ATUACAO FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL NO CANCER DE MAMA:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O cancer ¢ uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) que ocorre por
mecanismos de alteragdes genéticas, epigenéticas e ambientais, que implicam em danos
na proliferacdo, controle e diferenciacdo celular (1). Trata-se de um problema de saude
publica que afeta especialmente paises em desenvolvimento (2). Dentre as neoplasias
malignas mais comuns, o cancer de mama figura como o segundo lugar mundialmente,
sendo este 0 mais prevalente entre as mulheres brasileiras, responsavel por cerca de 25%
dos casos de cancer a cada ano, o que contribui para a estimava que mais de 57 mil novos
casos sejam diagnosticados em 2016 (3,4). Além deste contundente dado epidemioldgico,
o tratamento da doenca requer ndo apenas as terapéuticas oncoldgicas habituais, sendo
elas quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e cirurgia, assim como
acompanhamento ambulatorial fisioterapéutico, uma vez que a abordagem cirdrgica pode
desencadear complicagcdes motoras no membro superior, como diminuic¢do de amplitude
de movimento, alteracdo na sensibilidade adjacente e linfedema, alterando a qualidade de
vida e funcionalidade dessas pacientes (5). A abordagem fisioterapéutica é de suma
importancia para minimizar essas complicacGes, atuando na recuperacdo da
funcionalidade, por meio de condutas como, cinesioterapia, enfaixamento compressivo e
estimulacdo sensorial, contribuindo com a melhora do quadro clinico pds-operatorio e
com o retorno as atividades de vida diaria (5). Objetivos: Relatar a experiéncia
vivenciada por profissionais fisioterapeutas na atencdo ambulatorial a pacientes em
tratamento de cancer de mama ligado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Descricéo da
Experiéncia: Experiéncia realizada pelas fisioterapeutas residentes em Oncologia
durante 4 meses de vivéncia pratica no Ambulatério de Mama, localizado na Unidade de
Ensino e assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Centro Especializado em
Reabilitacdo Il (UEAFTO/CER Il), anexo a Universidade do Estado do Para (UEPA),
situacdo em Belém-Para, sendo responsavel por este servico a Residéncia em Oncologia
da Universidade Federal do Pard (UFPA). No que concerne a demanda de pacientes do
ambulatorio, ocorre de maneira espontanea e ainda por encaminhamento do setor de
mastologia do Hospital Ophir Loyola (HOL). Em relacéo a rotina de atendimentos, em
média sdo assistidas 30 pacientes semanalmente, divididas em fisioterapia em grupo, que
tem como objetivo priorizar a mobilidade do membro superior e trocar experiéncias entre
as pacientes, o grupo é realizado uma vez na semana durante uma hora, ao ar livre; e 0
atendimento individual, com abordagem maior nas complicagdes relativas ao linfedema,
alteracdes sensitivas e miofasciais, onde geralmente as pacientes séo atendidas duas vezes
na semana, no ambulatério de mama. Nas reavaliacbes do atendimento individual as
pacientes que apresentam melhora da amplitude de movimento dos membros superiores,
maior que 90°, e ndo apresentam linfedema , sdo encaminhadas ao grupo de cinesioterapia
. Além dos atendimentos, a rotina de avaliagdo fisioterapéutica também apresenta
especificidades, sendo realizada a cada 10 sessGes, buscando verificar os aspectos
motores, sensitivos, posturais e linfostaticos das pacientes no decorrer da reabilitacéo.
Além disso, as pacientes recebem cartilhas sobre autocuidado, e orientagdes para
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realizarem exercicios em casa, contribuindo com o tratamento, ja que elas séo assistidas
no ambulatdrio somente duas vezes na semana. Resultados: Durante esta vivéncia foi
possivel observar ndo somente a relevancia do tratamento fisioterapéutico no contexto do
cancer de mama, mas ainda a importancia deste ser organizado de modo sistematico e
especializado, priorizando as reais complicac6es da doenca, a fim de encontrar resolucéo
para tais, ja que a fisioterapia no contexto oncoldgico apresenta peculiaridades
relacionadas as repercussoes clinicas da doenca e do tipo de tratamento realizado. Dentre
as pacientes acompanhadas pelo ambulatoério, a média de idade é de 45,8 anos, de modo
que a maior parte dessas manifesta como complicacdo pds-operatoria o linfedema de
membro superior, que em nimeros representa 72% das pacientes atendidas, além disso,
o tipo histolégico mais referido € o carcinoma ductal invasivo. No contexto ambulatorial,
0 que se percebe é que grande parte das pacientes desenvolve alguma complicacdo
cirurgica, nesse contexto, observa-se ainda na amostra que 85% das pacientes realizou
mastectomia radical com abordagem axilar, destas, apenas 20% passou por procedimento
de reconstrucdo mamaria. Numa outra perspectiva, é observado que ao iniciar e aderir ao
tratamento, que inclui reabilitacdo fisica e orientacdes voltadas para o autocuidado,
muitas delas relatam e manifestam melhora dos sinais e sintomas, o que culmina numa
maior performance funcional no decorrer da terapia. Outro dado relevante diz respeito ao
tratamento oncologico adjuvante, que boa parte dessas pacientes realiza concomitante a
fisioterapia, sendo assim, ndo apenas 0s aspectos inerentes a cirurgia sdo abordados
durante a reabilitacdo, como ainda as complicacGes advindas da quimioterapia e
radioterapia. Além dos beneficios funcionais, é perceptivel que a convivéncia com as
demais pacientes, principalmente para as que realizam atividade em grupo, auxilia no
esclarecimento de duvidas sobre o tratamento e o curso da doenca, o que melhora o
convivio social desses individuos e reduz chances de depressdo e ansiedade. Concluséo
ou Consideragdes Finais: O cancer de mama é uma doenga complexa, que afeta a mulher
no seu contexto biopsicossocial, gerando impacto na qualidade de vida, atividade de vida
diaria, imagem corporal, satde mental e sexualidade, de modo que o acompanhamento
ambulatorial deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, que a auxilie a retornar
a sua plenitude. No contexto da Fisioterapia, 0 que tem sido feito para que esta clientela
seja beneficiada e tenha qualidade da vida ja é significativo nesta amostra, uma vez que
entende-se que sdo abarcados no tratamento fisioterapéutico complicacdes pos-
operatorias e ainda outras sintomatologias oncolégicas como a fadiga, fortemente
relacionada com a quimioterapia,além disso, as pacientes recebem orientacfes sobre 0s
cuidados durante que devem ser tomados durante a quimioterapia e radioterapia, evitando
possiveis complicacdes futuras, e contribuindo na eficacia do tratamento realizado.
Entretanto, ainda ha lacunas que poderiam ser minimizadas caso houvesse maiores
investimentos materiais e parcerias com outras categorias profissionais, como 0s
psicologos, assistentes sociais, terapeuta ocupacional e nutricionista, pois as queixam das
pacientes vao além dos disturbios osteomioarticulares, sendo relatado também sintomas
psicologicos , perguntas sobre alimentacdo durante o tratamento realizado e ap0s seu
término e, além disso, davidas sobre os direitos de pacientes com cancer , tais queixas
poderiam ser minimizadas se a equipe fosse multiprofissional.
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