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Introducdo: O cancer constitui atualmente um dos problemas de saude que causa maior
preocupacdo para as pessoas, pela sua elevada frequéncia e a imagem de sofrimento e
destruicdo fisica que a doenca carrega consigo. A maioria de casos de cancer de mama,
no Brasil é diagnosticada em estagios avangados, diminuindo as chances de sobrevida
das pacientes e comprometendo os resultados do tratamento, este tipo de cancer € o
mais temido entre a populagdo feminina, provocando alteracdes psicoldgicas em relacdo
a doenca, ao tratamento e a mutilacdo, 0 que compromete os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais. A intervencao fisioterapéutica é de fundamental importancia na
reabilitacdo global para diminuicdo da dor e do edema e prevenindo outras
complicacdes fisicas. O fisioterapeuta devera ter formacdo em oncologia, pois utilizara
diversos recursos que ndo fazem parte da fisioterapia convencional. O tratamento do
cancer de mama exige uma abordagem multidisciplinar, atuando conjuntamente os
departamentos de mastologia, oncologia clinica, radioterapia, cirurgia reparadora,
anatomia patoldgica, radiologia, fisioterapia e psicologia. Sendo que o programa
fisioterapéutico deve iniciar na fase pré-operatéria identificando os principais fatores
que podem contribuir para o aparecimento das complicacGes decorrentes da cirurgia.
Objetivos: Tracar o perfil epidemioldgico; verificar as orientacdes oferecidas no pré e
pos-operatdrio e por quem foram dadas; analisar a participacao da fisioterapia no pré e
poOs-operatorio e analisar o conhecimento em relacdo ao tratamento fisioterapéutico
pelos pacientes com cancer de mama. Métodos: O Estudo caracterizou-se por um
estudo observacional com entrevistas do qual participaram deste estudo 35 mulheres
que foram submetidas a mastectomia sendo parcial ou total realizada no Hospital Ophir
Loyola (Belém-PA). Os critérios de inclusdo adotados por este estudo foram: pacientes
que responderam o questionario avaliativo, que foram submetidas a mastectomia e que
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo: mulheres em qualquer periodo da gestacdo e que ndo tenha assinado o TCLE.
As participantes encontravam-se internadas na enfermaria da mama do Hospital Ophir
Loyola, onde foram feitas entrevistas durante os meses de Setembro e Outubro de 2012.
Utilizou-se como instrumento um questionario de coleta de dados composto por 17
perguntas destinadas a obter alguns dados: epidemioldgicos, pré-operatorios, pos-
operatorios e atuais e a entrega de um folder preventivo e explicativo, contendo
informacOes sobre: cirurgia, linfedema, fisioterapia e orientacbes gerais pos-
mastectomia. Todos os instrumentos de avaliagdo foram aplicados as pacientes em
forma de entrevista, e somente ap0s as mesmas concordarem a participar e assinarem o
TCLE. Os dados coletados foram trabalhados utilizando-se o software Microsoft Excel
versdo 2007. Resultados/Discussdo: As 35 pacientes entrevistadas apresentaram idade
em média de 54 anos com maior frequéncia no intervalo entre 51 e 55 anos. O cancer de
mama pode afetar mulheres de todas as faixas etarias; no entanto, a maior prevaléncia é
a partir dos 50 anos, esta fase tardia é justificada, devido a mulher geralmente procurar
menos 0 servico de saude, e por ndo estar mais no periodo reprodutivo se considerando
menos vulnerdvel. Observou-se que das pacientes entrevistadas 43% possuem nivel
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medio de escolaridade seguido do nivel fundamental com 40% e “analfabeta” 17%, a
baixa escolaridade apresenta menos oportunidade de diagndstico precoce a estas
pacientes, a ocupacdo da mulher ainda tem a grande predominéncia de atividades
domeésticas. A principal atividade profissional exercida pela maioria das entrevistadas
foi categorizada como “dona de casa” com 48,6%; a mulher que desenvolve as
atividades domesticas no lar, muitas vezes tem a preocupacdo da manutencdo da
familia, pois é a responsavel pelas atividades domeésticas, alimentagdo, filhos e
organizagdo geral. Assim, a preocupacdo ndo Se centra apenas no Seu processo de
adoecimento, mas em tudo que poderé deixar de ser feito em funcéo da sua limitacdo
temporéaria. Foram observadas que a frequéncia das mulheres que exerciam atividade
fisica regular foi de 28,6% no periodo que antecedeu o tratamento cirdrgico, enquanto
que 71,4% nédo exerciam nenhum tipo de atividade fisica regular, a importancia da
pratica de exercicios fisicos relacionados com a reabilitacdo pds-mastectomia, bem
como a orientacdo destes, sdo intervengdes importantes na assisténcia pos-operatoria a
mulher, pois tém como finalidade prevenir ou minimizar o linfedema ou perda de
mobilidade no ombro. As pacientes que receberam orientacfes pré-operatorias
representaram 26% das entrevistadas, das 10 pacientes que receberam orientagdo no
periodo pré-operatério quanto ao profissional/orientador temos que 0s anestesistas
representam 11,11%, seguido dos cirurgides e fisioterapeutas com 22,22% e de outros
ndo especificados 44,44%, esse momento € muito importante, pois as pacientes falam
das suas ansiedades, medos frente a possibilidade de morrer, da doenga, da anestesia e
do ambiente na qual elas irdo ficar. Surgem também curiosidades de como € o hospital,
quem compdem a equipe, como € a ferida, o curativo, os pontos da cirurgia, a dor, o que
elas vao poder comer a movimentacdo do membro e sua permanéncia no hospital. Das
pacientes apenas 23% tiveram alguma orientacdo, porém essas ndo foram feitas por
nenhum profissional e sim em conversas com outras pessoas, 0s tipos de orientaces
mais frequentes sdo: “evitar carregar peso” representando 34% das orienta¢des, “ndo
cortar cuticulas” 27%, “ndo tomar inje¢des no membro afetado” 23%, “ndo carregar
bolsa no membro afetado” e “prevenir lesdes membro afetado” representando 8% das
respostas das pacientes e 63% das pacientes referiram ndo saber da importancia da
fisioterapia no pré e pés-operatério de mastectomia. A fisioterapia atua de forma
abrangente com o0s recursos utilizados para o tratamento da reabilitacdo fisica no
periodo pré e po6s-operatorio do cancer de mama, prevenindo algumas complicagdes,
promovendo adequada recuperacao funcional, e, consequentemente, propiciando melhor
qualidade de vida. Sendo assim, as pacientes que fazem acompanhamento
fisioterapéuticos diminuem o tempo de recuperacdo e retornam mais rapido as suas
atividades cotidianas, ocupacionais e desportivas, obtendo assim seus movimentos,
forca, boa postura, coordenacdo, auto- estima e diminuindo possiveis complicagdes que
poderdo vir a surgir no pos-operatorio, melhorando a qualidade de vida. Conclusédo: O
cancer de mama é considerado um problema de saude publica devido apresentar altas
taxas de incidéncia e mortalidade entre as neoplasias que acometem as mulheres
brasileiras. Durante a pesquisa observou-se que a maioria das mulheres eram donas de
casa, pouco estudo, com idades entre 51-55 anos, ndo receberam orientacdo e néo
conheciam a fisioterapia. E importante que haja o acompanhamento da equipe médica
no tratamento dessas mulheres desde o pré até o pés-operatorio que & de extrema
importancia, junto com a participacdo da fisioterapia, pois auxilia na reabilitacdo desta
paciente, atuando de forma abrangente com recursos utilizados para o tratamento na
reabilitacdo fisica e no periodo do pre e pds-operatério de cAncer de mama, prevenindo
assim algumas possiveis complica¢fes, promovendo adequada recuperacgdo funcional e
consequentemente proporcionando uma melhor qualidade de vida a esta mulher.
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