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1 INTRODUCAO

O estilo de vida moderno, no qual o ser humano é extremamente exigido em
suas atividades laborais, sociais e familiares, tem sido debatido como um dos
principais fatores desencadeantes do crescente indice de acometimento dos mais
diversos tipos de canceres nas Ultimas décadas. E comum, a cada ano,
encontrarmos pacientes muito jovens portando a doencga, a qual traz consequéncias

imensuraveis nos mais diversos aspectos: fisicos, psiquicos, emocionais e sociais.

Certamente, as pacientes oncoldgicas perdem qualidade de vida durante a
realizacdo dos tratamentos convencionais destinados ao tratamento do cancer como
cirurgias, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia; visto que os efeitos
colaterais de tais tratamentos tendem a ser penosos e muito desgastantes, pois
debilitam de forma acentuada o sistema psicossoméatico daqueles sdo expostos a

estas terapias tao invasivas.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), o cancer é a principal
causa de Obitos no mundo atingindo cerca de 6 milh6es de pessoas. Isto representa

12% dos casos de morte anualmente.

E esperado para o ano de 2012, no Brasil, 52.680 casos novos de cancer de
mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. O carcinoma
de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo, tanto

em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de mama considerado
esporadico, ou seja, sem associagdo com o fator hereditario, representa mais de
90% dos casos de cancer de mama. A idade continua sendo o principal fator de risco
para esta patologia. As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos
e, posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais lenta. Dados clinicos,
epidemioldgicos e experimentais tém demonstrado que o risco de desenvolvimento
de cancer de mama esporadico esta fortemente relacionado a producdo de
esteroides sexuais. Condi¢gdes endocrinas moduladas pela fungéo ovariana, como a
menarca precoce, menopausa tardia e gestacdo, assim como a utlizacdo de

estrogenos exdgenos, sdo componentes relevantes do risco de desenvolvimento do
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cancer de mama (TIEZZI, 2009). Isso indica que a exposicdo cumulativa a
estrogeno e progesterona € muito importante. A acdo dos hormdnios ovarianos,
embora possa ser genotoxica (Que altera os genes, causando doencgas
hereditarias), parece principalmente afetar a velocidade da divisdo celular, ou seja, 0
crescimento de células ja iniciadas por mutacdo em genes supressores de tumor e

oncogénese.

Algumas etnias e localizacBes geograficas também influenciam na ocorréncia
do céncer de mama. A populacdo negra e a residente do Japao, por exemplo,
apresentam menos incidéncia. Incidéncias de cancer de mama variam
substancialmente conforme regides geograficas: no norte europeu e nos Estados
Unidos ha o mais alto risco. Mulheres da Europa Central e América do Sul tem risco
intermediario e as da Asia e Africa apresentam o mais baixo risco. (WAITZBERG,
2006).

A Reabilitacdo Fisica, realizada através da Fisioterapia, desempenha um
papel fundamental em pacientes nesta nova etapa da vida da paciente
mastectomizada. Justamente por representar um conjunto de possibilidades
terapéuticas fisicas suscetiveis de intervir desde a mais precoce recuperacao
funcional da cintura escapular e membro superior até a profilaxia de sequelas como
retracdo e aderéncia cicatricial, como fibrose e linfedema. (CAMARGO; MARX,
2000)

Felizmente o tratamento do cancer evoluiu muito nos ultimos anos, visando a
cura, melhorando a qualidade de vida dos portadores e ex-portadores da doenca e

prolongamento da vida util.

Mediante o exposto, apresenta-se a problematica do estudo: Quais as
principais contribuicbes praticas aportadas pelos estudos oncologicos para a

realizacdo de um manual?

Como questdes norteadoras, apresentam-se:
1. Quais exercicios funcionais mais apropriados para pacientes poés-
mastectomia?

2. Qual a importancia de exercicios funcionais em pacientes pds-mastectomia?
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Para responder temporariamente as questfes acima, apresentam-se as hipoteses:

1. Nao existe um consenso internacional quanto a qual seria a melhor
abordagem terapéutica em pacientes operadas. Porém, concorda-se quanto
aos objetivos, que sdo a prevencdo de incapacidade e limitacao funcional do
membro superior homolateral a cirurgia, do linfedema, de retracbes e de
aderéncias cicatriciais.

Desde o primeiro dia ap0s a cirurgia até o 15° dia os exercicios de
mobilizacdo precoce do membro superior deverdo ter a sua amplitude
limitada, para que ndo haja tracdo demasiada sobre a incisdo cirirgica e
sobre a pele. Pode- se iniciar com Exercicios posturais simples, que tem
como objetivos retomar rapidamente o esquema corporal da mulher,
orientando-a que observe sua postura ja no leito, além de Exercicios
dindmicos (respiratérios, membro superior, cervical), estes exercicios devem
ser realizados preferencialmente na forma ativa, mas frequentemente s&o
necessarios, no primeiro momento, auxilio do fisioterapeuta na
movimentacao. Exercicios globais podem ser utilizados na reabilitacdo de um
todo da paciente operada, tendo como objetivo equilibrar a coluna, evitando
desequilibrios estéticos inconvenientes, que possa alterar a postura da
paciente e provocar alguma dor ou desconforto adicional. A automassagem é
orientada desde o PO 1, visando estimular a circulacao linfatica superficial, a
orientacdo da automassagem para a paciente dever ser o mais simples e
objetiva possivel . Esses movimentos deverdo ser repetidos varias vezes e
continuamente revisados pelo fisioterapeuta, de modo a assegurar uma
compreensao adequada pela paciente. A partir do 15° PO, os exercicios se
intensificam e ganham total amplitude em todos os eixos de movimento e as
atividades da vida diaria, realizadas com o membro superior, séo liberadas e
estimuladas. Os exercicios sdo realizados ativamente pela paciente, o ganho
de amplitude deve ser gradual e sem presenca de dor aguda. Os exercicios
gue podem ser feitos nessa fase sao infinitos (CAMARGO), neste trabalho
serdo citados 0os mais comumente utilizados e de facil aceitacdo e

entendimento das pacientes.
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2. Desde os primeiros tempos de sua formacédo, a atividade fisioterapéutica
volta-se para os processos de recuperagcdo do individuo por meio de um
conjunto de técnicas corporais que agem sobre o organismo humano,
imprimindo-lhe uma mobilizacdo ativa ou passiva, restaurando o gesto e a
funcdo das diferentes partes do corpo. Tem como objetivos principais
prevenir, manter e restaurar a integridade dos movimentos, 6rgaos, sistemas
e funcdes. Trata-se de manter o movimento, segundo Kisner e Colby (2005,
p.3), sem a ocorréncia de sintomas, durante atividades funcionais bésicas ou
complexas (KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen, 2005).

A abordagem terapéutica deve iniciar ja no PO 0, pois quanto mais precoce
for orientado e realizado os exercicios de recuperacdo, mais rapidamente a
mulher respondera ao tratamento. O exercicios pés-operatdrios no cancer de
mama tem varios interesses, primeiramente ela ira permitir a eliminacéo ou o
nao surgimento de uma problema articular inaceitdvel, num contexto ja
sobrecarregado de consequéncias fisicas e psicolégicas. Secundariamente
facilitara a integracdo do lado operado ao resto do corpo e as atividades
cotidianas e, finalmente, ira auxiliar na prevencdo de outras complicacdes
comuns na paciente operada de cancer de mama.

A Fisioterapia em oncologia € uma especialidade recente e tem como metas
preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de érgaos e sistemas,
assim como prevenir os distlrbios causados pelo tratamento oncoldgico.
(FARIA, 2005)

Assim, o presente estudo apresenta como objetivo geral:
Produzir em forma de manual, orientacbes de exercicios funcionais

domiciliares para pacientes pés-mastectomia.

Como objetivos especificos:
Contribuir em forma de manual, atividades domiciliares funcionais para que

pacientes pés-mastectomia tenham uma melhor qualidade de vida.

O estudo justifica-se visto que no pos-cirurgico de cancer de mama a mulher
passa a ter uma nova realidade do esquema corporal, pois ocorrem alteracbes

importantes em niveis anatbmicos, fisiologico e funcional que podem vir



15

acompanhadas de dores, degradacdo da forma fisica e mudanca do esquema
corporal, alterando sua maneira de sentir e vivencias o corpo. Baseada nessas
alteracdes é que a reabilitacdo fisica torna-se essencial, por apresentar um conjunto
de possibilidades terapéuticas suscetiveis, de serem empregadas desde a fase mais
precoce da recuperacao funcional do membro superior e cintura escapular até a
profilaxia e tratamento de sequelas, como aderéncias cicatriciais e linfedema.
(SOUZA, BARACHO 2007)

A Fisioterapia aborda véarios aspectos em pacientes operadas de cancer de
mama, e trabalha desde a reeducacdo e respiratoria, cuidados com a cicatriz,
condicionamento fisico até a prevencdo de complicacdes linfaticas. A Fisioterapia
pode promover a integracdo do lado operado ao resto do corpo e o retorno das
atividades da vida diaria, ocorrendo assim a aceitacdo do seu corpo e o retorno das
atividades, ocorrendo assim a aceitacdo do seu corpo, e a prevencdo de outras
complicacbes

As orientacbes domiciliares sdo de extrema importancia para que as
pacientes de PO de CA de mama tenham uma melhor qualidade de vida,
orientacdes que auxiliam e complementam o tratamento fisioterapéutico de forma a
adicionar conhecimento, bem estar fisico e psiquico e um prognéstico favoravel para

estas pacientes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cancer de mama

O cancer consiste em uma enfermidade crénica, marcada pelo crescimento
celular desordenado, o qual é resultante de alterac6es no cddigo genético. Entre 5%
a 10% das neoplasias sao resultados diretos da heranca de genes relacionados ao
cancer, mas grande parte envolve danos ao material genético, de origem fisica,
guimica ou bioldgica, que se acumulam ao longo da vida (AMERICAN INSTITUTE
FOR CANCER RESEARCH).

O céncer de mama € o tipo de neoplasia maligna mais comum na populacao
feminina de diversos paises, sendo um fendmeno importante de grandes proporcdes
globais (INCA). Sendo o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres, sua incidéncia vem aumentando ao longo do tempo,
concomitantemente ao aumento da industrializagdo e da urbanizacdo. A neoplasia
maligna de mama é responsavel por cerca de 20% da incidéncia de cancer e por
14% do total de mortes associadas as neoplasias, entre as mulheres (INUMARU,;
SILVEIRA; NAVES, 2005).

O carcinoma de mama € uma doenca complexa e heterogénea, com formas
de evolucdo lenta, ou rapidamente progressivas. Dependendo do tempo de
duplicacdo celular e outras caracteristicas biolégicas de progressdo. Tal leséo
neoplasica pode se originar em qualquer uma das estruturas que compde o epitélio
glandular, mesénquima e/ou a epiderme, podendo os mesmos ser classificados em
carcinomas mamarios invasivos e carcinomas mamarios nao invasivos (CAMARGO;
MARX, 2000).

E importante, antes de tudo, a prevencdo do cancer e o diagndstico precoce.
As estratégias de atuacdo para a prevencdo do cancer de mama podem ser
classificadas em dois tipos: as que visam evitar a sua formacdo (prevencao
priméria), e as que tém por objetivo sua deteccao precoce (prevencdo secundaria).

Em relacdo a prevencao primaria, devem ser lembradas, em primeiro lugar,
as medidas mais simples, dietéticas e comportamentais, que valem a pena ser
estimuladas. Deve-se evitar obesidade, sedentarismo, alimentos gordurosos e
ingestdo alcoodlica em excesso. Quanto a prevenc¢do secundaria (deteccéo precoce),
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sdo realizados os exames clinicos, os mais comuns sao praticados através da
mamografia, exame indicado para estudo das mamas de mulheres acima de 35
anos, sintomaticas ou ndo, bem como a ultrassonografia que complementa a
mamografia, auxiliando na caracterizacdo de tumores sélidos e cisticos, e por fim o
auto exame, que consiste na palpacdo nas mamas, realizado pela propria paciente
mensalmente apO0s a menstruacdo, identificando nédulos a partir de dois e trés
centimetros de diametro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA).

2.2 Tratamentos Invasivos do Cancer de Mama

Felizmente o tratamento do cancer evoluiu muito nos ultimos anos, visando a
cura, melhorando a qualidade de vida dos portadores da doenca e prolongamento
da vida util. Um passo importante para o tratamento adequado do cancer € seu
diagnostico, incluindo o estadiamento, no qual se baseara o planejamento
terapéutico.

Os variados tipos de cancer sédo classificados conforme o local do corpo
humano em que a doenca se instala. No tecido de revestimento em nivel da pele,
mucosas e glandulas encontram-se 0s carcinomas, que podem ser nao invasivos ou
invasivos, como o carcinoma mamario. Quanto ao diagnéstico laboratorial do cancer
da mama, a comunidade internacional reconhece dois sistemas. Um deles é
denominado o sistema TNM, criado pelo médico francés Pierre Denoix, que
classifica a doenca em trés fases: T, tumor; N, linfonodos axilares homolaterais; M,
metastases a distancia. O outro sistema, complementar a esse, identifica a doenca
por estagio. O cancer de mama ou carcinoma mamario evolui em estagios que
variam de O-1V, crescente por ordem de gravidade da doenca. Em resumo, a
realizacdo do diagnostico do cancer depende desta classificacdo que revela o grau
de comprometimento da area afetada, bem como o progndstico e tratamento a ser
recomendado (DOUSSET, 1999; GOMES, 1987). (DUARTE; ANDRADE, 2003)

As atividades terapéuticas sdo planejadas de acordo o estagio da doenca. E
indispensavel o conhecimento do estagio clinico da paciente, visto que este permite
estabelecer a extensdo da area atingida e a gravidade da doenca, além de planejar
um tratamento adequado, assim como 0 prognéstico. A escolha do método

terapéutico apropriado ira depender, também, de varios fatores, tais como a idade da
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paciente, a localizacdo e o tamanho do tumor, a disponibilidade financeira, a analise
da mamografia e o0 modo da paciente lidar com a mama afetada (DUARTE;
ANDRADE, 2003).

Segundo o INCA as principais modalidades de tratamento sdo a cirurgia,
radioterapia/quimioterapia (incluindo manipulacdo hormonal), os cuidados paliativos,
com apoio de outras areas técnico-assistenciais, como Fisioterapia, Enfermagem,
Farmécia, Servico social, Nutricdo, Reabilitacdo, Odontologia, Psicologia clinica e
Psiquiatria. A chance de cura aumenta consideravelmente quando a detecg&o ocorre
em estagios iniciais, ou seja, 0s exames preventivos continuam sendo a arma
principal no combate ao cancer.

O método cirurgico na neoplasia de mama tem por objetivo promover o
controle local, com a remocdo mecéanica de todas as células malignas presentes
junto ao cancer primario, proporcionar maios sobrevida, orientar a terapia sistémica,
definir o estadiamento cirargico da doenca, e identificar o grupo de maior risco de
metéstase a distancia. A cirurgia é determinada por fatores como o tipo histoldgico,
tamanho do tumor, idade da paciente, experiéncia e preferéncia do cirurgido e
protocolo de tratamento instituido por cada servico (CAMARGO; MARX, 2000)

A mastectomia é o tratamento mais utilizado para o cancer de mama, sendo
responsavel por uma série de alteracBes vivenciadas pelas pacientes que a
enfrentam, pois surge como um processo cirlrgico agressivo, acompanhado de

consequéncias trauméaticas para a vida e saude da mulher (ALVES; et. al, 2010).

A mastectomia radical representa a operacdo nao conservadora e foi
desenvolvida no século XIX por Halsted. Sua técnica cirdrgica consiste na retirada
da glandula mamaria, pele, tecido adiposo, musculos peitoral maior e peitoral menor
e dos linfonodos da axila homolateral. Na mastectomia radical modificada, preserva-
se 0 peitoral maior; as vezes, também, o menor (COUCEIRO; MENEZES;
VALENCA, 2009).

Outro tratamento que representa uma arma importante no combate ao cancer
por possuir grande capacidade de destruir células malignas remanescentes no leito
tumoral com alta eficacia é a quimioterapia e a radioterapia, pois interferem nas
moléculas de DNA bloqueando a divisao celular (CAMARGO; MARX, 2000)
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2.3 Exercicios Funcionais e o Cancer

O tratamento cirdrgico para o cancer de mama pode provocar em
complicacBes pds-operatorias, 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 complicacdes
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)

O programa de reabilitacdo global deve comecar no periodo pré-operatorio,
evolvendo toda a equipe multidisciplinar. No periodo pds-operatério os profissionais
da saude, assim como o fisioterapeuta, ddo assisténcia no sentido de que evitar as
complicacBes proprias da inatividade e da imobilizacdo no leito, em especial,
limitacbes dolorosas a movimentacdo articular do ombro do lado operado e o
aparecimento de edema linfatico com consequéncia o linfedema do membro
superior.

Nesse sentido, a prética de exercicios apds intervencfes cirdrgicas tem
fundamental importancia na recuperacdo da mobilidade e amplitude de movimentos,
prevenindo ou minimizando a atrofia de musculos e limitagdes articulares, e na
tentativa de reducio do surgimento de linfedema. (PEDROSO; ARAUJO;
STEVANAT; 2005)

Uma das suas bases fundamentais trata-se do foco no desenvolvimento das
qualidades fisicas (forca, flexibilidade, equilibrio, resisténcia, lateralidade, poténcia e
agilidade) com foco na reducgéo dos desequilibrios musculares e na eficiéncia dos
movimentos (por meio da estimulacdo dos proprioceptores e na preparagdo dos
musculos intrinsecos).

O grande beneficio da utilizacdo do método advém da possibilidade de
trabalhar as capacidades fisicas de forma integrada com movimentos em diferentes
eixos e planos. Isto permite a ampliacdo das exigéncias neuromotoras e, por
consequéncia, contribui para melhoria da consciéncia corporal e na estabilidade dos
mais variados movimentos do dia-a-dia. Cabe ressaltar, que estas exigéncias devem
ser controladas respeitando a aptidao fisica e funcional de cada individuo (ALVES
FILHO, s.d)


http://www.cpgls.ucg.br/6mostra/artigos/SAUDE/MARCOS%20ANTONIO%20ALVES%20FILHO.pdf
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3 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 Tipo de Pesquisa
O presente estudo caracteriza-se como quali-quantitativo, aplicado, descritivo,

explicativo e experimental.

3.2 Local
O estudo serd realizado na Clinica de Fisioterapia da UNESC, Universidade
do Extremo Sul Catarinense em Cricidma - SC, conforme autorizacdo de sua

responsavel.
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DESCRICAO QUANTIDADE VALOR EM R$
UNITARIOS
Resma de papel 01 18,00
Canetas 04 8,00
Toner impressora Canon 01 35,00
DESPESAS DE CAPITAL MATERIAL
PERMANENTE
Notebook 01 JA EXISTENTE
Impressora Canon 01 JA EXISTENTE

TOTAL

61,00

Todas as despesas serdo de responsabilidade da pesquisadora.
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INTRODUCAO

Exercicios funcionais sao de extrema
importancia no processo e
reabilitacao de pacientes
mastectomizadas, assim como
programas educacionais podem
ajudar a execucao dos exercicios
solicitados, complementando e
contribuindo de forma significativa
para o tratamento. Este manual tem
como objetivo complementar o
tratam ento fisioterapeutico.
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MANUAL DEEXERCICIOS DOMICILIARES 5

ORIENTACOES E CUIDADOS
No hospital, dia seguinte ao da cirurgia.

Mantenha o brago 20 cm afastado do corpo e a mao,
punho e cotovelo do lado operado apoiados sobre um
travesseiro, de modo a ficarem mais altos que o ombro
ara evitar inchago e diminuir a tensao



Para se sentar na cama:

*Virepara o lado contrario ao da cirurgia

*Dobre os joelhos e coloque-os para fora da cama
*Apoie-se no cotovelo para levantar o tronco.
Lembre-se dos drenos.
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EVITE no brago do lado operado

Fazer grandes esforc¢os e carregar peso
Aferir Pressao Arterial
Tomar injegoes, vacinas, colher sangue para exames e
receber soro
Carregar bolsas ou pacotes pesados e usar roupas ou
objetos que apertem a regiao
Expor-se excessivamente ao sol;
Usar substancias irritantes que ressecam a pele.
Cortar cuticula com alicate e roer unha

USE no lado do brago operadoo

Realizar os exercicios recomendados para braco e
ombro
Manter soltas as mangas e o punho das roupas
Usar um creme hidratante e nutritivo para a pele
Usar luvas acolchoadas para manusear o forno
Usar dedal para costura
Desodorante tipo bastao e sem alcool, sao os mais
adequados



EXERCICIOS INICIAIS

Inicialmente, 0s exercicios sao suaves e podem ser
feitos na cama. Gradativamente, passam a ser mais
ativos e devem ser incorporados a rotina diaria.

RESPIRACAO PROFUNDA
E necessario e saudavel praticar respiragao profunda
para aumentar a movimentagao do térax, ajudar no
relaxamento e na redugao de tensées do corpo e
mente.

Deite-se de costas, respire normalmente 3 vezes.
Respire profundamente enchendo o pulmao com o
maximo de ar que puder. Segure o ar por alguns
segundos e relaxe. Imagine suas tensdes e
preocupagoes saindo com o ar exalado.
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EXERCICI0S INIQIAIS

Vocé pode permanecer por 2 a 5 dias internada, por
iss0 a importincia de vocé estar se movimentado
nesse periodo em que se passa mais tempo deitada.

E importante fazer exercicios que auxiliem na
circulacao e mobilidade articular.

Gire o punho no sentido horario e
anti-horario, os dedos devem estar

relaxados.

) & - .
/1 -‘;?;:.\\ Abra e aperte a mao repetidamente,
( " # este movimento auxiliara a circulagao

o’ ! - . Zat
N\ J sanguinea e linfatica

Sentada ou deitada, faca movimento
(f:om 05 pés como se estivesse
‘A-fJacelerando e freiando um carro

et S +
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EXERCICIOS INICIAIS

Primeirodiaapds a cirurgia:
v ————

Deitada com perna frexionadas e pés apoiados na
cama, coleque um travesseiro entre os joelhos.
Movimento: aperte o travesseiro por 5 seg e solte.
Repita 10 vezes.

Sentada com as costas eretas e pernar estendidas
Movimento: lentamente, deslize o calcanhar em
diregao aos gluteos, levando o joelho no sentido do
torax. Retornar a estender pernas. Repita 20 vezes.
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ALONGAMENTOS

Os alongamentos devem ser iniciados apds o
fechamento da cicatriz, ou apds a recomendagao de
um profissional de sua equipe de saide (médico,
fisioterapeuta ou enfermeiro). Podendo ser feitos no
primeiro momento da manha, e no final da noite. Va
ao seu limite, caso sinta dor suspenda até que voce se
sentir apta. Nao faca os movimentos rapidos e brugos,
esse momento exige calma e dedicagao.
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ALONGAMENTOS

Entrelace os dedos e vire as
palmas para fora, esticando os
bragos acima da cabega

~ brago para frente, com as palmas
das maos para fora.

Entrelace os dedos e vire as
palmas em direcao as costas,
esticando os bragos para tras
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ALONGAMENTOS

Deixe os ombros e bragos bem
soltos do corpo e gire a cabeca
imaginando desenhar um circulo
bem amplo com o topo da
cabeca, para um lado e para
outro. Repita 3 vezes para cada
lado.

Com a mao na nuca, empurre a
cabega em direcao ao torax.

Com um toalha atras da cabega,
tente aos poucos encostar uma mao
naoutra.
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ALONGAMENTOS

Segure as maos, na altura dos

ombro, no batente da uma porta
. inclinando-se lentamente  para
— frente.

Com os dedos entrelagados,na nuca,
mantenha os cotovelos bem abertos.

Eleve os ombro em direcao a orella,
puxe o ar fundo, segure por 5
segundos e solte ombro junto com o
ar.
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ALONGAMENTOS

Aproxime as escapulas, por 5 seg e
solte lentamente. Repita 10 vezes.

Gire os ombros para trias devagar
(volta completa).

Gire os ombros para a frente
devagar (volta completa). Repita 5
vezes para frente e 5 vezes para
tras.

Em pé, proxima de uma parede,
dobre seu corpo até que o brago do
lado n3do operado encoste-se a
parede com um apoio.

Movimento: Solte bem o outro
braco e balance para frente e para
tras, de um lado para outro como se
fosse um pendulo
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EXERCICIOS SEM RESISTENCIA

Posicionamento: Realize os exercicios, se possivel,
em frente ao espelho pois assim vocé corrige melhor
sua postura. Posicione com a coluna ereta, joelhos
levemente flexionados. E nao esqueca puxe o ar pelo
nariz e solte pela boca.

40



41

EXERCICiOS SEM RESISTENCIA

Posicione as maos na regiiao da
~ coxa.

; Movimento: eleve os bracos na
altura do ombro, depois voltea
posi¢ao inicial.

Fique em pé ao lado de uma
parede. Devagar com o bracos
estendidos.

Movimento: "ande” com os dedos
na parede, para cima, até sentir
alongar bem. Mantenha por 15

- segundos e relaxe.

Faca o mesmo movimento do
exercicio anterior, porém agora de
frente para a parede.
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EXERCICIOS SEM RESISTENCIA

Coloque as maos na regido da
nuca.

Moviemento: afaste 0
cotovelo e em seguida
aproxime-os.




EXERCICIOS SEM RESISTENCIA

) | “"Com os braco estendidos
. posicione a maio direita no

. lado esquerdo dao quadril.

.~ Movimento: estenda o brago
«totalmente  em  sentido

.. diagonal.

- Faca o mesmo movimento

1

" @m 4 com o outro membro.

Com os bracos abertos na
. altura do ombro.

- Moviemento: Eleve os bragos
~ atéque asmaos se toquem.




EXERCICIOS SEM RESISTENCIA

.—r- - .
' ~ Posicione-se com os bracos
Y _estendidos.
‘ ,! Movimento:Lentamente
l ! ! "%\ balance os bracos para cima e
L.L i ¢ para baixo sem flexiona-los.
S
. g

Deite-se de lado com o
braco operado para
cima ao longo do
corpo e a  mao
encostada no quadril.
Movimento: Levante o
brago até tocar o chao
acima de sua cabega.
Pare com a mao nesta
posicdao, conte até 5 e
volte.
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EXERCICiOS COM BASTAO

Antes de comecar esta etapa, consulte seu
Fisioterapeuta.

45



EXERCICiOS COM BASTAO

Antes de comecar esta etapa, consulte seu
Fisioterapeuta.

" Segure o bastao com
§3s duas mados na
|+ altura da coxa com os
bracos estendidos:

! «f Movimento: eleve o
(W ™" bastao na altura dos
olhos, podendo
avanc¢ar caso  nao
apresente dor.

e
)

.= Segure o bastio com
" os bragos estendidos
. e palma das maos
voltadas para trds na
altura dos ghiteos .
Movimento:
empurre o bastao
para tras e volte a
posicao inicial.




EXERCICIOS COM BASTAO

Segure o bastio com
os bragos estendidos
e palma das maos
voltadas para trds na
altura dos ghiteos .
Movimento: flexione
o cotovelo até que o
bastao  alcance a
allura da  coluna
lombar:

Segurando o bastiao
em frente ao corpo.
Movimento: eleve os
bracos sem dobrar os
cotovelos, até acima
da cabec¢a. Dobrando
0s cotovelos
lateralmente, tente
colocar o bastio na
nuca.
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EXERCiCiOS COM BASTAO

Com os pés afastados
seguro o bastao com
bragoes estendidos acima
da cabeca.

Movimento: incline o
tronco e bracos para
direita e esquerda.
Lentamente.

Segure o bastio pelas
pontas com os bracos
o estendidos na regiio da
T coxa.

@l @ Movimento: faca o
* movimento de um
balanco, da direita para
esquerda. Lentamente.
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EXERCiCiOS COM BASTAO

, Com os cotovelos
flexionado na altura do
~ ombro.

Movimento: empurre o
, bastio para cima até
estender todo o brago.

Com os cotovelos
flexionados, posicione o
bastao na regiio da
nuca.

Movimento: Empurre
o bastao para cima.

~ Com o bastio na regiao
do torax.

Movimento: Empurre
o bastao para frente,
estendendo todo o
braco.
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EXERCICiOS COM BASTAO

Segure o bastao na regiao
da coluna.
Movimento:  Desloque-o
para cima e para baixo,
mantendo o bastao no eixo
da coluna.

Em pé. pernas
semiflexionadas, com o
bastiao entre os bragos,
apoiado pelos cotovelos
atras das costas, na altura
da cintura.

Movimento: Flexionar o
tronco a frente, e voltar a
posicao inicial.




EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Antes de comecar esta etapa, consulte seu
Fisioterapeuta.

Faixa Elastica
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Faixa Elastica

Segure firmemente a faixa

- com as maos localizadas na
Sa-= regiao da coxa.

,;E, 1.!., Movimento: Puxe a faixana

| & r ~ altura do ombro
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Faixa Elastica

Posicionamento da Faixa Elastica.

Segure a faixa com o bragos
, estendidos ao lado do
corpo.

‘ Movimento: abra os bragos
. naaltura dos ombros.
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Faixa Elastica

Segure a faixa com o
cotovelo flexionado ao lado
do corpo.

Movimento: abra os bracos
naaltura dos ombros.

Segure firme a faixa com os
~ cotovelos.

Movimento: Empurre a
faixa pra frente até estener
todo o brago
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Faixa Elastica

‘ Segure firme a faixa com os
|cotovelos flexionados e
proximos ao corpo.
Movimento: Puxe a faixa
até o lado oposto do corpo

Segure firme a faixa com os
cotovelos flexionados e
proximos ao corpo.
Movimento: Puxe a faixa
para for a, se retirar o
cotovelo da posicao.

55



EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Faixa Elastica

Segure a faixa com os
bracos estendido acima
da cabeca

Movimento: abra os
bracos até seu limite.

Sentada com os joelhos
flexionados, posicione a
faixa na planta dos pés.
Movimento: Puxe a faixa
para tras até seu limite.
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Antes de comecar esta etapa, consulte seu
Fisioterapeuta.

Halter
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Halter

Posicione as maosna regiao
.da coxa.
‘Movimento: Eleve os
bragos na altura do ombro,
depois volte a posiciao

Flexione os bracos ao lado
do corpo.

‘Movimento: eleve-os na
;‘altura dos ombros.
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Halter

*—ﬁi: Com os bragos
» w4 abertos na altura do

ombro.

' Moviemento: Eleve
. 0s bracos até que as
maos se toquem.

Com os bragos
_ abaixo do quadril.

- Movimento: Junto
os halteres e eleve
até seu cotovelo
ficar na altura do
ombro.
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Halter

Deitada, flexione o cotovelo
nadirecao do ombro.
Movimento: empurre o
halter para frente e volte a
posicao inicial.

Estenda os bragos para
frente.

Movimento: abrir e fechar
osbracos.
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Segurando o peso com as palmas voltadas para
dentro.

Movimento: estendendo o cotovelo e
empurrando o peso para trds e para cima. Apés
realizar a extensiao, retorne ao movimento
inicial.

Dé um passo para frente e flexione o joelho.
Exrenda o braco 4 frente.

Movimento: Puxe o halter flexionando o
cotovelo até seu limite
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EXERCICIOS COM RESISTENCIA

Halter

‘42." Segurando o peso com
' - as palmas voltadas para
cima.

- Movimento: Puxe o
halter em direcio ao
torax. Apés realizar a
flexao, retorne ao
movimento inicial.

Segurando o peso com
as palmas voltadas para
dentro.

Movimento: de
abertura do  ombro
rodando os ombros para
fora. Apés realizar a
abertura dos ombros
mantendo cotovelos
proximos do  corpo,
" retorne ao movimento
inicial.
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AUTO-MASSAGEM

Vocée podera fazer a automassagem nas
posigoes: deitada de costas, sentada ou em pé,

sem usar nenhum tipo de 6leo ou creme.

1° Passo0: Realizar massagem na regido axilar do
lado da mama ndo operada, com movimentos
circulares lentos com pressao leve.

Fazer 10 a 20 movimentos circulares, utilizando os

dedos da mao espalmados na regido a ser
massageada.



AUTO-MASSAGEM

2° Passo0: Realizar em seguida massagem na virilha
dolado da mama operada.

Fazer de 10 a 20 movimentos circulares lentos e com
pressdo leve utilizando os dedos da mdo espalmados.
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AUTO-MASSAGEM

3° Passo0: Realizar a massagem em semi circulos
com toda a mdo apoiada sobre a drea a ser
massageada.
Iniciar a massagem na regido da mama operada indo
em direcio da axila do lade ndo operado.
Dividir o tronco em 3 ou mais partes conforme a
figura.

Fazer 5 vezes os movimentos em cada parte, sequindo a
orientagdo das flechas.

Repetir a massagem durante 10 minutos.
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AUTO-MASSAGEM

4° Passo: Repetir os movimentos da massagem
anterior na regidao lateral do tronco, do lado da mama

operada, conforme a figura.
Iniciar a massagem a partir da axila do lado operado
indo em direcio a virilha.

Dividir a regido em 3 partes, conforme a figura.
Fazer 5 vezes os movimentos em semi circulos (ou
meia lua) em cada parte, seguindo a orientagio das
flechas.
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Esta terapia vem de encontro com a
literatura e estes exercicios visam
minimizar os efeitos diminuicdo da
massa magra corporal, da fadiga
relacionada ao cancer, aumentar a
qualidade de vida e manter ou
prevenir um declinio na capacidade
funcional.
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CURSO DE FISIOTERAPIA "
CLlNICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Acaddmico:_ AMA  KARIWA _ AlvES — CARYOSO
Fase: ' /‘OQ‘

Ori entaﬂor: __%AZQ_QA‘QA COE LK)

BEu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a retirada de

aparethos da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagio de trabalho de conclusio de
curso, s0b a orientagio do Professor acima identificado, que também assina o presente.

Materiais Retirados _ Q30 Vo  &Walo Blelco DA

CLUACA  PAen  cavlues | FotoaR sElcA

Periodo de utilizagio: _—/OA)_ a_— /b /1

-Declaramos,ainda que estamos cientes, responsabilizamos por quaxsquex danos com
aparelho aqui retirado.
N

'()«)Ofrx&)amwv@—

Professor Orientador

Académico
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Exercicios funcionais domiciliares para pacientes pos-mastectomia:
Proposta de manual ilustrado

Functional exercise for patients after mastectomy: Propose oh a ilustrate
manual.

Ana Karina Alves Cardoso*, José Roberto Pimenta de Godoy**, Watercides Silva Junior***

*Professor e Coordenador do curso de fisioterapia da UNIP-Brasilia; Docente da FARPLAC e
Faculdade Alvorada; Mestre e Doutorando em Ciéncias da Saude pela UnB, **Professor de
Anatomia da UNIP; UniCEUB e FARPLAC, ***Professor de Anatomia da UNIP e
FARPLAC, Doutor em Anatomia

RESUMO: Exercicios funcionais sdo de extrema importancia no processo de reabilitacdo de
pacientes mastectomizadas, assim como programas educacionais podem ajudar a execucao
dos exercicios solicitados, complementando e contribuindo de forma significativa para o
tratamento. Este trabalho teve como objetivo a confeccdo de um manual de exercicios
funcionais domiciliares para pacientes pds-mastectomia. O estudo constituiu-se em trés
etapas: primeiramente foram selecionados os exercicios adequados, que deveriam ser
realizados no tratamento complementar e ou home care, posteriormente elaborado um manual
de exercicios domiciliares (piloto) com fotos e textos simples para facil compreensdo das
pacientes. Esse manual foi enviado para 05 profissionais, sendo eles 02 médicos 02
fisioterapeutas e 01 enfermeira para analise e adequacdo. As fotos e os exercicios referidos
como ndo adequados (ou ndo necessarios), de dificil entendimento foram revistos, originando
a versao final sendo esta a terceira etapa do manual. Foi possivel obter um manual ilustrado
de exercicios domiciliares especificos para pacientes mastectomizadas.

Palavras chave: Cancer de mama; exercicio funcional; reabilitacdo; qualidade de vida;

ABSTRACT: Functional exercises are extremely important in the process of rehabilitation of
mastectomized pacients. Educational programs can provide support executing requested
exercises, complementing and significantly contributing to the treatment. The objective of this
work is to design a manual of home functional exercises to post-mastectomy patients. The
study consisted in three steps: At first, the appropriate exercises were chosen, to be held in
complementary treatment and home care. Later on, a preview of the home exercises manual
was conceived, which contained pictures and explanatory texts so the patients would be able
to easily comprehend. This manual was sent to five health professionals: two doctors, two
physiotherapist and a nurse for them to evaluate. At last, those exercises and pictures which
were considered inappropriate, unnecessary or incomprehensive were revised, resulting in the
final edition. It was possible to achieve an illustrated manual of home exercises designed for
mastectomized patients.

Key words: Breast Cancer; functional exercisee; reabilitation; quality of life;
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Introducéo

De acordo com American Institute for Cancer Research o cancer consiste em uma
enfermidade cronica, marcada pelo crescimento celular desordenado, o qual € resultante de
alteracbes no cddigo genético [1]. Embora muito se tenha avancado no que diz respeito aos
métodos propedéuticos, diagnostico precoce e formas de tratamento do cancer, a incidéncia e
taxa de mortalidade da doenca continuam alarmantes. [2]

No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional do Cancer [3] para 2010/2011 apontam
para o risco de 49 novos casos de cancer de mama a cada 100 mil mulheres. O nimero de
diagnosticos da doenca em estagio inicial é ainda considerado insuficiente, pois, em torno de
80% dos casos novos diagnosticados, estes apresentam tumores em estagio avangado (Il ou
IV), fazendo com que a cirurgia invasiva seja a alternativa terapéutica mais recomendada.
Portanto, a detecgdo precoce, envolvendo o rastreamento e o diagndstico em fases incipientes,
¢ considerada prioridade no enfrentamento do cancer de mama; e a reabilitacdo fisica,
psiquica e social devem ser abordadas como problema de satde publica, cuja efetividade
repercute em melhores resultados no tratamento [4-5]

Segundo informacdes do INCA [3], ha inUmeras variaveis que contribuem para o risco
de cancer de mama, como idade, questfes hereditarias, historia pregressa de cancer de mama,
lesBes precursoras, fatores enddcrinos, enddgenas e exdgenas, e fatores ambientais.

Os autores Gobbi e Cavalheiro, 2009 complementam que a combinacdo de uma
incidéncia elevada, um aumento dos rastreios realizados e de um prognoéstico favoravel faz
com que este tipo de doenca seja a mais prevalente. A sua incidéncia é relativamente baixa
antes dos 35 anos e apresenta uma taxa de incidéncia rapida e progressiva a partir dessa idade.
O tratamento esta intimamente ligado ao estadio da doenca, e é de extrema importancia a sua
deteccdo numa fase precoce, possibilitando assim um tratamento mais conservador, ou seja,
menos mutilador causando menos angustia nas mulheres e, acima de tudo pode resultar num
progndstico mais favoravel ao longo dos anos. [6]

O tratamento para o cancer pode envolver procedimentos cirdrgicos quimioterapia e
radiacdo, sendo que alguns regimes de tratamento podem durar até 3 anos. Esse tratamento é
uma combinacdo de repouso no leito ou reducdo de atividades, que resultam em
descondicionamento significativo. [7] De acordo com Camargo e Marx nos Gltimos anos as
técnicas de tratamento do cancer de mama sofreram significativas mudancas, as cirurgias sdo
menos radicais e a terapéutica complementar — radioterapia quimioterapia e hormonioterapia
— procuram estabelecer uma relacdo adequada e equilibrada entre dosagem e efeitos
secundarios, assim como a dosagem e eficacia de tratamento [8]

Frasson, [9] descreve a mastectomia como um procedimento cirdrgico que visa a
retirada total da glandula mamaéria, com o objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a
expectativa de vida em mulheres pertencentes a populagdes consideradas de alto risco, sendo
quase sempre inevitavel em fases adiantadas da doenca.

A opcdo cirurgica sera determinada pelos seguintes fatores: tipo histolégico, tamanho
do tumor, idade, experiéncia e preferéncia do cirurgido e protocolo de tratamento instituido
por cada servico [8-9]

A mastectomia pode provocar complicacdes pos-operatdrias, como diminuicdo da
amplitude de movimento e da funcionalidade do membro superior, merecendo atengédo por
estarem diretamente relacionados com o retorno as atividades da vida diaria das pacientes,
bem como com a qualidade de vida destas [10]

Nos ultimos anos, considerando o impacto que o diagnostico e o tratamento do cancer
de mama geram na vida da mulher, tem se dado maior énfase as pesquisas envolvendo
medidas de Qualidade de Vida, com a utilizacdo de questionarios para investigacoes clinicas,
tanto para descrever grupos de pacientes como para obter o resultado de avaliagdes com
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relacdo a efetividade das intervencbes propostas na area da saude. S&o apontadas como
medidas facilitadoras para o reconhecimento de problemas funcionais e emocionais nem
sempre detectaveis na avaliacdo clinica convencional, oportunizando a melhor monitoragéo e
comunicacdo das pacientes com a equipe multidisciplinar [11]

O tratamento fisioterapéutico no pds-operatério deve ser empregado em todas as
pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama com o objetivo de auxiliar na manutencéo
do resultado obtido cirurgicamente, evitar complicagdes e restabelecer as fungdes do membro.

No periodo pos-operatério o fisioterapeuta elabora seu programa de atendimento
buscando evitar as complicacgdes cirurgicas e da inatividade como: seromas, infecgdo, sufuséo
hemorragica, hematomas, necrose parcial do retalho; ou mais tardiamente decorrentes
principalmente da radioterapia ou da associacdo desta com a cirurgia: edema mamario,
retracdo cutanea, retracdo do corpo glandular, hiperpigmentacdo ou despigmentacao cutanea
ou areolopapilar, atrofia de pele, telangiectasias, ou deformidades da mama [8]

A disfuncdo no ombro é também uma complicacdo comumente observada em
pacientes que ndo foram submetidos aos programas de reabilitacdo profilatica no pos-
operatorio. Apds a cirurgia, podem ocorrer, como resultado de defesa muscular dor e espasmo
em toda regido cervical, os musculos elevadores da escapula, redondo maior, redondo menor
e infra-espinhoso podem estar sensiveis a palpacdo, restringindo a movimentacdo ativa do
ombro [12]

Rietman et AL 2003., em revisdo sistematica, observaram que, ap6s a cirurgia, grande
parte das mulheres apresentavam algum grau de dificuldade para realizar suas atividades de
vida diaria. Um quinto das mulheres referia dificuldade para vestir roupas pela cabeca, 18%
ndo conseguiam abotoar o sutid, 72% ndo fechavam o ziper localizado nas costas, 16% néo
eram capazes de colocar a mao sobre a cabeca e 29% tinham dificuldade para levantar peso.
[13]

A disfuncdo do ombro ocorre e pode ser agravada pela radioterapia, pela abordagem
axilar e tempo prolongado de imobilizacéo da articulagdo no p6s-operatorio. As estratégias de
reabilitacdo e recuperacdo no plano fisico e mental em mulheres submetidas a cirurgia de
cancer de mama vem & poucas décadas ganhando destaque no protocolo de tratamento. [14]

Desta forma este trabalho teve como objetivo elaborar um manual ilustrativo de
exercicios domiciliares para pacientes que se submeteram a mastectomia, visando contribuir
com a recuperacao funcional.

Metodologia e Causistica
O presente estudo dividiu-se em 3 etapas:

A busca dos artigos para este estudo foi realizada nas bases de dados indexadas
Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se descritores tanto em lingua portuguesa quanto inglesa.
Obijetivou-se selecionar estudos que avaliaram exercicios/Fisioterapia realizadas em mulheres
com cancer de mama, submetidas ao trata mento de cirurgia conservadora ou mastectomia
para a confeccdo de um manual funcional.

A sintaxe da pesquisa foi dividida em trés subgrupos, sendo eles:

12 etapa: Realizou-se uma revisdo ampla de literatura e embasado nesta fundamentacao
tedrica foi confeccionado e selecionados exercicios terapéuticos especificos para pacientes
pos mastectomia. Foram tiradas fotos na clinica de fisioterapia da UNESC, com cada
movimento selecionado.
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2% etapa: Um manual piloto foi elaborado, contendo primeiramente orientacGes de mudancas
de decubito, exercicios para serem realizados no leito hospitalar no primeiro dia de PO,
exercicios ap6s a retirada dos pontos, que se dividem em: alongamentos, exercicios ativo-
livres, exercicios com bastdo, exercicios com bandagem el&stica, exercicios com halter e
orientacdes para realizar auto-massagem, a drenagem linfatica.

3% etapa: constituiu no envio do manual para 05 profissionais da area de oncologia, sendo eles
02 médicos, e 02 fisioterapeutas e 01 enfermeira, onde 0os mesmos fizeram suas consideracdes
e sugestdes para cada etapa do manual com as consequentes notificacdes. Conforme a
avaliacdo dos exercicios, aqueles que apresentaram avaliacdo insatisfatoria foram modificados
€ NOVOs exercicios inseridos.

Diante desses resultados do manual piloto, os exercicios que apresentaram avaliagdo
negativa foram retirados ou modificados e novos exercicios foram propostos, constituindo no
manual teste.

O manual final resultou em 62 exercicios, com progressdo de dificuldade, tendo exe-
cucdo ativo-assistida, ativa e ativo-resistida. O manual teste foi divido em orientacOes e
cuidados, exercicios no primeiro dia apos cirurgia, alongamentos, exercicios iniciais sem
resisténcia, exercicios com bastdo, exercicios resistidos e a auto-massagem.

Resultados e discussao

A selecdo dos exercicios foi baseada nas condicGes fisicas de pacientes que passaram
pela cirurgia de mastectomia, sendo confeccionado respeitando a anatomia e a biomecanica
funcional das mesmas traz na literatura cientifica.

Quanto as OrientacGes e Cuidados foi projetada conforme as mudancas de postura
corriqueiras que sdo utilizadas para as atividades de vida diaria, como deitar e levantar,
transferéncias, e cuidados que devem ser adotados no membro comprometido. S&o
recomendacdes que visam aperfeicoar a funcionalidade e também a independéncia
preservando a autonomia do pds-operatorio. Segundo Jammal a abordagem inicia-se no pré-
operatério. As mulheres sdo orientadas quanto a postura que irdo adquirir no p6s-cirdrgico
(PO) e a importancia da aderéncia a reabilitacdo. Quanto mais precoce for orientado 0s
exercicios, mais rapidamente a mulher responderd ao tratamento. [15]

Os exercicios iniciais foram compostos por treinamento eficiente da respiracdo e
movimentos simples no leito hospitalar, visando a ativacéo do sistema circulatério e linfatico,
preparando o sistema musculo esquelético para proxima etapa.

Esta proxima etapa é constituida por exercicios de alongamento, que auxiliaram os
préximos exercicios ativos livres. Por esta razdo, ndo apresenta técnicas especificas. O
alongamento muscular é um recurso utilizado tanto em programas de reabilitacdo como em
atividades esportivas, sendo benfeitora na prevencédo de lesGes e no aumento da flexibilidade.
[16]

Evoluindo de fase o manual demonstra exercicios ativos livres e ativos resistidos,
somando 62 exercicios com a utilizagdo de bastdo, faixa elastica e halter, respectivamente.
Segundo Bastion a mobilizagdo do ombro, quando realizada precocemente, auxilia no
restabelecimento da funcdo do membro e desperta na mulher o sentimento de independéncia,
além de estimular sua percepgdo em relacdo a importancia da qualidade de vida no processo
de tratamento do cancer de mama [17-18]

A Ultima fase do manual consta de orientagdes para o autocuidado, descrevendo a
automassagem em quatro etapas explicativas e ilustradas onde se orienta as pacientes a
massagear suavemente em circulos as duas regides de linfonodos mais proximas, ou seja, a
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axila oposta ao linfedema e a virilha homolateral; seguir realizando manobras em
semicirculos nas regides compreendidas entre os grupos de linfonodos integros e a regido
edemaciada [18-19]

N&o ha na literatura guias que proponham a elaboracdo de um manual para pacientes
pos-mastectomia, sendo, o procedimento elaborado segundo a experiéncia clinica dos
pesquisadores, e baseados nas alteracdes motoras presentes nas complicacfes decorrente do
procedimento cirdrgico, devido ao edema cirargico [20-21]

A pratica de exercicios ap0s intervencdes cirurgicas tem fundamental importancia na
recuperacdo da mobilidade e amplitude de movimentos, prevenindo ou minimizando a atrofia
de musculos e limitacdes articulares [22-23-24-25]

Na confec¢do do manual, as sugestdes feitas pelos profissionais da area da oncologia,
direcionaram a elaboracdo dos exercicios as necessidades dos pacientes, resultando em
exercicios simples, de facil posicionamento e compreensdo, com textos e fotos claras e
objetivas. Dessa forma, foi possivel obter um manual aplicavel e de facil reproducéo,
englobando, orientagdes e cuidados, exercicios de alongamentos, fortalecimento e drenagem
linfatica, essenciais para a recuperagdo da paciente.

Concluséao

E de extrema importancia a atuacdo do fisioterapeuta buscando uma prescricio
adequada de exercicios, para ajudar a contrabalancear os efeitos colaterais providos do
tratamento oncoldgico. Desta forma, o manual ilustrado de exercicios funcionais o qual foi
criado com o intuito de qualificar a saude fisica e psiquica de pacientes que se submeteram a
mastectomia, foi finalizado com 62 exercicios, em 7 etapas, sendo todos gradativos
respeitando a funcionalidade de cada paciente. Esta terapia vem de encontro com a literatura e
estes exercicios visam minimizar os efeitos diminuicdo da massa magra corporal, da fadiga
relacionada ao cancer, aumentar a qualidade de vida e manter ou prevenir um declinio na
capacidade funcional.
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formatacOes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos arabicos.

Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustracdes e do corpo
do texto.

As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolugdo de qualidade
grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif.

Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreenséo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Pagina de apresentacao
A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagoes:
- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulagdo principal;
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- Local de trabalho dos autores;
- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail,;
Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, devera conter resumos do
trabalho em portugués e em inglés e cada versdo ndo pode ultrapassar 200 palavras. Deve
conter introducéo, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés
para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Salde, que se encontra
em http://decs.bvs.br.
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colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em gue aparecem no texto, seguindo as
normas do ICMJE.
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Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6
autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacao latina et al.
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do pagamento dessa taxa (Informar por e-mail com o envio do artigo).

Todas as contribuicGes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo, Jean-Louis
Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br . O corpo do e-mail deve ser uma
carta do autor correspondente a Editora, e deve conter:

-Resumo de ndo mais que duas frases do conteldo da contribuicao;

-Uma frase garantindo que o contetdo € original e ndo foi publicado em outros meios além de
anais de congresso;

-Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo contetdo do artigo
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