar como um todo, fazendo com as mulheres deixem de pensar apenas
na mama que foi mastectomizada, e se mantenham ocupadas. Dessa forma previne
as complicacdes psicomotoras e fisioldgicas que podem desencadear atrasos da
reabilitacdo p6s mastectomia. Além de todos os cuidados, a fisioterapia atua na
orientacdo aos cuidados durante o periodo de reabilitacio como nao realizar
procedimentos intravenosos, traumas, nada que leve a irritagdo no local cirdrgico,
cuidados com queimaduras e ndo se expor ao sol, ndo realizar técnicas invasivas
como acupuntura e afericdo de pressédo arterial sistolica (PAS) no membro afetado
pela mastectomia.

Matos (2011) afirma que a Fisioterapia deve ser iniciada o quanto antes no
pré-operatorio, para acompanhar e conhecer as decorréncias posturais advindas no
pré-operatorio oferecendo riscos no pos-operatorio. E nesta fase que o fisioterapeuta
atua: nas duavidas e na preparacdo corporal para as possiveis mudangas que a
mulher pode adquirir para se sentirem confortaveis e advertindo sobre as mas
posturas. Esse processo reabilitativo costuma ser em longo prazo, depende da
individualidade de cada paciente e da magnitude do processo cirurgico.

Elsner (2009) relata que a fisioterapia tem varias formas de reabilitar a mulher
pos-mastectomia sendo uma delas a hidroterapia que também é benéfica no
processo de recuperacdo em mulheres mastectomizadas, atuando no ganho de
amplitude de movimento com as propriedades da agua. Sucessivamente atua

também como analgesia, melhorando as fun¢des musculares. As propriedades da
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agua facilitam as realizacbes dos exercicios tendo resultados positivos nas
atividades aquaticas pois tende a diminuir o impacto nas realizacdes das atividades.

Silva (2011) reforca a Fisioterapia no tratamento do cancer de mama em
especial na fase inicial, com as técnicas terapéuticas dentro da capacidade de
realizacdo da paciente, sendo realizadas em cadeia cinética aberta e fechada.
Destaca também a cinesioterapia, Fisioterapia dermato-funcional, hidroterapia e a
crioterapia. Essas intervengbes fisioterapéuticas atuam com o0 objetivo de
recuperagdo promovendo melhora na qualidade de vida as mulheres, devolvendo a
capacidade de realizar as atividades laborais e de vida diaria sem dor e limitacdes
dando-lhes independéncia e melhorando sua funcionalidade. O inicio precoce da
Fisioterapia oferece um bom progndstico e melhor expectativa de se ter resultados
esperados tanto pela paciente quanto pelas equipes multidisciplinares que
acompanham os casos em fases de reabilitacdo ambulatorial ou domiciliar.

Sousa (2015) enfatiza que a intervencao da Fisioterapia com a cinesioterapia
precocemente, no dia seguinte a cirurgia, da importancia da participacdo dos
musculos peitorais (maior e menor), de maneira que ndo prejudique a reabilitacdo
aumentando as exigéncias musculares. Assim aumenta 0os movimentos articulares,
além de trabalhar a postura corporal adequada, sdo fundamentais a atencdo e a
inclusdo na intervencao fisioterapéutica, os movimentos corretos do padrao
respiratério durante a realizacdo dos exercicios. A realizacdo de exercicios passivos
e/ou isométricos tende a sobrecarregar a linfa prejudicando seu bombeamento
linfatico, dai os cuidados ao realizar a cinesioterapia. Relata a eletroterapia, a TENS
(Estimulacéo elétrica neurotranscutanea), por exemplo, em uma frequéncia baixa
para o alivio de dor, onde os eletrodos devem ser colocados diretamente nos pontos
dolorosos ou em pontos de gatilho da dor promovendo analgesia.

Lira (2016) chama atencdo para o laser, uma técnica terapéutica ndo muito
usada, porém importante para minimizar o agravamento do linfedema. O laser pode
apresentar resultados positivos quando usado em baixa intensidade mostrando sua
eficacia no transcorrer do tratamento fisioterapéutico associado a outros recursos,
assim maximizando a qualidade da reabilitacdo no pés-operatorio de CA de mama.

Luz (2011) relata o tratamento fisioterapéutico com a técnica de compressao
pneumatica intermitente (CPI) que € uma pressdo por comprimido pressionando o
membro com edema. Esse procedimento é realizado de duas formas, a bomba

multicAmara ou sequencial que exerce pressao gradativa ou uma sequéncia de
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bombeamento por compartimentos. Também ha a CPI ndo segmentar, no qual o
membro edemaciado € revestido por um tipo de luva sem compartimentos de forma
continua que exerce uma compressao Unica e em seguida uma descompressao.

Souza (2014) ressalta a drenagem linfatica, uma técnica muito eficaz no pos-
operatorio de CA de mama, um tipo de massagem que segue o0 sistema linfatico
para auxiliar a drenagem de liquidos que se acumula no meio intersticial, tanto em
tecido como nos vasos. Para que essa drenagem ocorra com mais eficacia trabalha
os linfonodos axilar e inguinal assim facilitando a eliminacdo dos liquidos, sendo
essa massagem ritmica, continua e com movimentos lentos e suaves.

Nagata (2015) explica que a bandagem elastica funcional (BEF), uma técnica
a base de fitas aderentes, vem sendo bastante reconhecida e utlizada na
Fisioterapia, pois a pressdo exercida pela BEF atua na funcionalidade linfatica
realizando variaveis pressfes cutaneas deliberando a acdo de bombeamento para
areas gue apresentam menor pressdo. Um ponto positivo € a permanéncia dessa
bandagem aderida a pele por dias sem causar desconforto quando o membro esta
em estado de repouso, com isso, eleva o numero de procura das mulheres pos
mastectomia pela técnica para o tratamento do linfedema.

Luz (2011) descreve a bandagem também conhecida como enfeixamento
como um método auxiliador a drenagem linfatica manual (DLM) que atua na
prevencdo de acumulo de liquido intersticial, exerce pressdo maior na regido distal
do membro, é importante ser iniciada ainda recente a cirurgia. Essa bandagem pode
vir a ser feita de varios tipos, como de elastano, viscose, poliamida ou mesmo de
algodao, sendo a melhor opcdo por promover absorcdo da sudorese cutanea,
prevenindo processos alérgicos. O envolvimento do membro por essa bandagem
pode ser feito por varias camadas circular ou como escama de peixe para proteger a
pele e em especial proeminéncia 6ssea e/ou nervos periférico.

Silva (2016) enfatiza o quanto a prevencdo da aderéncia cicatricial é
importante para o ganho de amplitude de movimento (ADM) de membros superiores,
mas a técnica de manipulacdo da cicatriz deve ser realizada dentro da capacidade
gue paciente pode suportar. Em contrapartida exalta a Fisioterapia como
indispensavel com base em sua eficacia na reabilitacdo pos-mastectomia mamaria
de forma que, esse acompanhamento dever ser mantido pelo menos nos dois
primeiros anos da retirada da mama. No entanto, a observacdo em particular da

evolucéo da paciente deve ser mantida caso haja intercorréncias. Considerando que
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cada paciente reage de maneira peculiar, ndo ha um padrdo ou protocolo que
estabeleca para todas as mulheres os mesmos disturbios cinéticos funcionais, mas
evoluem de forma significante melhorando sua qualidade de vida.

Para Cézar (2013) é importante a atuacdo de uma equipe multidisciplinar no
tratamento do cancer de mama. Neste sentido o fisioterapeuta é fundamental, pois a
Fisioterapia tem a finalidade de conservar e ganho da mobilidade do ombro que é
afetado em casos de mastectomia, assim como a coluna cervical e toracica. Ajuda
também na melhora do linfedema, na cicatrizacdo, no processo inflamatério e
hematomas. Também contribui no alivio das dores relacionadas ao nervo toracico
longo, nervo toéracodorsal e aderéncias nas axilas.

A Fisioterapia além de atuar em todo o processo de reabilitacdo ainda
contribui na propriocepgdo corporal ajudando a mulher a se aceitar com as
mudancas que a mastectomia faz em seu corpo aceitando que todas essas
mudancas foram para preservar sua vida e sua saude. Para um resultado
abrangente em todas as suas necessidades poés cirdrgicas é importante saude
emocional para que se tenha uma resposta positiva no acompanhamento fisico, pois
€ preciso que a mulher se dé conta das complicacdes que pode trazer se ndo houver
acompanhamento adequado para o tratamento da sua patologia.

Bernadi (2013) explica que a hatha-yoga é uma derivacdo do yoga que
trabalha na ampliacdo e no desenvolvimento corporal em sintonia com o psicolégico,
suavizando as dificuldades no enfrentamento do CA de mama. Afirma ainda que a
pratica da hatha-yoga é um tratamento coadjuvante a Fisioterapia auxiliador para as
mulheres no poés cirargico de mama, dispersando 0s pensamentos e sentimentos
negativos, atuando no estresse emocional e na ansiedade redirecionando a mulher a
um aspecto corporal, de forma mais positiva valorizando sua evolugdo pos cirurgica.
Atua ainda melhorando o humor, trazendo leveza, novos valores, bem-estar como
mulher proporcionando a si mesma um tratamento mais aceitdvel e menos
deprimente, e ressalta hatha-yoga no trabalho de controle da respiracdo
diafragmética muito afetada nos pés mastectomia.

Souza (2015) explica que a drenagem linfatica é fundamental para a
recuperagcdo pos-mastectomia e a drenagem de Vodder baseia em circulos fixos,
movimentos de bombeamento, movimento de giro rotacédo e doador, na compressao
manual dos tecidos para melhorar a funcdo das linfas. Devido ao estado de dor, a

mulher adquire graus de imobilidade isso contribui para o aparecimento do
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linfedema, por isso a drenagem linfatica atua no reparo linfatico eliminando liquidos
e promovendo o bem-estar, a capacidade de realizar movimentos que o linfedema
impossibilita, favorecendo melhores condi¢des para a reabilitacao.

Carvalho e Cardoso (2018) descrevem a eficacia da fisioterapia pré-operatéria
de cancer de mama, com énfase na recuperacdo da ADM do ombro. Quando a
mulher realiza cinesioterapia de MMII antes da mastectomia, durante todo o
tratamento do cancer de mama a fisioterapia engloba a promocao e prevencao com
visdo ampla no estado de saude da mulher desde o pré-operatério. Os objetivos
para a reabilitacdo devem ser claros e precisos para melhorar a qualidade de vida e
autoestima de modo que essas mulheres possam gozar de boa saude. O estado
emocional é um fator fundamental para o limiar das complica¢cfes tanto no pré e no
pbs operatdrio de cancer de mama, e toda essa preparacao € o ponto chave para a
caminhada contra a doenca.

Matos (2011) diz que a Fisioterapia ndo atua visando somente a recuperacao
fisica para o meio profissional, doméstico ou a questdo do tempo de reabilitacdo. Ha
uma preocupacgao relevante com percepg¢ao corporal com a auséncia da mama,
diminuir ou evitar o estresse causado pela patologia e suas formas de tratamento,
melhorando sua autoconfianca na relacdo com a familia e a sociedade, distanciando
da mulher possiveis quadros de depressédo, muito comum nesses casos.

Por isso, a importancia da Fisioterapia ndo apenas individual, mas também
em grupos para que ndo se sintam Unicas diante da mastectomia, sendo que
algumas mulheres se sentem mutiladas. No entanto, o trabalho com outras mulheres
vivendo o0 mesmo caso patolégico faz com que elas se sintam incluidas
psicologicamente, deixando de julgar a si mesmas como incapazes e incompletas,
podendo aos poucos voltar a realizar as atividades de vida diaria, e tambéem

participando do meio social e afetivo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolver deste trabalho comprova a eficacia da Fisioterapia como uma
técnica fundamental na reabilitagdo funcional e psicossocial da mulher pds realizar

mastectomia total. Proporciona melhor qualidade de vida no periodo de recuperagéo
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no pos cirurgico tratando suas limitacdes advindas da forma de tratamento do cancer
de mama.

A Fisioterapia € um tratamento de extrema necessidade nos cuidados a
saude da mulher diagnosticada com cancer de mama, é mais que uma técnica &
uma forma de prevencdo do declinio e agravamento do quadro patologico
priorizando o bem-estar, fisico e emocional da paciente.

A mastectomia é considerada avassaladora pelas mulheres deixando-as
desmotivadas, afetando a autoestima e, quando a intervencdo fisioterapéutica é
iniciada desde o pos-operatério ha uma preparacdo para o enfrentamento das
possiveis alteracdes funcionais. A procura das mulheres pela Fisioterapia apos a
mastectomia total vai além da estética € uma forma de se cuidarem para que
possam a enfrentar a doengca com maior confianga em si mesma.

A atuacdo da Fisioterapia no pés mastectomia € uma area a ser estudada e
divulgada, pois ainda € desconhecida para a populacdo feminina. Para que a
intervencado fisioterapéutica possa ser integrada a saude cumprindo com seus
objetivos e estabelecendo os beneficios a partir do diagnéstico até a completa
reabilitacdo das mulheres, respeitando a individualidade de cada uma.

Diante de todas as informacdes obtidas, ndo se pode dizer que esta pesquisa
€ definitiva, pois se trata de um assunto abrangente na qualidade da saude das
mulheres, portanto sugere-se mais estudos direcionados a essa area, ou seja, é
preciso pesquisar, se inteirar mais sobre o cancer de mama e a atuacdo da

Fisioterapia em mulheres p6s mastectomia.
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