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1 INTRODUCAO

O objetivo desse portfélio foi relatar nossas vivéncias com pacientes do
sexo feminino no periodo poés-operatério de cancer de mama e que se

encontravam em reabilitacdo oncoldgica.

Eu, Danielle de Carvalho Castro ingressei na é&rea depois de uma
experiéncia vivida dentro da minha familia, onde minha mée diagnosticada com
Cancer cerebral, precisou de cuidados de uma fisioterapeuta, por todo tempo que
viveu. Foi um grande aprendizado, pois vi na fisioterapia ndo s6 uma profisséo e

sim o poder de auxiliar alguém que necessita de cuidados.

Demorei muitos anos pra cursar a Fisioterapia, pois as vivéncias de vida
me levaram a outros caminhos, mas em 2018, depois de uma grande temporada
no interior de Sao Paulo, voltei pra casa e entendi que tinha chegado a hora.
Proxima de formar, me sinto orgulhosa de ter escolhido essa profissdo e com

certeza ja sou realizada.

Eu, Kéren Marques de Almeida, ingressei no curso de fisioterapia no
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), no primeiro semestre de 2018. A
fisioterapia me chamou atencao quando tive a oportunidade de conhecer um dos
centros de reabilitacdo da cidade de Varginha-MG, onde acompanhei varias
etapas que pacientes em reabilitacdo passaram, o que me despertou total
interesse nesta area profissional. Surpreendi-me com a forma que a fisioterapia
devolve a funcionalidade das estruturas do corpo e traz de volta a esperanca das
pessoas. Tenho como perspectiva, desenvolver com responsabilidade e
sabedoria tudo que obtive de conhecimento durante esses anos de ensino
superior.

Eu, Mariana Abdelnur Chagas Martins, tive meu primeiro contato com a
area da saude em 2014 cursando Educacdo Fisica, momento esse onde tive a
oportunidade de conhecer profissionais fisioterapeutas e me aprofundar em
disciplinas que mantém uma relagdo direta com o0 curso de fisioterapia.
Despertando assim meu interesse em saber mais sobre a formacgéo, e atuagéo
desses profissionais, e comecei a realizar cursos que atendessem as duas areas,

como o curso de Pilates, onde fui motivada pelo método e profissional que
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ministrou a formacg&o.

Ao final de 2019 ingressei na graduacao de fisioterapia no Centro
Universitario de Lavras onde me encantei por muitos detalhes, e pela grande
responsabilidade do fisioterapeuta na vida do paciente e seus familiares,
independente da area atuante. A saude da mulher me fez brilhar os olhos e
enxergar o quanto podemos contribuir na vida dessas pacientes que muitas vezes
estdo em momentos delicados e se sentindo fragilizadas.

Eu, Sulamita Micaela de Melo, Ingressei no curso em 2018 no Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Apaixonei-me pela fisioterapia quando
comecei a trabalhar como recepcionista em uma clinica desse segmento. A
vivéncia e o dia a dia dos pacientes me incentivaram a me tornar uma profissional
da area.

Observava os pacientes que chegavao sem locomoc¢do, sem propdsito e
depois de algum tempo com o tratamento fisioterdpico saiam da clinica, com suas
funcdes reestabelecidas, era emocionante.

A fisioterapia néo trabalha apenas com o desenvolvimento motor e
reabilitacbes, mas envolve esperanca e emocao, e € isso que eu gosto de viver!
Realizar as vivéncias para desenvolver este trabalho me fez ter a certeza de que

estou no caminho certo.

2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Céancer), o cancer de mama € uma
doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células anormais da mama,
com diferentes comportamentos. A heterogeneidade desse céancer pode ser
observada em varias manifestacbes clinicas e morfoldgicas, diferentes

assinaturas genéticas e diferengas consistentes nas respostas ao tratamento.

Uma série de anormalidades que aumentam no tecido mamario e nos
ductos incluem hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma
invasivo. Dentre estes ultimos, o carcinoma ductal infiltrante € o tipo histologico

mais comum e representa entre 80 e 90% de todosos casos. (INCA, 2019).

O sintoma mais comum do cancer de mama é o aparecimento de um
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nédulo, geralmente indolor, firme e irregular, mas existem tumores moles, flexiveis
e bem definidos. Outros sintomas do cancer de mama séo o inchaco da pele que
se parece com uma casca de laranja, dor, alteracdes nos mamilos, hiperemia,
descamacéao ou feridas nos mamilos; e descarga papilar, principalmente quando
combinada e espontanea. A descarga relacionada ao cancer geralmente € clara e
pode ser rosa ou vermelha devido a presenca de glébulos vermelhos. Linfonodos
palpaveis podem aparecer na axila. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

O céncer de mama é a doenca mais comum em mulheres no mundo, com
aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos em 2020, o que significa que
24,5% das mulheres tém cancer. E também a causa mais comum de morte por
cancer nessa populagcdo, com uma estimativa de 684.996 mortes naquele ano
(15,5% das mortes por cancer em mulheres). (IARC, 2020).

No Brasil, o cAncer de mama € o tipo de cancer mais comum em mulheres
de todas as regides, depois do cancer de pele ndo melanoma. Os valores mais
altos estdo nas areas mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e os mais baixos séo
observados na regido Norte. Em 2022, estima-se que havera 66.280 novos casos
dessa doenca (INCA, 2020).

O cancer de mama também é a principal causa de morte por cancer em
mulheres no Brasil. A incidéncia e mortalidade do cancer de mama tende a

aumentar gradativamente a partir dos 40 anos (INCA, 2019).

2.1 Cancer de mama e suas causas

O céancer de mama ndo tem uma causa Unica. Varios fatores estdo
relacionados a um risco aumentado de desenvolver esta doenca, tais como:
idade, fatores endodcrinos, fatores comportamentais/ ambientais e fatores

geneéticos/ hereditarios (Adamietal, 2008).

Mulheres mais velhas, especialmente aquelas com mais de 50 anos,
correm maior risco de desenvolver cancer de mama. O acumulo de exposi¢des ao
longo da vida e as proprias alteracdes biologicas com o envelhecimento muitas

vezes aumentam esse risco (Silva e Silva, 2005; OMS, 2018).
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Fatores endocrinos/ histéria reprodutiva estdo fortemente relacionados a
estimulacdo estrogénica, seja natural ou exdgena, com risco aumentado quando a
exposicao é maior. Esses fatores incluem: histéria de menarca precoce (idade da
primeira menstruacdo abaixo de 12 anos), menopausa tardia (ap0s os 55 anos),
primeira gravidez apo6s os 30 anos, infertilidade, uso de contraceptivos orais
(estrogénio-progesterona) e terapia de reposi¢cdo hormonal na pds-menopausa.
(Silva e Silva, 2005; OMS, 2018; larc, 2021).

2.2Tipos de Cancer de Mama

Segundo o instituto American Cancer Society existem varios tipos de
cancer de mama e diferentes formas de diagnostica-los. O tipo de céancer de
mama € determinado pelas células mamarias especificas que sdo afetadas. A
maioria dos canceres de mama s&o carcinomas, que Sdo tumores que comegam
nas células epiteliais que revestem os 6rgdos e tecidos do corpo. Quando o
cancer se desenvolve na mama, geralmente é um tipo chamado adenocarcinoma,
gue comeca has células do ducto mamario ou nas glandulas produtoras de leite

(I6bulos).

1. Carcinoma ductal in-situ.

Também conhecido como carcinoma intraductal é considerado néo

invasivo ou cancer de mama pré-invasivo.

2. Cancer de mama invasivo.

O cancer de mama invasivo (ou infiltrante) € aquele que se disseminou
pelo tecido mamario adjacente. Os tipos mais comuns sao o carcinoma
ductal invasivo e carcinoma lobular invasivo. O carcinoma ductal invasivo

representa entre 70 a 80% de todos os canceres de mama.

3. Cancer de mama triplo negativo.

O céancer de mama triplo negativo € um tipo agressivo de cancer de mama

invasivo, representa cerca de 15% dos canceres de mama. E um céancer

dificil de ser tratado.
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4. Cancer de mama inflamatoério.

O cancer de mama inflamatério € um tipo raro de cancer de mama

invasivo, que representa de 1 a 5% dos canceres de mama.

5. Doencga de Paget.

A doenca de Paget comeca nos ductos mamarios e se dissemina para a
pele do mamilo e para a aréola. E raro, representando de 1 a 3% dos

casos de cancer de mama.

6. Angiossarcoma.

Os sarcomas de mama sao raros, representando menos de 1% dos
canceres de mama. O angiossarcoma comecga nas ceélulas que revestem
0S vasos sanguineos ou linfaticos. Pode envolver o tecido maméario ou a
pele da mama. Alguns podem estar relacionados ao tratamento

radioterapico prévio nesta regiao.

7. Tumor Filoide.

E um tipo de tumor de mama muito raro, que se desenvolve no tecido
conjuntivo (estroma), em contraste com os carcinomas, que se desenvolvem
nos ductos ou l6bulos. A maioria é benigna, mas existem outras que s&o

malignas (cancer).

2.3 Tipos de Cirurgias

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), houve um grande avanco
nos ultimos anos, principalmente no que diz respeito aos procedimentos cirirgicos
para tratar essa doenca "de forma prejudicial" e dolorosa, da mesma forma que o
tratamento individual também se tornou mais proeminente e adequado ao
processo.

Quanto mais precoce o diagndstico, maiores as chances de cura da
doenca. No entanto, quando ha o achado de metastases (disseminagdo da

doenca para outras partes do corpo), o proprio tratamento visa melhorar a
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qualidade de vida e proporcionar menos desconforto ao paciente.

1. Mastectomia radical

Para casos mais graves, a mastectomia radical sera indicada por oferecer
uma maior margem de seguranca. Nesse procedimento, a mama atingida
pelo tumor seré retirada, incluindo todo o tecido mamario e outros tecidos

proximos, quando necessario.

2. Quadrantectomia

Em casos menos severos, a quadrantectomia pode ser realizada
parcialmente. Dessa maneira, a quadrantectomia parcial visa apenas a
retirada do setor da mama que abriga o tumor.

Nesse procedimento, também chamado de cirurgia conservadora da
mama, o ideal é retirar o tumor juntamente com algum tecido saudavel
préximo a regido doente, no intuito de proporcionar maior seguranca para a
retirada eficaz da fragdo danificada pelo cancer. Fatores como a
guantidade a ser removida va depender da andlise de cada quadro da

doenca.

3. Mastectomia modificada

Extirpacdo da mama e esvaziamento axilar preservando os musculos
peitorais. Esta indicada em tumores com mais de 3 cm néo fixados a

musculatura.

4. Tumorectomia

Remocdo do tumor sem margens de tecido circunjacente. Indicado em

tumores de até 1 cm de diametro, com resultado mais estético.

5. Cirurgia dos linfonodos

A cirurgia dos linfonodos é destinada para verificar se 0 cancer migrou para

os linfonodos das axilas. Nesse procedimento, um ou mais ganglios serao



removidos para andlise laboratorial e, geralmente, essa cirurgia ja é

realizada juntamente como procedimento para a retirada do tumor.

6. Reconstrugcdo mamaéaria

E importante que apds a cirurgia oncolégica seja realizado um
procedimento de reconstrugdo da mama, devolvendo um aspecto mais
agradavel a regido e reparando a autoestima da paciente. E possivel
realizar a reconstrugdo da mama no momento da mastectomia ou em outro

momento, deve ser definido pelo cirurgido que conduz ocaso.

2.4 Tratamentos do cancer de mama

As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em:

e Tratamento local: cirurgia e radioterapia (além de reconstrucéo
mamaria).
e Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia

bioldgica.

A conduta habitual consiste de cirurgia, que pode ser conservadora, com
retirada apenas do tumor (Moran et. al., 2014); ou mastectomia, com retirada da
mama e reconstrucdo mamaria. A avaliacdo dos linfonodos axilares tem funcéo

predominantemente prognéstica (Giuliano et. al., 2011).

O tratamento sistematico sera determinado de acordo com o risco de
recorréncia (idade do paciente, envolvimento linfonodal, tamanho do tumor, grau
de diferenciacdo) e caracteristicas do tumor que indicardo o tratamento mais
adequado. Este ultimo € baseado principalmente na proporcdo de receptores

hormonais (receptores de estrogénio e progesterona) (Hammond et. al., 2010).

Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados, enquadram-se

no estadio Ill. Nessa situagao, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com
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quimioterapia) € a modalidade terapéutica inicial (Cortazar et. al., 2014). Apos
resposta adequada, segue-se com o tratamento local (cirurgia e radioterapia).

A decisdo terapéutica busca o equilibrio entre a resposta tumoral e o
possivel prolongamento da sobrevida, levando-se em consideracdo os potenciais
efeitos colaterais decorrentes do tratamento (Cardoso et. al., 2014). A modalidade
principal nesse etagio é sistémica, sendo o tratamento local reservado para

indicacdes restritas.

2.5 Contextualizacdo da aluna Danielle de Carvalho Castro

Eu, Danielle de Carvalho Castro, vivenciei a rotina de uma paciente na
casa de apoio ao portador do cancer Lar e Vida, localizada na cidade de Lavras-
MG, onde h& tratamento de disfuncbes oncolégicas Ha atendimento
multidisciplinar desde nutricdo, atendimento psicoldgico, odontolégico e até
academia.

Meu obijetivo de vivéncia foi observar, aprender e colocar em pratica meus
conhecimentos adquiridos durante minha graduacdo com uma paciente pos-
operada de cancer de mama em um processo de reabilitacdo nédo s6 fisica, mas

também mental.

A paciente em observacao € uma mulher adulta de 41 anos, onde em 2015
observou durante o seu autocuidado em frente ao espelho, que o bico do seu seio
estava caido para o lado esquerdo. ApOs esse acontecido, logo procurou
atendimento médico, sendo constatado Carcinoma In-Situ, primeiro estagio do
Cancer, onde as células cancerosas nao se disseminaram para outras camadas
do 6rgdo de origem. Em 2018 foi constatado, Carcinoma In-Situ do lado direito.

Faz uso de medicamentos como Anastrozole Tamoxifeno.

A paciente fez o esvaziamento axilar dos dois lados, ficando com restricdo
para levantamento de pesos, o que dificulta muito o trabalho dos profissionais que
a atendem durante sua recuperacgao. Foi colocado o expansor para abrir espaco
para a introducdo da protese mamaria, mas ainda néo foi feita a cirurgia e, por

causa da protese colocada no seio direito, a paciente sente muita dor. Depois de
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exames foi constatado que o expansor inverteu provocando grande incomodo.

A paciente em questdo, por motivos ndo identificados pelos médicos, sente
muitas caimbras e muitas dores, o que impede que o fisioterapeuta adote, de fato,
o melhor tratamento. Estd sendo mantida a faixa de compressdo, no braco

esquerdo, devido ao grande edema que se instalou no braco direito.

A seguir a Imagem 1, corresponde ao exercicio de fortalecimento, usando

fortalecedor de méaos e dedos.

Figura 1- Fortalecimento de maos e dedos:

Fonte: Prépria autoria (2021)

A imagem corresponde a paciente realizando o exercicio de fortalecimento
de méaos e dedos, objetivando fortalecer o lado direito e melhorando a circulagéo.

Segundo Nascimento et. al.(2012), a fisioterapia é fundamental na
reabilitacdo, prevencdo e recuperagcdo dos movimentos do membro superior no
pos-operatorio, contribuindo para a melhora da conscientizacdo corporal e
oferecendo orientacdes necessarias para as atividades diarias. Varios sao os

recursos fisioterapéuticos utilizados no pos-operatorio de cancer de mama, entre



eles a cinesioterapia.

De acordo com Barbosa et al.(2013), a falta do peso da mama e as
complicacfes do tratamento alteram a biomecéanica postural. Essas alteracfes, se
perpetuadas e nao tratadas em tempo, podem causar deformidades irreversiveis.
Anteriorizacdo da cabeca, protrusdo de ombro, acentuacao das curvas da coluna
(lordose e cifose), elevacdo do ombro e escépula para o lado operado, rotacédo da
pelve, inclinacdo da cabeca para o lado contralateral a cirurgia sdo alteracfes
posturais frequentemente observadas nas mulheres em tratamento por cancer de

mama.

A seguir, a imagem 2 apresenta uma drenagem linfatica no bracgo.

Figura 2— Drenagem linféatica:

!

Il

Fonte: Prépria autoria (2021)

A drenagem é realizada em todas as sessdes devido ao grande edema,
sequelas do p6s-operatorio.

Segundo Luze Lima (2011), a drenagem linfatica manual (DLM) € uma
técnica de massagem com manobras lentas, ritmicas e suaves que envolvem a
superficie da pele e seguem os caminhos anatémicos linfaticos do corpo, visando

a drenar o excesso de liquido no intersticio, no tecido e dentro dos vasos, por
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meio das anastomoses superficiais axilo-axilar e é&xilo-inguinal; a estimular
pequenos capilares inativos; e a aumentar a motricidade da unidade linfatica
(linfangion), além de dissolver fibroses linfostaticas que se apresentam em
linfedemas mais exuberantes.

Conforme Prado et. al. (2020), o objetivo primordial da DLM é aumentar o
auxilio da linfa e a velocidade de conducéo dos vasos e ductos linfaticos, através
de manobras que copiem o bombeamento fisioldgico, devido o fluxo linfatico estar
inadequado ocorrido pela realizacdo da mastectomia. Além de melhorar a
circulacdo da linfa, & 0 aumento da hidratacdo e nutricdo celular, aceleracdo na
cicatrizacdo de um ferimento, reabsor¢cao de hematomas e equimoses, a reducao
da retencdo de liquido, aumento da imunidade, desintoxicacdo do organismo,
ativacdo da circulacdo sanguinea, combate a celulite e relaxamento corporal. Mas
para isso, antes de realizar a manobra, é preciso conhecer a anatomia, a fisiologia
e a fisiopatologia do sistema vascular linfatico e saber como é realizado as

manobras da drenagem linfatica.

De acordo com Guidastre e Mussio (2010), a fisioterapia pés-operatoria no
cancer de mama, melhora a qualidade de vida das pacientes, e tem como
objetivos: a diminuicdo da dor, prevencao de problemas pulmonares decorrente
do tempo de repouso no leito, manutencédo da amplitude de movimento e da forca
muscular, prevencdo do linfedema de retracdes, aderéncias cicatriciais, e a
manutenc¢ao da postura adequada.

Na imagem 3 a paciente realiza fortalecimento para os membros inferiores.
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Figura 3— Fortalecimento do MMII

Fonte: Prépria autoria (2021)

Essa modalidade de exercicio promove um grande estimulo cardiovascular,
diminuindo a pressédo arterial, saude do coracdo, além de prevenir contra
trombose, infarto e acidente vascular cerebral (AVC). O objetivo € trabalhar forca,
melhorando a resisténcia dos musculos e o condicionamento fisico da paciente.

De acordo com Prado et. al. (2004), a pratica de exercicios fisicos
relacionados com a reabilitacdo pos-mastectomia, bem como a orientacdo destes,
sao intervencdes importantes na assisténcia pos-operatéria a mulher, pois tém
como finalidade prevenir ou minimizar o linfedema ou perda de mobilidade.

Segundo Mendonca et. al.(2009), a fisioterapia tem atuado crescentemente
na area oncoldgica, sendo um dos tratamentos mais adotados, recomendada para
melhorar a recuperacgéo fisica da mulher e diminuir o risco de complica¢cdes no
periodo pés-operatorio, atuando em diversos casos, como nos relacionados ao
sistema musculo esquelético, tumores de cabeca e pescoco, além do cancer de
mama.

Cerdeira et. al. (2014), ao analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico
na biomecéanica morfofuncional no pés-operatério do cancer de mama, observou-

se que a fisioterapia contribuiu para a prevencédo e minimizacdo da morbidez do
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tratamento para o cancer de mama, proporcionando uma melhor qualidade de
sobrevida.

A imagem 4 mostra um aparelho de laser.

Figura 4 — Laser

Fonte: Prépria autoria (2021)

N&o foi possivel realizar a foto da paciente, por questbes éticas da
fisioterapeuta. O uso desse aparelho ocorreu para reduzir o processo inflamatério
das duas mamas, pois promove a circulagéo e contribui para a grande melhora do
liquido intersticial preenchendo a parte vazia entre as células e os vasos capilares
sanguineos. O parametro usado foi de 3 joules por 12 segundos superficiais e 2,5
Hz pulsado que tem efeito regenerativo/cicatrizante, aumentando a sintese de
colageno, util para reparo tecidual.

De acordo com Luz e Lima (2011), a fisioterapia atua sobre os trajetos dos
vasos linfaticos, promovendo a reabsor¢éo e a condugdo do acumulo de liquido
da area edemaciada, para as areas normais, e incentivando o desenvolvimento
das vias colaterais de drenagem, a fim de controlar a expansao a longo prazo.
Vérias opcoes de tratamento tém sido propostas, incluindo o laser.
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Conforme Leal et. al.(2009), a laserterapia refere-se a produgédo de um raio
de radiagdo Iuminosa, caracterizado por monocromaticidade, coeréncia e
colimac&o. E utilizada na fisioterapia, baseando-se em seu efeito anti-inflamatorio,
analgésico e regenerativo, pois pode inibir a prostaglandina, promover a formacao
de novos vasos sanguineos, normalizar a atividade da membrana celular,
regenerar fibras nervosas e vasos linfaticos e acelerar oprocesso de cicatrizacao.

Segundo Monteiro et. al. (2014), o Laser de baixa poténcia tem sido
utilizado no tratamento de vérios problemas agudos e crénicos. Porém, sua
aplicacéo para o manejo do linfedema pds-cirurgia de cancer de mama ainda é
recente, sendo essa muitas vezes embasada em evidéncias empiricas. O
tratamento do linfedema de membro superior com o laser de baixa poténcia
apresentou bons resultados, com uma reducdo da circunferéncia ou volume do
membro acometido.

A imagem 5 mostra a paciente realizando exercicio de supino.

Figura 5—- Exercicio Supino

Fonte: Prdpria autoria (2021)

A paciente realiza movimentos de supino para fortalecimento, trabalhando

0s musculos da regido peitoral, exigindo forca dos bracos e dos ombros.
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Guirro e Guirro (2004) afirmam que ha uma reducdo da forca ativa do
membro superior envolvido, apds a cirurgia, devido a remo¢do do mdusculo
peitoral maior.

A diminuicdo da funcionalidade do membro superior homolateral a cirurgia
pode interferir na qualidade de vida dessas mulheres e a prevaléncia da dor &
elevada em consequéncia ao tratamento (FRETTA et. al. 2019).

De acordo com Casassola et. al. (2020), algumas alteracbes fisicas
importantes sdo encontradas durante e ap0s o tratamento cirtrgico da neoplasia
da mama, como dor, parestesia, linfedema, diminuicdo da forca muscular e
reducdo da amplitude de movimento, as quais repercutem negativamente sobre a

funcionalidade e a qualidade de vida.

2.6 Contextualizagcédo da aluna Kéren Marques de Almeida

Eu, Kéren Marques de Almeida, realizei minha vivéncia em uma clinica de
fisioterapia que oferece tratamentos de disfuncdes oncologicas, chamada Lar
Esperanca e Vida no Bairro Nova Era, localizada na cidade de Lavras, MG. O
objetivo da vivéncia foi acompanhar uma paciente pos-operada de cancer de
mama em processo de fortalecimento e ganho de amplitude de movimento (ADM)
dos membros superiores, o0 que me despertou interesse para elaboracdo deste
estudo, como forma de aprimorar meus conhecimentos.

O Lar Esperanca e Vida € uma entidade sem fins lucrativos, que oferece
apoio a pessoas em tratamento de cancer. Devido ao alto custo do tratamento da
doenca nem sempre se consegue manter uma boa qualidade de vida. No Lar e
Vida sdo desenvolvidos atendimentos multidisciplinares, tais como atendimento
fisioterdpico, assisténcia nutricional, atendimento psicoldgico, assisténcia
odontologica, arteterapia, reinsercdo social, atendimento de enfermagem, entre
outros.

A paciente em observacdo € uma mulher adulta de 47 anos que foi
diagnosticada com Carcinoma In-Situ, na mama direita por meio de exame
ultrassonico. Conforme o Breastcancer (2021), o Carcinoma In-Situ se da através
do crescimento excessivo de células anormais localizadas dentro dos ductos de
leite da mama.

Depois da quadrantectomia a paciente apresentou limitagcdes na amplitude
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de movimento, dores e enrijecimento muscular dificultando as atividades
funcionais de vida diéria, iniciando assim o tratamento fisioterapéutico.

A imagem 6 corresponde ao exercicio de Polia de Ombro.

Figura 6 — Exercicio de polia de ombros

Fonte: Propria autoria (2021)

A paciente vem realizando o exercicio Polia de Ombro a fim de aumentar a
amplitude de movimento que ficou limitado apds a cirurgia.

Segundo Silva et. al.(2004), os programas de reabilitacdo que utilizam
exercicios vém sendo transformados no decorrer do tempo e deixaram de ter
somete um ponto de vista "curativa/ reabilitativa", tem como finalidade principal
prevenir complica¢des, proporcionando, cada vez mais, melhor qualidade de vida
para as mulheres operadas.

De acordo com EBSERH (2016), os exercicios para movimento (ADM)
devem ser executados e ter aumentada a amplitude de maneira gradual até o
limite do paciente. Para tanto, pode ser usada uma polia ou bastéo.

A polia de ombro é uma excelente forma de aprimorar e aumentar a

amplitude de movimento do ombro, depois de uma lesdo ou da realizacdo de
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alguma cirurgia (M-ALMAHDI, 2021).

A seguir é apresentada a imagem 07 que mostra um exercicio de
fortalecimento de adutores de ombro dos membros superiores utilizando uma
almofada.

Figura 7— Exercicio de fortalecimento de adutores de ombros

Fonte: Prépria autoria (2021)

A paciente encontra-se realizando exercicio de fortalecimento de adutores
de ombros com a finalidade de restaurar a integridade cinético-funcional pdés-
efeitos do tratamento do cancer de mama.

Apds a quadrantectomia € importante que ocorra um tratamento
fisioterapéutico a fim de promover uma melhora nos movimentos dos bracos da
paciente, diminuidos por causa das cicatrizes da cirurgia, além de atuar na

melhora da sua imagem corporal (SOUZA; SAMPAIO, 2018).

De acordo com Corréa, Silva e Paulo (2014), a fisioterapia tem como
principal finalidade restaurar a amplitude articular de movimento por meio da
pratica de exercicios basicos da cinesioterapia a qual deve ocorrer o mais rapido

possivel depois da cirurgia como objetivo de proporcionar vantagens para a
paciente.
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Segundo Sacchelli, Accacioe Radl (2007), o ganho de forca muscular é
obtido com a realizacdo de exercicios, tais como fortalecimento dos musculos
abdutores e adutores do ombro.

A seguir é apresentada a imagem 08 que mostra um exercicio de aumento

da amplitude de movimento dos membros superiores utilizando uma bola.

Figura 8 — Exercicio de aumento de ADM

Fonte: Prépria autoria (2021)

Nesta imagem pode-se observar a paciente realizando o rolamento de uma
bola em direcdo ao teto com a finalidade de melhorar a mobilidade articular, o
graude amplitude e diminuir o enrijecimento muscular, possibilitando a realizagcéo
de atividades funcionais e da vida diaria.

Segundo Souza (2018, p.19), a “atividade fisica durante o tratamento pode
melhorar os resultados de saude tanto a curto como a longo prazo”,
correspondente aos dados crescentes dos numeros de pacientes com cancer, e
melhorando as taxas de sobrevivéncia.

Pacientes com cancer de mama, que se exercitaram durante tratamentos
oncolégicos, suportam bem as prescricbes de exercicio e também apresentam

uma tendéncia mais favoravel para o alivio dos déficits na capacidade funcional,
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niveis de fadiga e de pressdo quando comparados aos pacientes que ndo se
exercitaram (SILVA et. al., 2018).
A imagem 09 mostra um exercicio de fortalecimento muscular de MMSS no

aparelho Pulley.

Figura 9 — Exercicio de fortalecimento de MMSS com carga

Fonte: Prépria autoria (2021)

A paciente esta realizando exercicio de fortalecimento muscular de MMSS,
recrutando a musculatura estabilizadora dos ombros como o manguito rotador e o
deltéide, dando sustentacao articular e permitindo uma melhor mobilidade.

A pratica de exercicios, segundo Pedroso, Araujo e Stevanat (2005), apds
intervencdes cirargicas tem fundamental importancia na recuperacdo da
mobilidade e amplitude de movimentos, prevenindo ou minimizando a atrofia de
musculos e limitacdes articulares, e na tentativa de reducdo do surgimento de
linfedema.

Rezende (2006), ao dividir dois grupos, sendo que um realizava exercicios
livres seguindo a biomecéanica fisiolégica do ombro e o outro, exercicios
acompanhados por um profissional, observou que aqueles que eram

supervisionados obtiveram melhor recuperacdo nas medias de flexdo, abducéo e



rotagéo externa dos movimentos do ombro em relagéo ao grupo livre.

A reabilitagdo demonstrou ser efetiva na melhora da dor em pacientes com
CM. Diversos recursos como terapia manual, exercicio fisico de alongamento e
fortalecimento muscular, mobilidade de membro superior, drenagem linfatica e
exercicios do método Pilates trazem beneficios notaveis para as mulheres com
CM (FRETTA et. al., 2019).

A imagem 10 mostra um exercicio de aumento da flexibilidade articular de
MMSS.

Figura 10— Exercicio de aumento de Flexibilidade articular na bola suica

Fonte: Prépria autoria (2021)

A paciente realiza o rolamento da bola suica lateralmente com o intuito de
aumentar a mobilidade articular, grau de amplitude e diminuir o enrijecimento
muscular.

Estudos como os de Buffart et. al. (2018), vém sendo realizados no sentido
de entender os efeitos dos programas de exercicios fisicos durante e ap6s o
tratamento do céancer, onde as respostas vdo em direcdo ao melhor
condicionamento fisico, manutencao da aptidao cardiorrespiratéria, fadiga e forca.
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A Fisioterapia pode ser fundamental no tratamento do paciente com
diagnostico de cancer de mama ao oferecer acompanhamento as diversas
alteracdes que podem ocorrer, mesmo diante de muitos comprometimentos que
se apresentam, como: linfedema, edema de membros, alteracbes musculares,
neurolégicas e respiratdrias, dores musculares por disfun¢des posturais, dores
teciduais, cicatriciais, tendinosas e articulares, alteracdes 0sseas, circulatorias e
vasculares (CERDEIRA et. al., 2014).

A cinesioterapia através de exercicios de fortalecimento com carga e
alongamento, melhora a ADM dessas mulheres e reduz a dor quando realizada
no inicio do tratamento. Sabendo-se da interferéncia no cotidiano, nas tarefas
fisicas e sociais que o quadro algico pode conduzir, € de extrema relevancia e

validade pensar nessa estratégia dentro da reabilitacdo (FRETTA et. al., 2019).

2.7 Contextualizacdo da aluna Mariana Abdelnur Chagas Martins

A vivéncia foi realizada no centro de reabilitacdo e atividades fisicas
Performance, uma empresa privada, que atua no ramo da fisioterapia ha mais de

20 anos, localizada no Jardim Gloria na cidade de Lavras- MG.

Esta empresa contempla um espaco com grandes dimensdes e conta com
uma equipe multidisciplinar onde pude acompanhar a rotina de exercicios fisicos
no método pilates de uma paciente mastectomizada, onde o principal objetivo era
o ganho de amplitude de movimento da articulacdo glenoumeral do membro
direito, ganho de forca dos membros superiores e alinhamento postural.

A paciente selecionada para participar da vivéncia tem 66 anos, e foi
diagnosticada ao final de 2020 aos 64 anos com carcinoma invasivo durante uma
bateria de exames de rotina. A cirurgia realizada foi a mastectomia radical no
inicio de 2021, onde houve a retirada de toda a mama direita, sendo também
recomendado 0 esvaziamento axilar.

ApoOs o procedimento a paciente apresentou-se com dor, limitacdo severa
dos movimentos da cintura escapular e diminuicdo de forca, ndo foi apresentado
linfedema ou qualquer outra complicacéo, logo foi liberada para a intervencao
fisioterapéutica em direcdo a reabilitacdo da funcionalidade dos membros

superiores e melhora da qualidade de vida.
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A disfuncdo do complexo articular do ombro tem uma associacao
significativa com a diminuigéo da funcionalidade (Boquiren et al., 2016; Harrington
et al., 2013).

Os exercicios terapéuticos sdo realizados com o objetivo de prevenir,
manter, corrigir ou recuperar a fungéo de algumas determinadas partes do corpo
e tem como principal finalidade manter a integridade da forca, mobilidade,
flexibilidade e coordenacdo motora (KISNER; COLBY, 2005).

O cancer de mama associado com o tratamento colabora para alteracoes
posturais. Desse modo, as disfungbes posturais podem induzir a muitas
complicagBes, como as ortopédicas que consistem em dores nas articulacdes, na
coluna e cabeca, tonturas, fadiga e implicagcbes funcionais e mudancas no
equilibrio da paciente (MARX; FIGUEIRA, 2017).

O objetivo da fisioterapia em relagdo a paciente mastectomizada é
contribuir para o retorno as atividades diérias e apresentar maior funcionalidade e
a qualidadede vida.

O tratamento precoce como a pratica do Pilates, no pré e no pos-
operatoério, pode auxiliar no controle da dor, na prevencdo do linfedema, das
alteracdes posturais, na diminuicdo das aderéncias, manutencao da amplitude de
movimento e possivel liberacao de cicatrizes (SOUSA et. al.; 2013; ABREU et. Al.,
2013).

Também sado alcancados efeitos sobre a autoestima devido a melhora da
funcdo do membro superior e ganho de amplitude de movimento. O Pilates é,
entdo, considerado um método terapéutico adequado e eficaz ao tratamento de
pacientes pOs mastectomizadas. A pratica precoce, realizacdo diaria de
exercicios, de forma gradual e progressiva, respeitando os limites individuais das
pacientes, traz beneficios funcionais sobre o ganho de forca e flexibilidade
muscular (ALPOZGEN, 2016; EYIGOR, 2010).

O Pilates busca a realizagdo dos movimentos de forma eficiente, correta e
controlada, capaz de ativar todo o corpo, sem causar a exaustdo ou a fadiga,
deixando de lado o grande numero de repeticbes e carga elevada, buscando
sempre a conexéo do corpo de forma global e a mente.

Dessa forma, para este estudo, todos os exercicios executados foram

realizados respeitando os principios do Pilates, como concentracdo, respiracao,

fluidez, etc.



Araujo (2014) acrescenta que além dos movimentos musculares e 0sseos, 0
Método Pilates auxilia para que a respiracdo seja adequada, pois 0s exercicios
exigem uma boa respiracdo, assim organiza o tronco, sustenta a lombar e relaxa a

musculatura.

Figura 11 e 12 - Alongamento de cadeia lateral no Reformer.

Fonte: Prépria autoria (2022)

No exercicio Mermaid demonstrado acima, assim como em outros
movimentos da coluna, a tendéncia é que as regifes mais mobilizadas sejam as
cervicais e as lombares, que sdo mais livres e a menos articuladas seja a toracica
por ser a regido onde estdo fixas as costelas entre as vértebras da coluna e o
0SS0 esterno, tornando-a mais rigida e dificil de mobilizar.

Deve ser estimulado o movimento dessa regido para promover o
alongamento dos musculos intercostais e mobilizar cada uma das pequenas
articulacdes. Mobilizar a regido toracica como um todo de forma controlada,
melhora também a respiracao por deixar a caixa toracica mais flexivel.

Um estudo de FERREIRA et al. (2006), verificou a eficacia de exercicios
livres e direcionados, o qual pode enfatizar com os resultados que o mais
importante € realizar cinesioterapia direcionada para o complexo do ombro,
visando a funcionalidade da paciente e sempre adaptando os exercicios de
acordo com a individualidade de cada paciente e respeitando as dores e



insegurancas que cada uma apresenta.

Figura 13 e 14 - Fortalecimento de membros superiores no Reformer.

Fonte: Prépria autoria (2022)

A Figura 13 e 14 representa um exercicio de forgca de membros superiores,
onde a 13 é a posicéo inicial e a 14 a final do movimento, durante a execucao
deve se manter uma postura ereta de tronco, para que haja equilibrio durante a
transferéncia das posturas.

A mastectomia radical é uma cirurgia invasiva, consequentemente as
pacientes apresentam, além da reducdo de amplitude do movimento do membro
superior, comprometimento da forca dos musculos do lado acometido. Com o
intuito de devolver funcdo a paciente o trabalho de forca é realizado.

(PETITO & GUTIERREZ, 2008), em revisdo bibliografica sobre protocolos
de reabilitagdo péds-mastectomia, definram em consenso exercicios de
alongamento, relaxamento da regido cervical e da cintura escapular, flexao,
extensdo, aducdo e abducdo dos ombros como condutas adequadas para a
reabilitacéo.



Figura 15 e 16- Alongamento de cadeia posterior no Reformer.

Fonte: Prépria autoria (2022)

A imagem 15 corresponde a posicao inicial, e a 16 a posicao final do
exercicio Spine Stretch of the Box, que trabalha o alongamento da cadeia
posterior e mobilizacdo da coluna vertebral. A cinesioterapia precoce, através de
exercicios de alongamento, exercicios ativos e ativo-assistidos do membro
superior ajudam na profilaxia e terapéutica dos sintomas, constituindo ferramenta
imprescindivel para o restabelecimento do desempenho fisico, social e funcional.
(RETT et. al., 2012).
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Figura 17- Fortalecimento de membros superiores na chair.

Fonte: Prépria autoria (2022)

O exercicio acima exibe um movimento de extensdo de ombro e cotovelos
onde a paciente trabalha forca de membros superiores e manutencéo correta da

postura.



Figura 18- Mobilidade da articulagcéo glenoumeral com bastao

—

Fonte: Prépria autoria (2022)

A imagem acima mostra um movimento de mobilidade dos ombros, com o
auxilio de um bastdo, a amplitude de movimento demonstrada é totalmente
satisfatoria e completa, proporcionando a paciente o livre movimento em suas
atividades diarias.

MARINHO et. al. (2006); SILVA et. al. (2007) tiveram como principal
objetivo analisar a amplitude de movimento do ombro de mulheres
mastectomizadas e avaliar a eficacia dos exercicios terapéuticos na aquisicdo da
amplitude articular do ombro, antes e apdés um programa cinesioterapéutico em
solo, concluiram que o tratamento mostrou eficacia para aumentar a amplitude

articular do ombro no p6és-cirtrgico do cancer de mama.

2.8 Contextualizagéo da aluna Sulamita Micaela de Melo

A vivéncia foi realizada na clinica de fisioterapia, na cidade de Santo Antdnio do
Amparo-MG que presta atendimento, realizando reabilitacbes para todas as
idades. A reabilitacdo em oncologia tem como finalidade preservar e restaurar a
integridade cinético-funcional de Orgdos e sistemas, prevenir, minimizar os

distarbios e tratar as sequelas causadas pelo tratamento oncolégico, além de
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auxiliar napromocéo a qualidade de vida.

A paciente em tratamento € uma mulher de 44 anos com diagndstico de
carcinoma ductalin-situ, na mama esquerda o qual ndo é invasivo, ja que as
células cancerigenas nao invadem a membrana basal subepiteliale a chance de
metéstase é praticamente nula. Seu diagndstico foi feito por meio de exame de
ultrassonografia e ressonancia magnética, e foi submetida a mastectomia
parcial da mama esquerda no qual apO6s a cirurgia foi encaminhada a
reabilitacdopds-operatoério.

A imagem 19 corresponde a drenagem linfatica.

Figura 19— Drenagem linfatica

Fonte: Prépria autoria (2021)

A paciente realiza drenagem linfatica a fim de reduzir edemas na regido
dos MMSS, ja que tem se queixado de edema e desconforto na regido. Conforme
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019), acredita-se que no Brasil
surgirdo aproximadamente 66.280 eventos novos de cancer mamario no periodo
de 2020-2022. Esse dado demonstra um risco de 61,61 novos episddiosa cada
100 mil pessoas do sexo feminino.
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A drenagem linfatica manual é eficiente no tratamento de diversas
patologias e amplamente utilizada tanto para fins terapéuticos quanto para fins
estéticos. Atua melhorando o sistema imunoldgico, acirculacdo sanguinea e
linfatica, bem como proporcionando reducéo do edema corporal e facial, melhora
e reducao da celulite, proporcionando assim bem-estar e melhoria da saude a
todos os niveis (OZOLINSet. al., 2018).

Segundo Prado et. al. (2020), o principal objetivo da drenagem linfatica em
pacientes que realizaram a mastectomia € devolver a circulagéo linfatica de forma
eficaz em funcéo dos casos de obstrucédo linfatica apds tratamento do cancer da
mama que estimula os mecanismos compensatorios.

Tendo a finalidade de evitar a formacéo do edema, sendo eles: circulacao
colateral por dilatacdo dos coletores remanescentes; dilatacdo dos vasos pré-
coletores, levando a linfa para as regides integras; neo-anastomoses linfaticas
ou venosas; aumento da capacidade de transporte por incremento do trabalho
das valvulas e dos linfonodos; estimulacdo do mecanismo celular, produzindo na
regido com edema um processo onde as celulas se englobam e ingerem liquidos
e pequenos fluidos e um acumulo de macrofagos que atuam na protedlise extra
linfatica.

A Figura 20 mostra o aparelho TENS usado na paciente.

Figura 20— Realizagdo de TENS

Fonte: Prépria autoria (2021)
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Na imagem é usado na paciente TENS que € uma técnica de neuro
estimulagdo sensorial ndo invasiva e néo lesiva, cujo principal objetivo é controle
da dor.

Segundo Sampaio, Moura e Resende (2005), existem varias medidas
utilizadas como tratamento fisioterpéutico com objetivo de controlar a dor
oncologica, como a estimulacao elétrica nervosa transcutanea, a aplicacdo do
calor e frio (termoterapia e crioterapia), a massagem, € a cinesioterapia.

O TENS possui inumeros beneficios no controle da dor oncoldgica, onde o
nivel de funcdo e atividade é aumentado proporcionando ao paciente melhor
qualidade de vida.

De acordo com Pena, Barbosa e Ishikawa (2007), tratar a dor em oncologia
significa respeito pelo paciente e, mais do que isso, uma tentativa de melhorar
sua autonomia e qualidade de vida. A estimulagcdo elétrica vem sendo
utilizada paraalivio da dor desde o Egito antigo, e ha décadas, na forma de
TENS, vem sendo citada na literatura como mais uma alternativa no controle da
dor associada ao cancer.

Atalay e Yilmaz (2009) investigaram o efeito da estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) como prevencdo e tratamento de possiveis areas
de necrose; das 173 mastectomizadas que apresentavam infeccdo de ferida
operatoria e abcessos, 87 receberam TENS de alta frequéncia, baixa intensidade
e pulso de 200us por uma hora, havendo, ao final de cinco dias, menor
incidéncia de necrose eequimose da pele quando comparados ao grupo que nao
recebeu a intervengao.

A Figura 21 mostra a paciente realizando alongamento dos MMSS.
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Figura 21 — Alongamento dos MMSS

Fonte: Prépria autoria (2021)

Na imagem 21, a paciente realiza alongamento do MMSS, com a
finalidadede promover amplitude de movimento dos MMSS.

Tortora e Grabowski (2002), afirmam que o alongamento visa expandir o
comprimento muscular permitido pela morfologia, o que pode vir a proporcionar
relaxamento do mesmo.

Baracho (2018), afirma que as técnicas de alongamento, cinesioterapia,
entre outras tem o objetivo de recuperar as limitacdes através da melhora da
forca muscular e da promocéo da reducéo de edema.

Dalvi et. al. (2010), aborda que a cinesioterapia dispde de exercicios que
reduzem alteragdes osteomioarticulares, respiratorias e circulatorias.

Na Figura 22 a paciente esta realizando exercicio de fortalecimento dos
MMSS.
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Figura 22— Fortalecimento dos MMSS

Fonte: Prépria autoria (2021)

Na imagem 22, a paciente realiza fortalecimento dos MMSS com
resisténcia, e ganho de ADM.

O exercicio realizado tem como finalidade trabalhar os abdutores de
ombro, a paciente esta realizando uma abducado horizontal para ganho de forca
de deltéide e infraespinhoso e redondo menor.

Para Sacchelli, Accacio e Radl (2007), o ganho for¢ca muscular é realizado
através de exercicios, tais como fortalecimento dos musculos abdutores e
adutores do ombro.

Casassola et. al. (2020), afirma que existem alteracdes fisicas importantes
encontradas durante e apds o tratamento cirdrgico da neoplasia da mama, como
dor, parestesia, linfedema, diminui¢cdo da forca muscular e reducdo da amplitude de
movimento, as quais podem prejudicar a funcionalidade e a qualidade de vida.

A Figura 23 mostra a execucao de terapia manual.



Figura 23— Terapia manual

Fonte: Prépria autoria (2021)

Na imagem 23, a paciente realiza liberagcdo miofascial, onde diminui a
tensdo na fascia e da fim aos sintomas, além de melhorar a flexibilidade, a
mobilidade articular, a circulacdo sanguinea e o rendimento nas atividades fisicas.

Em cirurgias realizadas para o cancer de mama, podem ocorrer
complica¢Bes pos-operatérias, como diminuicdo da amplitude de movimento e da
funcionalidade do membro superior.

Quanto maior a extensdo da cirurgia, bem como a realizacdo do
esvaziamento axilar, maior a possibilidade de complicagdes como linfedema, dor,
parestesias, diminuicdo da forca muscular e reducdo da amplitude de movimento
(ADM) do membro envolvido, merecendo atencdo por estarem diretamente
relacionados com o retorno as atividades da vida diaria das pacientes, bem como
com a qualidade de vida destas (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

A evolucao do tratamento do cancer de mama tornou indispensavel uma
abordagem multidisciplinar, considerando ndo s6 o quadro patoldégico, mas
também a reabilitacao fisica, psicoldgica e profissional, além de se preocupar com
a qualidade de vida apdés o tratamento.

A maioria das mulheres mastectomizadas apenas é encaminhada a

fisioterapia quando ja estdo apresentando alguma complicacdo, como prejuizos
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funcionais e danos estéticos, que diminui as possibilidades de uma completa
recuperacgdo fisico-funcional, podendo causar ansiedade, depressédo e outros
problemas psicologicos que ocasionalmente geram condicbes que ameacam a
vida (PACHECO; DETONI FILHO; MELO, 2011).

A conduta fisioterapéutica utilizando a massoterapia € uma tecnica aplicada
com procedimentos manipulativos utilizando pressdo, movimentos ritimicos e
ordenados nos musculos e fascias a serem tratadas (CERDEIRA, et. al., 2014).

A medida que a mastectomizada passa por um tratamento com o objetivo
de recuperar funcdo do segmento afetado, a autoimagem que ainda estd em
processo de formacdo, passa por um processo de readaptacdo associada a
imagem / esquema corporal devido a mutilacdo causada pelo procedimento
cirdrgico.

Verifica-se nesse contexto que se reflete a importancia de um tratamento
fisioterapéutico visando recuperar a funcdo de determinado segmento, levando
em consideracao fatores psiquicos, emocionais, sociais, e fisicos para a incluséao /
reinclusdo destes pacientes as suas atividades de vida diéria, contribuindo com a
qualidade de vida e proporcionando maior interacao e participacdo em atividades
psicossociais e culturais (CERDEIRA, et. al., 2014).

3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacdo da aluna Danielle de Carvalho Castro

Na experiéncia vivida com a paciente com cancer de mama consegui
entender como o psicolégico caminha junto aos demais tratamentos para o
avanco positivo da reabilitacdo. Percebi como € importante manter pensamentos
leves e positivos, ja que quanto mais a pessoa se mantém assim, mais rapido ela
podera voltar a realizar atividades consideradas como simples, porém que ainda
sao complexas, devido a sua condigao.

O maior desafio foi a acompanhar a rotina de dores da paciente, o que
dificultava bastante seu tratamento. Mas tenho fé que a paciente se recuperara o

maisbreve possivel.
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3.2 Autoavaliacéo da aluna Kéren Marques de Almeida

Na vivéncia que acompanhei aprendi que a cinesioterapia desenvolveu um
otimo resultado na questdo do enrijecimento muscular da mama e como a
interacao do profissional traz um sentimento de cuidado para com o paciente.

Um desafio foi acompanhar toda dificuldade fisica e psicolégica da
paciente, pois 0s pais e a irma também passaram por tratamento oncoldgico
recentemente. Com o passar dos dias ela conseguiu superar suas expectativas,

com esforgco e sempre mantendo a fé em Deus.

3.3 Autoavaliacdo da aluna Mariana Abdelnur C. Martins

Desenvolvendo o portfélio se associa a teoria e a pratica estudada durante
toda a graduacéo, eu, como aluna observando, auxiliando e colocando em pratica
conhecimentos prévios dentro de disciplinas ofertadas durante o curso pude
contribuir parcialmente no tratamento da paciente em questao.

Com a experiéncia da vivéncia pude acompanhar de perto o trabalho do
profissional fisioterapeuta e da equipe multidisciplinar e sua relagc&o direta com a
paciente que deposita toda sua confianca no trabalho do responséavel. Realizando
a experimentacdo na area fui acolhida pela equipe e tive abertura para realizar
guestionamentos tanto para a paciente quanto para os profissionais, podendo
conhecer melhor a histéria da paciente, suas dificuldades iniciais e conquistas ao

longo do tempo.

3.4 Autoavaliagdo da aluna Sulamita Micaela de Melo

Os desafios enfrentados na vivéncia, inicialmente, foram a forma de ser
recebida no ambiente de atendimento, j& que 0s pacientes ainda ndo estavam
acostumados comigo e sentiam receio em vivenciar e compartilhar suas
experiéncias por falta de costume.

Também encontrei um pouco de dificuldade em segurar o meu emocional
ao conhecer a vida das pacientes e quando elas contavam suas experiéncias e
histérias de vida. Mas foram todos superados e, com elas, pude aprender e fui

sendo acolhida com carinho dia apés dia.
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Aprendi muitas coisas tanto profissionais, quanto pessoais. A vivéncia me
trouxe grandes desafios profissionais e pude aprender sobre os procedimentos,
tratamentos e cuidados no cancer de mama. Pessoalmente percebi que sempre

temos que ter esperanca e fé, pois assim tudo venceremos!
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4 CONCLUSAO

Concluiu-se com esse portfélio, que pacientes onde a Fisioterapia € uma
ferramenta indicada para reabilitacdo apds cirurgias de cancer de mama, promove
muitos beneficios em amplitude de movimento, ganho de for¢ca, alongamento da

musculatura, entre outros.

4.1 Conclusao da aluna Danielle de Carvalho Castro

Eu Danielle de Carvalho Castro, consegui concluir a observacdo da
pacientepos-operada de mastectomia, percebendo que a realizacdo dos
exercicios de fortalecimento e terapias manuais aumentou sua for¢ca, melhoraram
sua amplitude de movimento e diminuiram os edemas causados pelos
procedimentos realizados para a colocacdo de protese. Sendo assim, 0s
membros superiores que se encontravam enfraquecidos melhoraram a vida da

paciente em pouco tempo de reabilitacdo, para funcdes da vida diaria.

4.2 Conclusédo da aluna Kéren Marques de Almeida

Eu, Kéren Marques de Almeida pude alcancar os objetivos que foram
observar o pés-operatério de uma paciente do sexo feminino com carcinoma in —
situ e que se encontrava em reabilitagcdo oncolégica, pés quadratectomia, e com
o decorrer do tratamento elevou o grau de amplitude de movimento, flexibilidade
articular além de fortalecer os membros superiores que antes estavam
debilitados.

4.3 Concluséo da aluna Mariana Abdelnur Chagas Martins

Eu, Mariana Abdelnur Chagas Martins vivenciei a rotina de exercicios
fisicos durante 5 dias de uma paciente mastectomizada concluindo a importancia
do profissional fisioterapeuta, na reabilitagdo e evolugdo de pacientes com estas
caracteristicas, e pude aprofundar meu conhecimento na area da reabilitacdo
oncoldgica.

A vivéncia foi realizada durante 5 dias, de segunda a sexta, em 5 sessfes
de 50 minutos diarios, a paciente ja estava inserida no programa de treinamento

da clinica ha 6 meses. Durante o tempo da intervencdo a paciente relata e o
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profissional responsavel confirma a evolucdo da paciente em relacdo ao aumento
da amplitude de movimento da articulacdo glenoumeral, aumento de for¢ca de
membros superiores e avanco no alinhamento postural. A autoestima e
autoconfianca da paciente também foram avaliadas de forma subjetiva com
resultados positivos para a qualidade de vida da mesma.

O ponto negativo da experiéncia € o curto prazo da realizacdo da vivéncia,
com um maior tempo de acompanhamento seria visivel aos meus olhos a melhora
da paciente, contudo foi enriquecedor a troca de experiéncia e conhecer mais de

perto um caso de superacao pessoal.

4.4 Conclusao da aluna Sulamita Micaela de Melo

Eu, Sulamita Micaela de Melo realizei a vivéncia em Fisioterapia aplicada a
pacientes em reabilitacdo oncol6gica mastectomia, com objetivos de proporcionar
a melhor qualidade de vida a essas mulheres. O tratamento teve como finalidade
reduzir os riscos de complicacdes e restaurar a integridade cinético-funcional de
orgdos e sistemas, onde em pouco tempo de tratamento, a maior parte dos
objetivos, foi alcangada.
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