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Resumo

O fisioterapeuta minimiza os impactos da funcionalidade durante todo o tratamento do cancer de mama. Acredita-se
que muitas mulheres desconhecem a atuacdo desse profissional, ocasionando incompreensdes sobre o seu papel no
processo de cuidado. Esse estudo investigou a percepcdo das mulheres com cancer de mama sobre a importancia da
atuacdo do fisioterapeuta no cuidado integral durante o tratamento. Realizou-se um estudo transversal e qualitativo, por
meio de grupo focal. Identificaram-se as seguintes categorias: Cuidado integral e Visdo do papel do fisioterapeuta. Estas
foram examinadas por meio da analise de contetdo de Bardin. Os resultados revelaram que as mulheres conhecem e
reconhecem a importancia do papel desse profissional. Concluiu-se o destaque sobre a abordagem fisioterapéutica no
cancer de mama, em todos os niveis de aten¢do, tornando-se fundamental no processo de cuidado. Faz-se necessario
avancar a discussao do papel do fisioterapeuta, sob a perspectiva das pacientes, objetivando a melhora do planejamento
e gerenciamento em saide e da tomada de decisdes durante a prevencdo, diagnostico, manutengdo e reabilitacdo,
reafirmando o papel deste profissional, no processo do cuidado.

Palavras-chave: Neoplasia da mama; Fisioterapia; Conhecimento; Continuidade da assisténcia ao paciente.

Abstract

The physiotherapist minimizes the impacts of functionality throughout the treatment of breast cancer. It is believed that
many women are unaware of the performance of this professional, causing misunderstandings about their role in the
care process. This study investigated the perception of women with breast cancer about the importance of the
physiotherapist's performance in comprehensive care during treatment. A cross-sectional and qualitative study was
carried out by means of a focus group. The following categories were identified: Comprehensive care and Vision of the
role of the physiotherapist. These were examined through Bardin's content analysis. The results revealed that women
know and recognize the importance of the role of this professional. The highlight on the physio therapeutic approach in
breast cancer was concluded, at all levels of care, becoming essential in the care process. It is necessary to advance the
discussion of the physiotherapist's role, from the patients' perspective, aiming at improving health planning and
management and decision making during prevention, diagnosis, maintenance and rehabilitation, reaffirming the role of
this professional in the process care.

Keywords: Breast neoplasms; Physical therapy; Knowledge; Continuity of patient care.

Resumen

El fisioterapeuta minimiza los impactos de la funcionalidad a lo largo del tratamiento del cAncer de mama. Se cree que
muchas mujeres desconocen el papel de este profesional, provocando malentendidos sobre su papel en el proceso de
atencion. Este estudio investigo la percepcion de mujeres con cancer de mama sobre la importancia del papel del
fisioterapeuta en la atencion integral durante el tratamiento. Se realiz6 un estudio transversal y cualitativo mediante un
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grupo focal. Se identificaron las siguientes categorias: Atencidn integral y Vision del rol del fisioterapeuta. Estos fueron
examinados utilizando el analisis de contenido de Bardin. Los resultados revelaron que las mujeres conocen y reconocen
laimportancia del papel de este profesional. Se concluyd el énfasis en el abordaje fisioterapéutico en el cancer de mama,
en todos los niveles de atencion, haciéndolo fundamental en el proceso de atencién. Es necesario avanzar en la discusion
sobre el papel del fisioterapeuta, en la perspectiva de los pacientes, con el objetivo de mejorar la planificacidn y gestion
de la salud y la toma de decisiones durante la prevencion, diagnéstico, mantenimiento y rehabilitacion, reafirmando el
papel de este profesional en el proceso de cuidado.

Palabras clave: Neoplasias de mama; Fisioterapia; Conocimiento; Continuidad de la atencién al paciente.

1. Introducgéo

O cancer de mama consiste na maior causa de morte entre a populacdo feminina no mundo e no Brasil, quando
comparada aos outros tipos de cancer. No ano de 2019, o cancer de mama levou ao 6bito 18.068 mulheres, no pais (Brasil; INCA,
2019). Com relagao a incidéncia, no Brasil, estima-se 66.280 novos casos de cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-
2022, o que corresponde a um risco de 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres (Brasil; INCA, 2019/2020).

A abordagem terapéutica das mulheres com cancer de mama deve ser realizada por uma equipe interprofissional em
todos os niveis de aten¢éo a saude. Além disso, os profissionais envolvidos devem estar capacitados para um atendimento integral
e humanizado, considerando os aspectos biopsicossociais do processo salde e doenga, com 0 objetivo de diminuir tanto os
agravantes sintomaticos primarios, como também, os secundarios a doenca (Saretto et al., 2014).

Independente da terapéutica escolhida, os tratamentos para o cancer de mama podem causar impactos na funcionalidade
e na qualidade de vida, gerando o aparecimento de sintomas como: fraqueza e encurtamentos musculares, diminuicdo da
amplitude de movimento, alteracfes posturais, alteracGes respiratdrias como falta de ar, edema, fadiga, dor, nduseas e vomito,
insdnia, falta de apetite, disfungdes gastrointestinais, entre outros (Amaral, 2012). O tratamento pode causar, ainda, impacto nos
aspectos psicossociais, que refletem na autoimagem e na confianga da mulher (Shamley et al., 2012). Ademais, esse tipo de
cancer traz consigo o estigma negativo do progndstico, interferindo diretamente na autonomia das pacientes e,
consequentemente, comprometendo o enfrentamento da doenga (Cezar & Nascimento, 2014). O fisioterapeuta ira escolher a
forma de intervencdo com base no tratamento e/ou no nivel de estadio que se encontra o cancer de mama (Schwingel, et al. 2021)

Nesse sentido, o fisioterapeuta torna-se um profissional central dentro dessa equipe, pois atua com o objetivo de
melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida, durante todas as fases do tratamento: pré-operatdrio, internagdo e pods-
operatério. Esse profissional utiliza de abordagens que visam & promogao da salde, @ manutencao e a recuperacao da integridade
cinético-funcional, com énfase, principalmente, na prevenc¢do dos distarbios fisicos, cognitivos e espiritual que impactam a vida
da mulher (Moura, 2015, Monsanto et al., 2013, Faria, 2010, Harvey, 2003, Kumar, 2010). Essa assisténcia pode ser oferecida
em todos os niveis de atencdo a sadde: primario, secundério e terciario.

Dessa forma, o fisioterapeuta se incorpora a equipe de sadde, por um manejo singular, que perpetua ndo somente no
papel reabilitador, mas em ac¢@es para a prevencdo de possiveis complicagOes, decorrentes do tratamento conservador (Bergmann,
2006). Assim, o papel do fisioterapeuta na area da salde coletiva é primitivo ao usuério, viabilizando a melhor deciséo e
gerenciamento, junto aos outros profissionais (Rosa, 2012). Na Atencdo Secundaria a Salde, esse profissional atua de maneira
mais especializada e ainda realiza a¢Ges preventivas e reabilitadoras, bem como na referéncia e contrarreferéncia, aumentando a
resolutividade dos servicos (Rosa, 2012).

Nesse cenério, o presente estudo buscou conhecer a percepcao das mulheres diagnosticadas com cancer de mama sobre
a importancia da atuagdo fisioterapéutica e o cuidado integral durante o tratamento oncoldgico, na Atengdo Secundaria a Saude.

Este estudo elucida ndo apenas a importancia do papel do fisioterapeuta no decorrer das fases do tratamento do cancer
de mama, como também, colabora sobre a reflexdo e criacdo de estratégias de gerenciamento em salde, a partir da perspectiva
dessas mulheres, direcionando o cuidado para a integralidade e especificidade dessa populagdo. Além disso, este estudo contribui
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com o pensamento efetivo da acdo terapéutica, fomentando a autonomia, a importancia do olhar individualizado, coletivo e a
compreensdo das dimensdes do cuidado integral ao individuo, ampliando assim, os aspectos fundamentais no processo do

cuidado e das tomadas de decisdes desde a prevencdo, diagndstico e reabilitacdo da doenca.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa, realizado por grupo focal. A pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares e se preocupa com aspectos que ndo podem ser quantificados (Trad, 2009). Os grupos
focais consistem no desenvolvimento de um tipo especial de entrevista - entrevista em grupo - na qual se valoriza a comunicagéo
entre os participantes da pesquisa para que se possa produzir dados (Kitzinger, 2006). Esta técnica utiliza a interagdo do grupo
para captar diferentes tipos de dados.

As participantes foram selecionadas por amostragem conveniente. O grupo focal foi realizado, em outubro de 2018,
com 15 mulheres diagnosticadas com cancer de mama e integrantes do grupo operativo: “Guerreiras”. A denominacao do grupo
foi dada pelas préprias participantes enquanto simbolo de superacdo e enfrentamento da doenca. As mulheres desse grupo
operativo, foram atendidas em algum momento, pelo Centro Estadual de Atendimento Especializado (CEAE), do municipio de
Governador Valadares, em Minas Gerais.

O grupo focal teve uma duracéo aproximada de 50 minutos, sendo conduzido por uma das pesquisadoras enquanto uma
outra pesquisadora foi a observadora. As mulheres foram incentivadas a falar umas com as outras, fazendo perguntas, trocando
historias e tecendo comentarios sobre as experiéncias e 0s pontos de vista de cada uma.

As questdes norteadoras do grupo focal foram as seguintes: i) O que vocé entende por cuidado integral em satde?; e ii)
Qual a sua percepg¢do sobre o papel do fisioterapeuta no tratamento do cancer?

Os depoimentos colhidos foram gravados e, posteriormente, transcritos pela pesquisadora, e atribuiram-se nomes de
flor as participantes (margarida, bromélia, rosa, violeta, azaleia, lirio, girassol, begdnia, tulipa, copo de leite, orquidea, bellis,
camélia, cravo e amarilis), de modo a se respeitar o anonimato e confidencialidade dos dados. Estes foram examinados sob a luz
da andlise de contelido, na qual pelas inferéncias de dados, a partir do indice ou indicadores que se manifestam com frequéncia
o suficiente, efetuar deducdes I6gicas e justificadas, referente a origem das mensagens, criando um jogo de operagdes analiticas,
adaptadas a natureza do material e & questdo que procura resolver (Bardin, 2009). Apenas para complementacdo dos dados do
perfil demogréafico e socioecondmico das participantes e os tipos de tratamento frequente neste cenario, foi aplicado um
questionario elaborado pelas proprias autoras e autorrespondido pelas participantes. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer nimero 2.796.579. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo seguiu os Critérios Consolidados para Relatar Estudos Qualitativos

(COREQ), lista de verificacdo de 32 itens para entrevistas e grupos de focais.

3. Resultados e Discussao

O questionario sobre levantamento demografico, socioecondmico e de tratamento para cancer de mama revelou que a
idade mediana das participantes foi de 51 anos. A maioria se autodeclarou parda, sem companheiro (a), aposentada, apresentando
ensino médio escolar e renda familiar menor que trés salarios-minimos. Em relacdo ao tempo de cirurgia para tratamento do
cancer de mama, as mulheres possuiam cerca de dois anos de pds-cirargico. Ainda, 87% das mulheres realizaram tratamento
quimioterapicos, 80% radioterapia e 13% receberam a hormonioterapia. Das 15 participantes, nove (60%) mulheres ja haviam
recebido assisténcia fisioterapéutica em alguma fase do tratamento da doenca.

A andlise dos depoimentos revelou as seguintes categorias: cuidado integral e viséo do papel do fisioterapeuta.
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Cuidado integral

Devido a necessidade em atender as dimens@es da vida do sujeito em sua totalidade, a linha do cuidado integral norteia-
se pela integralidade da assisténcia a satide, unindo a¢Ges preventivas, curativas e de reabilitacdo (Tesserolli, 2003). Dessa forma,
0 apoio, a assisténcia e o cuidado de varios profissionais da sadde, incluindo o fisioterapeuta, tornam-se de suma importancia,

conforme pode-se perceber nos relatos abaixo:

[...] eu acho, dentro das minhas limita¢cBes e necessidades, o comecar da ajuda, a pensar na gente como um todo,

comeca também na atencao bdsica [...] (violeta)

[...] é importantissimo o acompanhamento com o fisioterapeuta, e também com o psicélogo [...] é importantissimo os
dois ali [...] (rosa)

[...] ¢ uma equipe multidisciplinar, onde vai avaliar o paciente como um fodo. ” (margarida)

[...] esse integral no meu entender, pega o inicio, a prevencao que est na sadde basica, e vem junto com vocé em uma

caminhada, até ter tudo que precisal! Por isso que é integral e é importante! ” (rosa)

Na visdo das participantes, o cuidado integral é olhar para o individuo como um todo, onde as necessidades de satde
véo além do tratamento por apenas um profissional de saide e o atendimento eficiente em toda a rede de assisténcia. Nesse
sentido, Tesserolli (2003) e Neves & Acioli (2011), destacam que o fisioterapeuta atua de forma integral, baseando-se nos
conceitos de interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, realizando a¢des de promocao a salde, preven¢do e recuperacao de
doenga, sendo um ator substancial para a conquista e desenvolvimento da assisténcia & satde em todos os niveis de atencéo;
sendo capaz de estudar e investigar o movimento humano e as fungdes corporais, com consequente melhoria da qualidade de
vida, garantindo resolutividade e efetividade aos servi¢os. Ademais, o acolhimento do profissional de saide, principalmente do
fisioterapeuta, durante a prevengdo, diagnostico e tratamento do cancer de mama, € fundamental para o estabelecimento de
vinculos, compreensdo das reais necessidades e criacdo de possiveis estratégias de cuidado.

Para Cavalcanti e Oliveira (2012) a integralidade da assisténcia proporciona um cuidado pleno e acolhedor de acordo
com a primordialidade do usuério. Além disso, segundo Franco e Magalh&es (2004), a responsabilizacdo frente ao seu problema
de saude é um fator importantissimo diante da resolutividade do mesmo, pois compreender as potencialidades e fragilidades que
norteiam o processo salde e doenca, € essencial para solucionar os desafios.

Assim, para uma melhor compreensao do cuidado integral, os depoimentos foram divididos nas seguintes subcategorias:

a) autocuidado; b) diagndstico e enfrentamento; e ¢) interprofissionalidade.

a) Autocuidado

Solha (2014) destaca que o principio fundamental do autocuidado é que o individuo se torna o centro de qualquer
mudanca em sua vida e salde. Ele é a pessoa mais proxima de si mesmo para alcancar o objetivo em salde, identificando o que
necessita para se sentir bem e o que colabora ou ndo para o0s processos de mudanca (Solha, 2014). Nesse processo, o fisioterapeuta
¢ fundamental, juntamente com outros profissionais de salde, pois avalia, aconselha, pactua, oferece assisténcia e
acompanhamento ao individuo, empoderando-o e criando formas de manejo ativo e responsavel sobre sua condi¢éo de salde
(Brasil, 2019).

Nessa perspectiva, os relatos abaixo fazem alusdo ao autocuidado como um caminho a ser percorrido durante o

tratamento do cancer de mama:
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[...] aprendi que quando o braco tava muito inchado, a gente dormia com o brago mais pra cima do ombro, massagem

durante o banho e fazia a maioria das atividades de peso com o outro braco [...] (azaleia)

[...] fazer a auto drenagem, é umas das coisas que a gente aprende [...] porque assim, vocé ndo tem um fisioterapeuta

em sua disposicéo nao!” (lirio)

[...] antigamente na unidade tinhamos o grupo, na qual tinha a fisioterapeuta, a psicologa e a nutricionista nos

acompanhando, e eu aprendi com a fisioterapeuta antiga que tinha aqui, [...] a auto drenagem /...] (violeta)

[...] é importante entender o movimento e o alongamento. Porque muitas vezes a gente tem um encurtamento, [...] as
vezes pode ndo voltar 100%, mas com o tempo melhora. [ ...] e a gente precisa do movimento para realizar as atividades

do dia a dia.” (rosa)

[...] meu corpo foi muito forte & quimioterapia. Ai o oncologista sempre falou que era devido a minha alimentacéo ser

saudavel. Ent&o essa alimentacdo ndo é s6 na doenca, mas para a vida, quanto antes, durante e depois [...] (margarida)

Esses depoimentos expressam e reafirmam a importancia do autocuidado, tanto durante o tratamento do cancer de
mama, como ao longo da vida. Enfatiza o papel que o fisioterapeuta exerce na comunidade como educador em saude, atento a
passar &s orientacBes e enfatizar a importancia do movimento e o cuidado fisioterapéutico na qualidade de vida, além de
reconhecer o papel de outros profissionais, como exemplo, o nutricionista e o psicologo. Assim, os depoimentos reforcam o
autocuidado e a participagdo que o fisioterapeuta exerce, tornando a mulher parte ativa e integrada do seu processo salde e

doenca, entendendo suas potencialidades e alcancar seus objetivos.

b) Diagndstico e enfrentamento
Os relatos a seguir mostram 0 modo como as participantes recebem e percebem o diagndéstico da doenca: fragilidades,
potencialidades, limitages, demandas e aces realizadas.

[...] é pesado! Nao é facil ndo [...] (girassol)

[...] vocé vé a vida de outro jeito. Entende que quando vocé tem um cancer de mama, se vé limitada a certas coisas e

passa a dar valor a coisas que antes, ndo tinham tanto valor [...] (lirio)

[...] quando vocé descobre o cancer, como é que vocé enxerga a vida depois? [...] no dia que eu terminei minha radio,
0 meu médico falou assim, vocé pode nunca mais ter a doencga, se vocé quiser, mas primeiro vocé tem que tratar sua

cabeca, e ndo pensar que o mundo vai mudar por sua causa [...] (rosa)

[...] quando vocé tem um cancer de mama, vocé se vé limitada as vezes de certas coisas [ ...] (bromélia)

Logo, percebe-se que essas mulheres fazem mengéo ao enfrentamento psicoldgico, social e cultural, e ndo somente ao
fisico ou bioldgico. O estigma que essa doenca carrega pode tornar mais o encontro destas consigo mesma.

Os relatos também apontaram como as participantes percebem as fragilidades e potencialidades em relacdo ao
diagnoéstico e a doenca, demonstrando que o simples fato de querer enfrentar o diagnostico da “morte” constitui um ato de
coragem. O diagnostico torna-se um desafio a ser percorrido pelas mulheres com cancer de mama e pelos profissionais e equipe

de saude.
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[...] quando vocé recebe o diagnoéstico, parece que vocé recebeu uma sentenca de morte. Ai precisa decidir, se vira

uma guerreira ou se entregar a uma depresséo [...] (tulipa)

Além disso, ainda com relacdo ao diagndstico e ao enfrentamento, os depoimentos abaixo demonstram como a
participagdo e atuacdo do fisioterapeuta enquanto motivador, incentivador e empatico a situagdo da mulher, colaboram para o

enfrentamento da doenga.

[...] na area social, o fisioterapeuta pode numa conversa com uma pessoa, que as vezes esta retraida por uma dor,

ajudar a voltar a ter a vida social e enfrentar a situacao [...] (begbnia)

[...] eu vim para cd e a fisioterapeuta fez, com a paciéncia de Jé [...] ela sentia a dor junto comigo, ela me ajudava,
que até no meu psicoldgico eu falava, se com a fisioterapeuta eu consegui, eu tenho que consegui sozinha, eu vou

conseguir! ” (rosa).

[...] além do atendimento que a gente tinha da fisioterapia individual, n6s tinhamos atividade, de artesanato [...] coisas
relacionadas com a arte, atividade manual, fazia alguns exerciciozinhos, troca de experiéncia, conversar [...] (copo de
leite)

[...] vocé comeca um tratamento e ai vocé ndo sabe o que vai fazer. Quando a gente comega a conversar com a outra,
e conhecer cada caso, ai vocé ja vai diminuindo tanto o medo. E nossa, ndo é igual as pessoas falavam, e ai quando

vocé encontra um fisioterapeuta que te da um norte e diz faz isso que é melhor [...] (violeta)

Segundo Alegrance e colaboradores (2010), as estratégias de enfrentamento constituem um conjunto de esforcos
cognitivos e comportamentais, 0s quais visam ao manejo das demandas especificas, internas e externas, do individuo.

Em relacdo ao cancer de mama, essas estratégias colaboram positivamente para o processo de cura ou influi diretamente
na qualidade de vida. Folkmann e Lazarus (1980) apontam que as estratégias positivas, ativas e de confronto estdo relacionadas
as melhores adaptagdes, tanto sobre a qualidade de vida, quanto ao aumento da sobrevida. Por outro lado, as estratégias negativas,
passivas ou as que se esquivam do real convergem para uma ma-adaptagdo do desenvolvimento e do tratamento do cancer
(Folkmann; Lazarus, 1980).

Assim, & medida que surgem situacdes de estresse ou sobrecarga nos seus recursos pessoais, o individuo consegue

administrar positivamente toda a situag&o:

[...] gracas a Deus, eu tive a noticia, e quando a médica falou comigo, na hora eu tive aquele impacto, mas depois vocé
chega em casa, coloca a cabeca no travesseiro e conversa com Deus e fala, ndo é s6 eu meu Deus, tem mais gente que

”

passa por essa situacdo. Entdo a gente agarra com Deus, enfrenta e vai pedindo misericordia. ” (girassol)

Pode-se observar nesse discurso uma estratégia positiva de enfrentamento do diagnéstico do cancer de mama, por meio

da espiritualidade e da empatia.

c) Interprofissionalidade
A Constituicio Federal de 1988, ao criar o Sistema Unico de Salde, estabeleceu principios e diretrizes, que s&o: a

universalidade, a equidade e a integralidade da assisténcia (Paim, 2018). Nessa perspectiva, a interprofissionalidade surgiu como
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um meio importante de se viabilizar o trabalho em equipe, numa perspectiva de se alcancar a integralidade da assisténcia. Para
Santos e colaboradores (2021) a interprofissionalidade no cuidado deve estar presente em diversos ambitos que se propdem ao
exercicio da integralidade da atencdo, uma vez que o modelo biopsicossocial deve compreender inimeras dimens@es que
compdem o individuo, como os aspectos social, psicoldgico e biolégico.

O trabalho em equipe proporciona a reflexdo dos atores profissionais, a resolugdo de problemas e a negociacdo nos
processos decisorios relacionados a salde. Isso ocorre a partir da construgdo dos conhecimentos, do didlogo e do respeito as
singularidades e as diferencas do saber diante das praxis profissionais (Franco; Magalhdes, 2004).

Todavia, ainda existe um desconhecimento ou pouco entendimento sobre essa tematica entre 0s UsUarios e 0s proprios

profissionais da salde, conforme pode-se notar nos relatos abaixo.

[...] ¢ uma equipe multidisciplinar, onde vai avaliar o paciente como um fodo. ” (margarida)
[...] é importantissimo 0 acompanhamento com o fisioterapeuta, e também com o psicélogo. E o dois ali [...] (violeta)

[...] devemos cuidar da alimentacdo, dando a devida atengdo e procurando o nutricionista, principalmente por

estarmos passando por esse processo, né?!” (rosa)

[...] vai passar por &reas diferentes, por profissionais diferentes, para uma so situagdo de salde, quanto 0 seu

psicoldgico, seu corpo fisico e mente, quanto a sua sociedade em volta [...] (copo de leite)

Nesse sentido, deve-se distinguir a interprofissionalidade da multiprofissionalidade. Segundo Batista (2012), nesta
Gltima, hé a fragmentacdo do cuidado, entendendo-se que a pratica ocorre dada a justaposi¢éo de disciplinas distintas, bem como
o trabalho e os saberes especializados afluem para a delimitacdo da atuacdo de cada profissional. Por outra perspectiva, Alvarenga
e colegas (2013) alegam que a préatica interprofissional extrapola a multiprofissional, quando comparada ao fator do trabalho em
equipe, pois estabelece objetivos comuns entre estes profissionais de salde, respeitando a singularidade da mulher e a garantia
da integralidade na producéo do cuidado.

Dessa forma, a atuagdo fisioterapéutica interprofissional, de acordo com Aradjo e colaboradores (2017), estabelece
objetivos comuns com toda a equipe de saude, respeitando a singularidade da mulher, e fomenta a reducéo dos custos e a melhoria
da produgdo do cuidado; principalmente, a aquelas mulheres que se encontram em situagdes de elevada complexidade do
tratamento.

Os relatos mencionados enfatizam a importancia do trabalho em equipe, principalmente do psicélogo, fisioterapeuta,
nutricionista, enfermeiro e médico no tratamento do céncer de mama. Esses profissionais sdo parte integrante da equipe do
CEAE. Nesse cenario, o fisioterapeuta, integrado a equipe de sadde, torna-se de fundamental importancia, visto que avalia,
aconselha, pactua, oferece assisténcia e acompanhamento as mulheres com cancer de mama, dando condigbes de
empoderamento, criando formas de manejo ativo e responsavel sobre sua condigdo de satde.

Dentro desse contexto, ird se abordar a seguir a categoria: visdo do papel do fisioterapeuta.

Visdo do papel do fisioterapeuta

A profissdo do fisioterapeuta foi instituida no Brasil, em 1969, por meio da publicagdo do Decreto-Lei n.° 938 (Brasil;
Decreto-lei 938, 1969). Anteriormente a esse periodo, a ocupagdo desse cargo era feita por profissional de nivel técnico,
executando técnicas prescritas por médicos, com o objetivo apenas reabilitador. Por meio desse decreto, o fisioterapeuta ganhou

autonomia profissional.
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No entanto, em parte da sociedade brasileira contemporanea, permanece a visao do papel do fisioterapeuta enquanto
caréater reabilitador e individual, mesmo a partir da década de 1990, com a efetivacdo das politicas de saide com foco na
integralidade. Os relatos abaixo vdo ao encontro dessa concepcdo. O fisioterapeuta pode criar acdes educativas sobre a

prevencdo do céncer de mama, aproximando assim, a fisioterapia e a comunidade (Tomaz,et al; 2022).

[...] pra mim, o fisioterapeuta trata uma patologia tanto ortopédica, neuroldgica, tenddo, através de atividades,

exercicios e aparelhos [...] (orquidea)

[...] ndo sei se é o papel, mas o atendimento individual eu acho importante. Porque, por exemplo, eu tenho hérnia de
disco, a outra pode ter uma hérnia na cervical, a outra pode ter um problema no brago, entdo como é que a

fisioterapeuta vai fazer um atendimento Unico, assim de grupo? [...] (azaleia)

Segundo Bispo Junior e Patricio (2010), essa atuagdo direcionada apenas ao controle de lesBes, centralizadas apenas em
clinicas de reabilitacdo e hospitais, impde restricdes a prética do profissional fisioterapeuta, limitando-o a intervir, na maioria
das vezes, apenas quando a doenca ja se encontra instalada e avangada. Isto resulta em complicacdes/agravantes do estado de
salide do individuo, criando barreiras limitadoras do movimento e da qualidade de vida, que, em muitos casos, poderiam ser
evitadas (Junior; Patricio, 2010).

Por outro lado, os depoimentos abaixo mostram a importancia desse profissional na Aten¢do Primaria e na Atencao

Secundaria & Saude, em contraposi¢do ao papel do fisioterapeuta centrado na reabilitagéo.

[...] se néo fosse a fisioterapeuta da unidade do CEAE, para ter esse cuidado com a gente, eu imagino que se sO a gente

fizesse cirurgia e ndo tivesse esse acompanhamento, a gente nao conseguiria... ndo teria o bem-estar [...] (girassol)

[...] 1a na aten¢do bésica saber toda a sua situagao clinica, ele vai esté te atendendo e o que ndo acontecesse aqui, 14
no posto te ajudaria. Temos uma amiga em comum que mora la perto de mim, e ela esta com CA além da mama, na
coluna, e ela mora em um local que tem um escaddo, ndo é nem importante, é necessario, a necessidade de um

fisioterapeuta ir 14 visitar o local [...] (orquidea)

De acordo com Campbell e colaboradores (2005), as mudangas no perfil demografico e epidemiolégico mundial e
brasileiro impactaram de modo decisivo na formacdo do fisioterapeuta, especialmente do profissional que atua na Atencédo
Priméria a Salde (APS), exigindo a aproximacdo do campo da promocdo da salde e prevengdo de doengas/agravos, sem
abandonar suas competéncias intrinsecas a reabilitacéo.

Nesse sentido, observa-se a necessidade da intervencao fisioterapéutica em todos os niveis de aten¢do, principalmente,
na prevencao dos agravos/complicagfes decorrentes do tratamento oncoldgico, independente do estadiamento e do diagndstico
(Nicolussi & Sawada, 2011, Button et al., 2010, Bergmann, 2004, Leites & Knorst, 2010). Para Fernanda e Souza (2021) a
fisioterapia é indispensavel no pds-operatorio da mulher mastectomizadas, intervindo positivamente na recuperacao funcional e
na prevencao de possiveis complicacdes.

Devido ao cancer de mama e ao tratamento deste, as mulheres vivenciam problemas fisicos e emocionais, adversidades
em suas atividades diarias e dificuldades sociais com suas familias (Nicolussi & Sawada, 2011, Leites & Knorst, 2010). Muitas
sdo as complicacbes decorrentes do tratamento oncoldgico para esse tipo de cancer, tais como: linfedema, uma das mais
frequentes; dor; parestesia; diminuicdo da forca muscular e da amplitude de movimento do membro envolvido; entre outras

(Bergmann, 2006).
8
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Essas complicacBes requerem atencdo de todos os profissionais envolvidos no processo de cuidado, pois podem
prejudicar o retorno as atividades diarias, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida dessas mulheres (Nicolussi e
Sawada, 2011). Além disso, muitas vezes, devido ao diagndstico tardio e aos estadiamentos avancados, os tratamentos se tornam
mais agressivos, 0 que pode aumentar o risco de morbidade, limitacdes e incapacidade.

Nesta perspectiva, a abordagem fisioterapéutica torna-se de fundamental importancia no processo do cuidado, como

pode-se perceber nos relatos seguintes:

[...] a Fisioterapia me ajudou a voltar a vida, ajudou muito! (azaleia)

[...] eu ndo acho s6 importante, eu acho necessario! Porque logo ap6s a cirurgia eu tive o atendimento do fisioterapeuta

e eu s6 consegui dormir por causa da Fisioterapia [...] (girassol)

[...] acontece muito a limitacdo do movimento! [...] e a gente precisa do movimento para realizar as atividades do dia

adia[...] (margarida)

[...] guem mais tirou as duas mamas aqui? Gente s6 eu? Sabe o que é vocé ficar assim, e depender de uma pessoa para
tudo? Pra te dar banho, pra te vestir, pra te alimentar e tudo? Entdo minhas amigas, vocés me desculpem, se eu pudesse
ter um fisioterapeuta na minha casa, eu teria! Num é brinquedo ndo! Eu falo assim, eu até arrepio, imagina vocé

precisar dia ap6s dia de uma pessoa estando ali oh... Eu ndo abro méao de fisioterapeuta ndo! [...] (copo de leite)

Logo, cabe destacar que, independentemente, da técnica cirlrgica realizada, o tratamento fisioterapéutico visa a
reeducagdo do membro superior, ao restabelecimento dos movimentos do membro homolateral a cirurgia e & diminui¢do das
complicacdes e do impacto na funcionalidade, promovendo a independéncia funcional (Jammal; Machado; Rodrigues, 2008,
Nava et al., 2016).

Ademais, a abordagem fisioterapéutica visa prevenir as possiveis manifestagdes do periodo pré e p6s-operatério e/ou
os efeitos das terapias conservadoras, como a radioterapia; sendo fundamental a atuag&o precoce do fisioterapeuta nas equipes
de satde (Bergmann, 2005, Faria, 2010), sobretudo sob o enfoque da interprofissionalidade. A fala abaixo indica a importancia

dada a este profissional na equipe de saude:

[...] é insubstituivel, ndo pode tirar ele ndo! [...] (bellis)

Uma das complicagdes mais importantes do tratamento para o cancer de mama é o surgimento do linfedema. Esta
condigdo de satde pode ser instalada por longos anos apds o tratamento cirlrgico, e provoca alteragdes fisicas e psicossociais,
afetando diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres (Button et al., 2010). Percebe-se nos depoimentos a

seguir, que as mulheres entendem e reconhecem a importancia da atuagéo do fisioterapeuta no controle do linfedema.

[...] eu fiz a mastectomia e tive que retirar todos os linfonodos do brago, acabou que meu braco ficou com falta de
mobilidade, eu ndo levanto mais o brago! Entdo se ndo fosse a fisioterapeuta, para fazer exercicios, drenar, eu estava
morrendo de dor [...] (bellis)

[...] vejo a necessidade da Fisioterapia é quando se retira os linfonodos, a tendéncia € ter linfedema, e o linfedema em
alguns casos as pessoas tém e em outros ndo. Quando dé o linfedema que incha o brago, ha a necessidade da drenagem,

quando a pessoa passa por um periodo sem ter a drenagem e esta tendo o inchaco, a dor é horrivel! (copo de leite)
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[...] a drenagem com a massagem, ajuda nesse aspecto de ajudar a inibir a dor, independente do tempo que a pessoa

tem de cirurgia, mesmo sendo em um ano, dois anos, dez anos, é independente! (azaleia)

[...] meu braco como vocés podem ver, sé vem até aqui (eleva pouco o braco em menos de 90°), a fisioterapeuta é super
carinhosa e cuidadosa, o tempo todo que eu fiz fisioterapia aqui, eu nunca tive inicio de linfedema, ela me orientou o
que eu poderia fazer de exercicio e tal. S6 que terminou o processo do grupo aqui e ndo ia ter mais, eu dei inicio de

linfedema. E o inchago amor, seu brago comeg¢a a inchar e ndo tem cura mais, ele ndo volta [...] (lirio)

Logo, os relatos mencionados indicam que a abordagem fisioterapéutica é fundamental no controle do linfedema e de
outras complicacdes associadas ao cancer de mama, em todos os niveis da atencao (Bergmann, 2004, Jamal; Machado; Rodrigues
2008, Bergmann, 2005, Nava et al, 2016), aumentando a resolutividade dos servigos.

No entanto, cabe ressaltar que o desconhecimento da atuacdo do fisioterapeuta, pode comprometer a adesdo ao
tratamento fisioterapéutico, reduzindo as chances de melhora dos sintomas, limitando e restringindo a funcionalidade e a
qualidade de vida, durante o tratamento, que podem até perdurar ao longo da vida (Bergmann, 2005, Marques et al., 2015).

O presente estudo apresenta como principal limitacdo o fato de os achados néo serem extrapolados para outros grupos
ou outras mulheres que ndo possuem tratamento adequado, tampouco que participem de grupos operativos para auxiliar o
autocuidado apoiado, uma vez que a amostra foi de conveniéncia. Dessa forma, as mulheres participantes do estudo tinham
caracteristicas e vivéncias singulares, o que pode influenciar na visdo das mesmas sobre a atuacéo fisioterapéutica e o cuidado
integral. Assim, novos estudos sdo necessarios, especialmente em outras regides do pais, de modo a conhecer a percepgao dessa

populacéo, a respeito do tema.

4. Consideracdes Finais

Os depoimentos colhidos sobre a percep¢do de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, sobre o cuidado integral
fisioterapéutico, revelaram diferentes interpretacdes, representagdes, significados e simbolismos sobre o cuidado integral e a
visdo do papel do fisioterapeuta, retratando assim, a singularidade e a subjetividade das mulheres que receberam diagnéstico e o
tratamento do cancer de mama.

Neste estudo foi possivel concluir que as participantes reconhecem o papel central do fisioterapeuta durante o processo
de cuidado nos diferentes niveis de atencéo, principalmente, no controle do linfedema e de outras complicacfes associadas ao
cancer de mama, visando a promocéo, prevengdo, manutencao e reabilitagdo, na perspectiva da integralidade das a¢des de sadde.
Esses achados ressaltam a importancia do atendimento integral fisioterapéutico, preconizado pelas politicas publicas de educacéo
e salde ao longo das Ultimas décadas, bem como, a importancia deste profissional para a atuacéo integral em mulheres com o
diagnéstico de cancer de mama para além da atuagdo nas redes secundarias, mas também, nas aten¢des primarias e terciarias,
aumentando assim, a resolutividade do sistema de salde.

Torna-se necessario avancar na discussdo sobre o papel do fisioterapeuta sob a perspectiva das pacientes, tanto ao
cuidado de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, como em outras doengas com alto indice de incidéncia e mortalidade
na populacdo feminina. Deste modo, além do reconhecimento da atuacdo fisioterapéutica, os estudos poderdo fomentar a
autonomia deste profissional, o gerenciamento e a compreenséo das dimensdes do cuidado.

Diante isso, é possivel sugerir que proximas publicagcBes que tenham tema norteador similar ao desta abranger a
perspectiva do olhar individualizado e coletivo as situacdes de salde, favorecendo melhores tomadas de decisdes durante a
prevencao, diagndstico, manutencdo da salde e reabilitacdo de doencas a fim de colaborar para a reflexdo acerca do papel deste
importante profissional no desenvolvimento de novas diretrizes de salde, reafirmando-o como peca fundamental no processo do
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cuidado.
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