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A REABILITAGAO FISIOTERAPEUTICA COMO PARTE DO TRATAMENTO DO

CANCER DE MAMA

Ana Luiza Santana Oliveira Nunes, Marli do Carmo Cupertino, Emilia Pio Silva?!

RESUMO

A fisioterapia tem um importante papel durante o processo de reabilitacdo das mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, atuando de forma positiva na prevencdo e recuperacao das complicagdes. O estudo teve como objetivo verificar
se as pacientes com cancer de mama, receberam a devida assisténcia fisioterapéutica durante o periodo do tratamento
oncoldégico, além de caracterizar o perfil sociodemografico dessas mulheres. Para a coleta de dados foi desenvolvido
um questionario com questdes sociodemograficas e sobre do cancer de mama. Os dados obtidos foram analisados pelo
programa EPI INFO. Verificou-se que 53,06% das mulheres eram casadas. Em rela¢do a raga, 46,96% eram brancas,
26,53% negras e 26,53% pardas. A maioria das mulheres receberam atendimento fisioterapéutico somente apds a
realizacdo da cirurgia. Conclui-se que a maioria das mulheres que participaram desse estudo tiveram contato com a
fisioterapia, mas somente apods a realizacdo da mastectomia, ndo tendo acesso a servigos de fisioterapia preventivos.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Fisioterapia. Tratamento.

ABSTRACT

Physical therapy plays an important role during the rehabilitation process of
women diagnosed with breast cancer, acting positively in the prevention and
recovery of complications. The objective of this study was to verify whether
patients with breast cancer received the appropriate physiotherapeutic
assistance during the period of oncological treatment, in addition to
characterizing the sociodemographic profile of these women. For data
collection, a questionnaire was developed with sociodemographic questions
and about breast cancer. The data obtained were analyzed using the EPI INFO
program. It was found that 53.06% of the women were married. Regarding
race, 46.96% were white, 26.53% black and 26.53% brown. Most women
received physiotherapeutic care only after the surgery. It is concluded that
most of the women who participated in this study had contact with
physiotherapy, but only after performing the mastectomy, not having access to
preventive physiotherapy services.
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INTRODUGAO

N , N . aumentado
O cancer de mama é o cancer que mais

afeta a populagdo feminina do mundo, dentre
todos os tipos de neoplasias, é o segundo com
maior incidéncia. Nos ultimos anos, o nimero
de diagndsticos de cancer de mama tem
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significativamente, o que o
caracteriza como um problema de saude
publica, devido ndo somente as altas taxas de
incidéncia, como
mortalidade entre as mulheres (DOMINGOS et

também as taxas de
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al.,, 2021). Segundo o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA
(2021), no Brasil, a estimativa é de que surjam
66.280 novos casos de cancer de mama, a cada
ano, entre 2020 e 2022.

O cancer de mama é caracterizado pelo
crescimento  descontrolado de células
cancerosas, que conduzem a uma neoplasia
maligna. Essas células sdo capazes de invadir os
tecidos préximos, ou ainda de migrar através
do sistema sanguineo e linfatico para drgaos
mais distantes. A neoplasia ndo tem uma causa
Unica, entretanto ha varios fatores de risco que
predispdem a doenca, como por exemplo,
idade, antecedentes genéticos, obesidade,
tabagismo, etilismo, dentre outros (RIOS et al.,
2018).

A deteccdo precoce é fundamental
para um melhor progndstico e também para
escolha terapéutica, que vai depender do
estdgio da doenca e o estado clinico do
paciente (RIOS et al, 2018). Durante a
evolucdo da doenca, a partir do diagndstico, o
paciente apresenta perdas fisicas, além de
baixa autoestima e depressdo, que podem
comprometer ainda mais sua rotina e suas
atividades de vida diaria (LOTTI et al., 2008).

A abordagem do cancer de mama deve
ser realizada por uma equipe multidisciplinar.
O tratamento pode requerer intervengdo
cirdrgica, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e, paralelamente a quaisquer
dessas opgoes, sera necessdria a intervengao
fisioterapéutica (RIOS et al., 2018).

A fisioterapia exerce um papel
importante durante o tratamento do cancer de
mama, vez que sua terapéutica auxilia o
paciente oncoldgico durante o tratamento. A
partir de uma avaliagdo individualizada, a
abordagem fisioterapéutica buscard a
recuperacdo e/ou diminuicdo das perdas
funcionais, o provimento de auxilio no dominio
biopsicossocial e, com isso, a ampliacdo da
qualidade de vida do paciente (RIOS et al.,
2018).

A reabilitacdo fisioterapéutica ndo é
restrita somente ao pos-cirdrgico, inicia-se
mesmo na fase pré-operatdria, com vistas a
prevenir complicacGes futuras, incentivar o

paciente para recuperacao funcional e
melhorar a qualidade de vida (OLIVEIRAS;
RODRIGUES, 2021). O profissional da
fisioterapia possui uma gama de opgoes
terapéuticas para abordagem das disfunc¢des
identificadas ou a titulo de profilaxia dentre
elas, pode-se citar a cinesioterapia, os
alongamentos, a drenagem linfatica manual, as
mobiliza¢gdes articulares, a massoterapia, o
enfaixamento funcional e a eletroterapia;
assim, é possivel favorecer o retorno da
funcionalidade, a retomada das atividades de
vida diaria e a reducdo das complicacOes
inerentes ao  tratamento  (OLIVEIRAS;
RODRIGUES, 2021).

No decorrer do tratamento do cancer
de mama, o fisioterapeuta trabalha
diretamente com o paciente, mas na maioria
das vezes o acompanhamento fisioterapéutico
é feito somente na fase do pds-operatdrio da
mastectomia. O objetivo da reabilitacdo
fisioterapéutica é prevenir sintomas mais
comuns no pés-operatério, como por exemplo
os linfedemas, dores, parestesia, diminuicdo da
forca e tensdo muscular e diminuicdo da
amplitude de movimento (CARDOSO; ABUD;
MATHEUS, 2008).

Este estudo teve como objetivo
verificar se pacientes diagnosticadas com
cancer de mama receberam a devida
assisténcia  fisioterapéutica  durante o
tratamento do cancer, além de caracterizar o
perfil sociodemografico das participantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada e,
guanto aos seus objetivos, tem-se uma
pesquisa exploratéria de abordagem quali-
quantitativa.

O estudo foi realizado no Estado de
Minas Gerais, que, de acordo com o INCA
(2019) reproduz o cenario da Regido Sudeste, e
concentra mais de 60% dos novos casos de
cancer de mama projetados para o pais, no
triénio 2020 — 2022.

A amostra foi obtida por meio do
método “bola de neve virtual”, ou seja, a partir
do envio de convites com o link de acesso ao
guestionario eletrénico, a ser respondido de

Rev. Bras. Reabilitacio e Atividade Fisica, Vitoria, v.12, n.1, p. 47-54, jul. 2023 47



A.L.S.O. Nunes, M. C. Cupertino & E. P. Silva

forma anbénima, por meio de redes sociais
virtuais (WhatsApp, Instagram e Facebook).

A pesquisa envolveu mulheres com
diagndstico de cancer de mama, tratadas ou
em tratamento, que residem no estado de
Minas Gerais; foram excluidas pessoas do
género masculino, com menos de 18 anos, sem
o diagndstico de cancer, de outros estados e
aquelas que ndao manifestaram concordancia
com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foi utilizado um
guestionario estruturado desenvolvido
especificamente para este estudo. Tal
instrumento continha 22 questdes (3
discursivas e 19 objetivas, com op¢des de
respostas binarias e de multipla escolha), que
investigaram o perfil sociodemografico (idade,
estado civil, cidade, profissdo, renda e raga) e
os aspectos especificos sobre a reabilitacdo
fisioterapéutica do paciente com cancer de
mama. Perguntas como: “a quanto tempo foi o
diagnéstico do cancer de mama, “durante o
tratamento ou apds vocé teve alguma sequela
fisica” e “durante o seu tratamento vocé teve
contato com a fisioterapia” (NUNES, 2021).

Os dados foram tabulados em planilhas
do Microsoft Excel e, para analise, foi utilizado

o Epi Info, que é um software especifico para
andlise de dados em saude.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo CEP do Centro Universitario de Vigosa-
FACISA/UNIVICOSA, de acordo com o Parecer
n25.176.125.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas neste estudo 49
mulheres, com faixa etaria entre 29 e 83 anos;
53,06% eram casadas, 22,44% solteiras e as
outras 24,48% divorciadas e vilvas. Em relacao
a raca, 46,96% das mulheres eram brancas,
26,53% negras e 26,53% pardas. Verificou-se
que a maior parte das mulheres, 24,48%, eram
professoras, 16,32% aposentadas e 8,16%
vendedoras. Ao serem questionadas sobre a
renda mensal, 61,22% das mulheres
informaram que recebiam dois saldrios-
minimos, 16,33% trés saldrios-minimos,
14,20% acima de quatro saldrios minimos e
8,16% apenas um saldrio minimo (Tabela 1).

O perfil demografico das mulheres
deste estudo, é similar aos achados de
Buranello et al., (2021) e Traldi et al., (2016),
gue também verificaram que o cancer de
mama tem maior prevaléncia em mulheres
brancas, casadas, com renda aproximada de
dois salarios-minimos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das participantes da pesquisa (n=49)

Caracteristica Variavel N %
Idade 29-42 11 22,44
43 -51 12 24,48
52-59 19 38,77
60 — 83 7 14,28
Estado Civil Solteira 11 22,44
Casada 26 53,06
Outros 12 24,48
Cidade Acaiaca 1 2,04
Araponga 1 2,04
Barbacena 1 2,04
Belo Horizonte 5 10,20
Cajuri 1 2,04
Conselheiro Lafaiete 2 4,08
Contagem 1 2,04
Curvelo 1 2,04
Diogo de Vasconcelos 1 2,04
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Guaraciaba 2 4,08
Itabira 1 2,04
Itabirito 2 4,08
Itaverava 1 2,04
Jeceaba 1 2,04
Jequeri 1 2,04
Juiz de Fora 3 6,12
Manhuacu 1 2,04
Maravilhas 1 2,04
Cidade Mariana 1 2,04
Ouro Preto 1 2,04
Paula Candido 1 2,04
Piranga 1 2,04
Ponte Nova 3 6,12
Porto Firme 1 2,04
Rio Pomba 1 2,04
Sdo Domingos do Prata 1 2,04
S3do Geraldo 1 2,04
Senador Firmino 1 2,04
Teixeiras 1 2,04
Ub3a 3 6,12
Vigosa 2 4,09
Visconde do Rio Branco 4 8,16
Profissao Agente de Saude 2 4,08
Aposentada 8 16,33
Autébnoma 3 6,12
Auxiliar administrativo 2 4,08
Auxiliar de tesouraria 1 2,04
Cabelereira 2 4,08
Do lar 3 6,12
Doméstica 1 2,04
Educadora Fisica 1 2,04
Empresaria 2 4,08
Engenheira 2 4,08
Funcionaria Publica 1 2,04
Professora 12 24,48
Pedagoga 1 2,04
Psicéloga 1 2,04
Recepcionista 1 2,04
Terapeuta Ocupacional 1 2,04
Vendedora 4 8,16
Médica Veterinaria 1 2,04
Raga Branca 23 46,94
Preta 13 26,53
Parda 13 26,53
Renda Familiar 1 salario minimo 4 8,16
2 salarios minimos 30 61,22
3 saldrios minimos 8 16,33
4 salarios minimos 5 10,20
Acima de 5 salarios 2 4,08

minimos
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Total

49 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Mais de 70% das mulheres relataram
histérico de cancer de mama na familia. De
acordo com Batiston et al. (2011), a associa¢do
entre a histéria familiar de céncer nao
caracteriza maior risco para o desenvolvimento
da doenca; contudo, é comum familiares dos
doentes terem tido o mesmo diagndstico. Para
o INCA (2019), o risco do cancer de mama é
maior em mulheres com parentes de primeiro
grau com a doenga.

Ao serem questionadas quanto ao
diagndstico, 32,65% das mulheres informaram
que receberam o diagndstico hd menos de um
ano, 30,61% had um ano, 26,53% tiveram o
diagndstico entre dois e quatro anos atras, e
10,20% tiveram o diagndstico hd mais de cinco
anos.

Para Traldi et al. (2016) o diagndstico
do cancer de mama pode ser alcangado em
cerca de 142 dias, o que corrobora com o que
fora evidenciado nessa pesquisa, a maioria das
mulheres com diagndstico obtido em até um
ano.

Ao serem indagadas sobre o inicio do
tratamento, 97,96% responderam que
iniciaram o tratamento logo apds o
diagndstico. Esse dado estd de acordo com o
preconizado pelo INCA (2019), que recomenda
gue o tratamento tenha inicio imediatamente
apos o diagndstico; contudo, o intervalo entre
o dia do diagnéstico e o inicio do tratamento
para a doenca é de cerca de 59 dias.

As modalidades de tratamento mais
prevalentes entre as mulheres foram cirurgia e
radioterapia (26,53%), seguida de cirurgia,
quimioterapia e radioterapia (20,41%),
radioterapia e quimioterapia (16,33%), cirurgia
e quimioterapia (14,29%) e as outras
modalidades de tratamento (22,44%), como
mostra no grafico 1. De acordo com Sartori e
Basso (2019), a escolha do tratamento a ser
realizado, apdés o diagndstico do cancer,
obedece a critérios médicos e pode variar entre
combinagbes de cirurgia, radioterapia,
guimioterapia e hormonioterapia.

Grafico 1: Modalidades de tratamento das pacientes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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No que tange ao tratamento cirurgico,
verificou-se que 53,06% das mulheres fizeram
mastectomia parcial, 28,57% mastectomia
total e apenas 18,36% nao realizaram nenhum
tipo de cirurgia. A mastectomia é um
procedimento comum entre as mulheres
diagnosticadas com cancer de mama. Tal
condicdo, corrobora com os estudos de Prado
et al., (2004), que evidenciaram que 63,3% das
mulheres foram mastectomizadas para
tratamento do cancer de mama.

No que diz respeito ao atendimento
multidisciplinar durante o tratamento do
cancer, 22,45% das mulheres afirmaram que
foram atendidas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
nutricionistas. Rios et al. (2018) descreveram
em sua revisao de literatura, que durante o

7

tratamento é imprescindivel o auxilio
multidisciplinar, e mencionaram equipe
formada por médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
psicdlogos, equipe de enfermagem (técnicos
de enfermagem e enfermeiro) e assistentes
sociais.

Neste estudo, 93,88% das mulheres
relataram sequelas fisicas durante ou apéds o
tratamento, e dentre as mais citadas estdo
restricdo de movimento (85,71%), fadiga
(69,38%), dor (63,26%), alteracdo de
sensibilidade (61,22%) e perda de forca
muscular (59,18%), como mostra no grafico 2.
Leonel e Barbosa (2009) também encontraram
resultados em que se fizeram presentes tais
sequelas, além de aderéncias, fibroses,
linfedemas e seromas.

Grafico 2: Sequelas fisicas apresentadas pelas pacientes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Neste estudo, 85,71% das pacientes
declararam ter sido atendidas pela fisioterapia
durante o tratamento do cancer. Embora ndo
constituam a maioria, algumas mulheres
(10,64%) foram atendidas por fisioterapeutas
logo apds o diagndstico, antes mesmo de

63,26% 61,22%
I I 59'18%
Dor Alteragdo de Perda de Forga
Sensibilidade

realizar o procedimento cirdrgico, contudo,
48,94% foram atendidas apds a mastectomia.

Quanto ao atendimento
fisioterapéutico, 44,89% das mulheres
afirmaram que iniciaram o tratamento antes
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do primeiro més pds-cirurgia; 14,28% iniciaram
um més apés a cirurgia; 10,20%, entre quatro e
seis meses apods a cirurgia; 8,16% de dois a
quatro meses apds a cirurgia; 2,04% de seis a
doze meses apds a cirurgia; 4,08%
responderam que foi um ano apds a cirurgia e
14,28% responderam que ndo receberam
atendimentos fisioterapéuticos, como mostra
no grafico 3.

Ficou evidenciado na amostra que
quase 60% das mulheres iniciaram o
tratamento em até um més de pds-operatorio,
0 que é o preconizado pela literatura. Segundo
Batiston e Santiago (2005), é de extrema
importancia que a fisioterapia seja realizada
precocemente, tendo em vista a melhor
recuperacdo da paciente. Entretanto, apesar

dos avangos no tratamento do cancer de
mama, muitas mulheres sdo encaminhadas
tardiamente a fisioterapia, o que compromete
a reabilitacado.

Sobre as formas de encaminhamento
fisioterapéutico constatou-se que 80,85% das
mulheres deste estudo foram encaminhadas a
fisioterapia pelo médico, 10,64% por outro
profissional e 8,51% responderam que
procuraram o servigo por iniciativa propria.

A fisioterapia oncoldgica é uma
especialidade recente, pouco conhecida pela
populacdo, o que limita a procura das pessoas
pelo servico.

Grafico 3: Periodo de inicio da fisioterapia, no intervalo antes do primeiro més de cirurgia e

apds um ano do procedimento.

50
45
40
35
30
25
20

15

(9]

Antes do 1mésaposa 4abmeses

: I
| N

2ad4meses 6al2meses 1anoapodsa Nao

primeiro més cirurgia apos a cirurgia apos a cirurgia apds a cirurgia cirurgia receberam

apos a cirurgia

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No entendimento de Faria (2010), o
tratamento fisioterapéutico realizado
precocemente, objetiva prevenir complicagdes
gue podem surgir no decorrer do caso e
minimizar as condi¢cdes adversas relacionadas
ao progndstico da paciente.

atendimento
fisioterapico

Verificou-se que 85,71% das mulheres
receberam dos fisioterapeutas orientagées
para realizar exercicios domiciliares, além de
outros cuidados. Os exercicios domiciliares sdo
de extrema relevancia para melhora do quadro
funcional do paciente. Ao serem questionadas
sobre a importdncia da fisioterapia no
tratamento do céncer de mama, 93,88% das
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mulheres responderam que a fisioterapia foi
eficaz na sua reabilitacao.

Segundo Oliveira (2008), a fisioterapia
ajuda a prevenir limitagcdes da amplitude de
movimento, favorece, assim, a capacidade
funcional e minimiza as aderéncias cicatriciais.
Leal et al. (2011) observaram que a fisioterapia
desempenha importante papel no tratamento
do linfedema, pois promove a recuperagao da
funcionalidade das mulheres e corroboram
para melhoria de sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a maior parte
das mulheres diagnosticadas com cancer de
mama eram brancas, casadas e com renda
familiar média de dois salarios-minimos. A
maioria das integrantes da amostra tiveram
contato com a fisioterapia em até um més apds
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