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... eu descobri precoce. Estava pequeno e, quando eu comecei a tratar
aqui, me falaram: olha, nao vamos dizer que a senhora vai tirar a mama,
porque tudo indica que ndo precisara, mas queremos que a senhora fique
consciente que pode dormir e acordar sem a mama... {...} ai eu tive sorte e
acordei com a minha mama normal, sem defeito, sem estar deformada,
sem nada. Eles mandaram um fragmento da axila para um estudo e
falaram: se der maligno, tera que voltar para cirurgia para fazer o
esvaziamento da axila... Depois de alguns dias voltei e nao tinha dado
contaminado. Fiquei com minha mama bonita e com minha defesa
presente... {...} posso fazer minha unha e ter uma vida normal, porque
minha chance de ter esse linfedema é pequena... {...} foi muito importante
para mim ter descoberto o cancer pequeno, porque pude fazer o
linfonodo sentinela e ter uma vida normal e mais feliz do que antes

J

porque, agora, vejo todas as coisas mais coloridas e bonitas’...

(Fragmentos da entrevista de ER).
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RESUMO

A cirurgia tem sido opgao de escolha para o tratamento do cancer de mama ha anos, porém
vem a cada dia sendo aprimorada visando menores seqlelas fisicas e emocionais as
pacientes. A técnica da bidpsia do linfonodo sentinela (BLS) emergiu na década de 90, com o
objetivo de possibilitar qualidade de vida com menor morbidade para as pacientes, sendo uma
alternativa oncologicamente vélida e melhor tolerada pelas pacientes do que a linfadenectomia
radical. Existe uma urgente necessidade da abordar o cAncer de mama em uma perspectiva
interdisciplinar, ampliando a visdo biomédica hegemobnica nas formula¢des de politicas de
prevencao e tratamento. O fisioterapeuta, como profissional que reabilita e orienta as mulheres
no pos-operatério de cancer de mama, para assistir a sua clientela de forma integral, precisa
compreender as interpretagdes e os significados dados a cirurgia axilar e as praticas de auto
cuidado com o bragco homolateral a este procedimento para prevengédo do linfedema. Desta
maneira, pode ser capaz de direcionar os atendimentos para as singularidades das mulheres,
possibilitando a compreensdo e a adequada utilizagdo das informagbes e orientacoes
fornecidas, sem causar muita limitacao ou restricao nas atividades da vida diaria de cada uma.
Este trabalho objetiva conhecer as mudangas nas atividades da vida das mulheres submetidas
a BLS, identificar conhecimentos e praticas dos cuidados com o braco do lado da mama
operada para prevencgao de linfedema, analisar o significado da técnica da biopsia do linfonodo
sentinela na vida das entrevistadas. O estudo teve abordagem qualitativa. Foram gravadas e
transcritas 10 entrevistas de mulheres submetidas a BLS no INCA/IIl, para tratamento de
cancer de mama. As perguntas foram realizadas seguindo um roteiro e a analise dos dados
utilizou a técnica de analise de contetdo. Concluimos que no grupo estudado ocorreram
mudancas nas atividades da vida consequentes a BLS e conseguimos identificar os
conhecimentos e praticas de auto cuidado com o brago do lado da mama operada. Apos
andlise dos relatos sobre o sentido da BLS na vida das participantes, podemos afirmar que elas
consideram importante terem sido submetidas a esta técnica. Os relatos deixam claro que a
comunicacao entre profissionais de saude e pacientes nao vem acontecendo de maneira eficaz
e sim normativa e generalizada. Ressaltamos a importancia de o fisioterapeuta cumprir seu
papel de envolver a paciente nas praticas de auto cuidado, tornando compreensivel a
necessidade de segui-las, para menores limitagdes nas atividades da vida diaria das mulheres
e possibilitando que o linfedema seja prevenido, contribuindo para melhorar a qualidade de
vida das pacientes.

Palavras-chave: neoplasia da mama, bidpsia do linfonodo sentinela, linfedema, auto cuidado.



Abstract

Self care practices towards limb lymphedema prevention: report of
women submitted to sentinel lymph node biopsy

For many years, breast cancer treatment of choice has been surgery and its
techniqgues have been improved day-by-day with the intent to cause less
physical and emotional consequences to the patient. The sentinel lymph node
biopsy technique (LSB) emerged in the nineties with the purpose of improving
quality of life with less morbidity to patients. This alternative is oncologically
valid and better tolerated by patients than the radical lymphadenectomy. There
is an urgent need to deal with breast cancer in an interdisciplinary perspective,
broadening the hegemonic biomedical model when outlining guidelines on
prevention and treatment of this disease. In order to assist clients thoroughly,
the physiotherapist - professional who rehabilitates and guides women in breast
cancer postoperatory - needs to understand all interpretations and meanings
given to the axillary surgery and self care practices with the homolateral limb
with regard to prevent lymphedema. In this context, this professional is able to
direct the approach towards these women particularities - facilitating their
information and counseling comprehension - without restricting their daily life
activities. The objectives of this study is to acknowledge the changes on daily
life activities of women who went through LSB, to identify these women
knowledge and practices with the homolateral limb concerning lymphedema
prevention and to analyze the BLS meanings to the interviewed women. This
study had a qualitative approach. Ten interviews with women submitted to LSB
in the INCA/Ill for breast cancer treatment were recorded and transcripted.
There was a questionnaire previously elaborated to guide the applied
interview and data discussion was based on analysis of content technique.
Changes on the daily life activities due to LSB were recognized in this studied
group and it was possible to identify the women knowledge on self care
practices with the homolateral limb. After analysis of the reports it is possible to
assert that these women considered important to have been submitted to LSB.
The statements showed how communication between patient and health
professional is not effective and still normative and depthless. It is important to
point out the physiotherapist role of involving the patient on the self care
process to less limit these women on their daily life activities, to prevent
lymphedema and to improve their quality of life.

Key-words: breast cancer, sentinel lymph node biopsy, lymphedema and self
care.
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Apresentacao

Desde a minha graduacao em fisioterapia, o interesse pela area de
oncologia foi em mim despertado. Neste periodo, fui monitora da disciplina
Fisioterapia Aplicada a Ginecologia por dois anos consecutivos. Durante este
tempo, (con)vivi com o drama de ter minha mae com o diagnéstico de cancer
de mama. Cada vez que olhava para ela, sentia sua inseguranca e
desconhecimento frente ao tratamento e suas repercussoées. Diante deste fato
e estimulada pela professora da disciplina, decidi aprofundar no assunto. A
partir dai, senti a necessidade de me especializar nesta area e, ap6s concluir a
graduacao, fui procurar um curso de especializacao.

No curso de especializacdo, realizado na Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), no periodo de janeiro a dezembro de 2004, tive as
primeiras experiéncias profissionais com portadoras de cancer de mama sem
que o vinculo familiar estivesse presente e percebi que elas apresentavam as
mesmas insegurangas e duvidas que minha mae.

Na busca pelo aperfeicoamento profissional, iniciei minhas atividades
como fisioterapeuta no COR (CENTRO DE ONCOLOGIA E RADIOISOTOPOS
DE IPATINGA-M.G.), atendendo mulheres com cancer de mama, onde atuo até
0 presente momento.

Em minha experiéncia como fisioterapeuta, trabalhando no COR
diretamente com mulheres submetidas a linfadenectomia axilar (LA), pude
perceber o0 quanto os cuidados necessarios com 0 membro superior
homolateral a este procedimento, para prevencao do linfedema, afetam a vida

das mulheres em suas atividades cotidianas.



Mulheres submetidas a técnica da bidpsia do linfonodo sentinela (BLS)
recebem as mesmas orientagdes que as submetidas a linfadenectomia axilar,
porem, o grupo da BLS tem menor risco de desenvolver linfedema e é
orientado quanto a este fato.

Partindo da minha experiéncia tebrica e pratica com mulheres
submetidas a linfadenectomia axilar, questionava-me sobre os conhecimentos
e praticas das orientagdes recebidas para prevencao do linfedema no grupo de
mulheres submetido a BLS, levando em consideracdo o conhecimento destas
mulheres sobre a menor chance de desenvolverem linfedema. Sera que estas
mulheres seguem as orientagdes de autocuidado com o brago? Sera que suas
vidas mudam, mesmo sabendo que a chance de desenvolverem linfedema é
menor? Sera que elas sabem da importancia e dos beneficios de terem sido
submetidas a BLS? Os profissionais de saude estdo preparados para lidar com
este grupo? A comunicacao entre paciente e profissional de saude acontece de
maneira eficaz? Que contribuicdes a fisioterapia pode levar a estas mulheres?

Esta trajetéria pessoal, académica e profissional foi o caminho que
percorri para chegar a este mestrado, na area da Saude da Crianga e da
Mulher, no Instituto Fernandes Figueira, da Fundacdo Oswaldo Cruz, situado
na cidade do Rio de Janeiro (RJ), na busca de respostas para estes

guestionamentos.

Assim sendo, meu objeto de estudo, neste trabalho, foi investigar relatos
de entrevistas sobre as praticas de autocuidado com o braco do lado da
cirurgia para prevengado de linfedema em mulheres portadoras de céncer de

mama e submetidas a técnica do linfonodo sentinela (LS).



1. Introducao
1.1. Transicao demografica e perfil das doencas

Os estudos da transicdo demografica e suas repercussées na
humanidade tém sido, ha bastante tempo, alvo de atencédo e discussdo de
demografos, pesquisadores, economistas e outros profissionais. Nas ultimas
décadas, as populacdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém
passado por importantes mudancgas, ndo apenas no que diz respeito ao volume
populacional, mas, sobretudo, em sua estrutura etaria, fruto de um processo de
reducdo em seus niveis de fecundidade e mortalidade denominada transicéo
demografica (CERQUEIRA, 2007).

Este processo, associado a acelerada urbanizacdo que ocorre no
mundo, faz-se acompanhar das mudancas nos habitos das pessoas, 0 que
determina o estilo de vida que deve ser valorizado frente ao estudo da génese
dos tumores, posto que este se constitua como um dos mais significativos
fatores de risco para o processo de adoecimento por cancer. No inicio do
século XIX, apenas 3% da populagdo mundial vivia em cidades; na década de
1970, a populagao na area urbana alcancou 40% e a perspectiva é de que esta
taxa de urbanizacdo duplique nos paises em desenvolvimento (PEREIRA,
2001).

Estudos epidemioldgicos indicam que fatores ambientais séo
responsaveis por, pelo menos, 80% da incidéncia do cancer de mama. Fatores
genéticos representam de 5% a 7% de sua etiologia, porém, quando se
apresenta antes dos 35 anos, esta freqiéncia chega a 25%, o que perimite
concluir que o envelhecimento traz mudangas nas células do organismo,

aumentando a suscetibilidade a transformagéo maligna. (MS, 2004).



Vale ressaltar que, no Brasil, atualmente, a neoplasia de maior indice de
morbimortalidade entre as mulheres é o céancer de mama, que, segundo
estimativa do Instituto Nacional do Cancer (2007) ocupa o segundo lugar nas
taxas de incidéncia entre a populagdo geral.

Segundo Pereira (2001: p.70), incidéncia

“é 0 numero de casos novos de uma doenca em um dado local
e periodo, relativo a uma populacdo exposta. Reflete a
intensidade com que acontece uma doengca em uma populacao
e, desta maneira, mede a frequéncia ou probabilidade de
ocorréncia de casos novos da doenca na populacdo. Alta
incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer”

O mesmo autor conceitua prevaléncia como sendo

“freqliéncia de casos existentes de uma determinada doenga,
em uma determinada populacdo e em um dado momento.”

A epidemiologia estuda a distribuicdo das doencas nas populagdes e
busca determinantes para tal. A prevaléncia ou incidéncia de uma patologia,
associada as caracteristicas dos individuos, é determinada para identificar os
perfis de distribuicdo da patologia, grupos ou fatores de risco. Em
contrapartida, a antropologia considera que saude, juntamente com o que se
relaciona a ela, sdo fendmenos culturais construidos e interpretados (UCHOA
& VIDAL, 1994).

O cancer é um tipo de doencga cronica que vem apresentando crescente
incidéncia na populagdo mundial sendo, em fungéo disto, foco de muitos
estudos. Caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células do
organismo, originando um tumor com capacidade de metastase. Trata-se de
uma doenca degenerativa, resultante de mutagdo genética, em que células
doentes dividem-se, descontroladamente, mais rapido que células sadias do

tecido a sua volta, formando tumores pelo acumulo de células neoplésicas.



Existem indmeros tipos de cancer nomeados conforme a estrutura dos
sistemas e 6rgaos atingidos (MS, 2004).
Como foi apontado, o cancer de mama é a neoplasia maligna que mais

acomete a populacéo feminina brasileira e sua histéria € antiga.

1.2 Historicidade do cancer de mama

Ao pesquisarmos na literatura trabalhos referentes a historicidade do
cancer de mama, encontramos a publicacdo de Gomes et al. (2002), que
descreve que no Egito, aproximadamente no ano 2500 a.C, dentre os registros
de inumeras doencgas, encontrava-se a descricao de um caso de cancer de
mama. Anos depois (460 a.C), Hipdcrates considerou esta doenca incuravel e
nao recomendava qualquer tipo de cirurgia. As cirurgias emergiram como
tratamento deste tipo de cancer a partir do século | d.C, sendo a primeira
realizada por um médico chamado Lebnidas. No ano de 1895, um estudante de
medicina, chamado Emile Grubbe, irradiou pela primeira vez uma paciente com
neoplasia maligna da mama, porém apenas no século XX a radioterapia foi
introduzida no po6s-operatério da mastectomia radical. Paul Erlich, em 1898,
isolou o primeiro agente aniquilante e foi considerado o pai da quimioterapia.
No ano de 1889, Wilian Stewart Hasted, descreveu sua técnica de
mastectomia radical. Vicenz Czerny, em 1895, realizou a primeira reconstrucao
mamaria, transportando um grande lipoma para a regido amputada. No ano
seguinte, Tansini descreveu a primeira tentativa de reconstrucdo da parede
toracica pds-mastectomia. Varios estudos aconteceram e foram aprimorados
ao longo dos anos, objetivando sempre diminuir as morbidades e aumentar a

sobrevida das pacientes.



1.3. As funcoes fisiologicas da mama e sua representatividade no
corpo feminino

A construcdo da identidade feminina, baseada nas caracteristicas
biolégicas, na celebracdo da maternidade e no elogio as numerosas atitudes a
ela associadas, acaba por definir a mulher, enquanto categoria natural,
resistente as forcas arbitrarias da cultura, da histéria e da pessoa, sendo Unica
e imutavel (SUAREZ et al., 1991).

Durante a década de 1950, idedlogos do pensamento feminista viam a
mulher como uma escrava da espécie, cujo corpo estava adaptado para a
procriacdo e nao para suas proprias necessidades. As mamas foram
consideradas irrelevantes para a saude pessoal, a menstruacao desconfortavel
e a gravidez tida como canalizadora de vitaminas e minerais para o feto. A
condicao feminina era de subordinagdo. O papel biolégico da mulher estava
relacionado exclusivamente a reprodugdo. Nisso, eram todas iguais.
(BEAUVOIR apud GIFFIN, 1991).

Costa (2002) afirmou que

‘“em todas as sociedades, as atividades masculinas séao
invariavelmente reconhecidas e socialmente tidas como mais
importantes, valorizadas e de maior prestigio do que as
atividades realizadas pela mulher”. (p.70)

Entre os anos 1980 e 1990, a mulher ganhou papel de destaque no
mercado de trabalho. Além do aumento do numero de mulheres atuando como
agente econbmico, houve também aumento na qualidade das funcoes
desempenhadas por elas. No entanto, ainda nos dias de hoje, embora muitas

mulheres estejam a frente das atividades econémicas da familia, suas fungdes

ainda sdo voltadas para a atividade reprodutiva, cuidados com a casa € com 0s



membros da familia, sendo destinado ao homem o papel de provedor
(SHERER et al., 2007).

Além de todas suas tarefas, cabe a mulher manter-se dentro dos
padrées “femininos” impostos pela sociedade, que abrangem desde a fungao
de cuidadora do lar até o perfil do corpo perfeito, em que os seios sao
vislumbrados como 6rgéo de desejo e prazer e um simbolo de feminilidade.
Além da fungéo fisiologica de amamentagéo, simbolizam, para as mulheres, a
vaidade, a sexualidade e o prazer. Fazem parte de uma estrutura fisica com
grande e direta relagdo com a emocao e a sensualidade (INCA, 2004; VIEIRA
et al., 2005).

A perda da mama altera a imagem corporal da mulher, sua identidade e
auto-estima, o que pode desencadear sintomas de depressao e ansiedade
(TODESCHINE et al., 1994; GIMENEZ & QUEIROZ, 1997).

No imaginario social, as mamas estdo associadas a atos prazerosos
como amamentar, seduzir, acariciar. Adquirir uma doenca nesta parte do corpo
destr6i as possibilidades que simbolizam a mulher enquanto ser feminino
(VIEIRA et al., 2005; VIEIRA & QUEIROZ, 2006).

Para Guerriero et al. (2001, p. 100)

“0 que estabelece a nocdo de verdade é a crenca envolvida
nas representacées simbolicas. A logica do imaginario &
passivel de ser construida e reconstruida e é distinta da
simples ilusdo. O Iimaginario tem relacbes com a vida
circundante, é constituido e legitimado socialmente”.

Frente a suspeita do cancer de mama, medo e crise tornam-se evidentes
na vida das portadoras da doenca (GOMES et al., 2002). Ferreira (2003)

descreve medo como sentimento de inquietacdo frente ao perigo real ou

imaginario de ameaca, pavor, temor, receio.



1.4. A cirurgia como opcao de tratamento do cancer de mama

Céncer de mama é o crescimento desordenado de células da mama,
originando um tumor com capacidade de metastases. E muito temido pelas
mulheres devido a sua alta incidéncia e pelos seus efeitos psicolégicos, os
quais afetam a percepcdo da sexualidade e a prépria imagem corporal. O
cancer de mama é um problema de saude publica (INCA, 2004).

Nas ultimas décadas, o carcinoma mamario apresentou incidéncia e
mortalidade crescentes (MAGALD et al, 2005). Cerca de um milhdao de
mulheres em todo o mundo recebe o diagnéstico de cancer de mama
anualmente. As estimativas epidemiolégicas de 2006 foram de 48.930 novos
diagnésticos dessa malignidade. Estimam-se, para 2008, 49.400 novos
diagnésticos. Para 2010, a incidéncia mundial esta projetada para 1.45 milhao
de casos novos, 0 que significa um aumento de 82% sobre a incidéncia de
1990 (INCA, 2006). Esta alta incidéncia serviu como motivacdo para o
desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas com o objetivo de buscar
a cura ou o controle, possibilitando as mulheres, apés o tratamento, melhores
condicdes de vida e menos sequelas cirurgicas (AGUILLAR & BUAB, 2003).

Paralelamente as novas e modernas tecnologias que surgem a cada dia,
devem ser construidos saberes para que possamos lidar também com a
dimensao simbdlica “que surge em torno e em decorréncia da materialidade da
tecnologia” (GOMES et al., 2002; p. 203).

A cirurgia tem sido usada ha muitos anos como principal opcao
terapéutica. Esta opcao de tratamento tem por objetivo promover o controle

local, através da remocao mecanica das células malignas presentes no cancer



primario, proporcionar maior sobrevida, orientar a terapéutica sistémica, definir
o estadiamento cirurgico da doenca e identificar o risco de metéastases a
distancia. O esvaziamento axilar, por sua vez, € realizado com a finalidade de
determinar o estadiamento cirurgico da doenca na axila, avaliar o progndstico
no que se refere a recidiva local e a distancia e orientar a terapéutica
complementar. A necessidade da linfadenectomia total € questionada, uma vez
que grande parte das mulheres nao possui linfonodos axilares acometidos pela
doenca (INCA, 2004; PAZ et al., 2001).

A opcao cirurgica é determinada pelo tipo histolégico, tamanho do tumor,
idade da paciente, experiéncia e preferéncia do cirurgido, protocolo de
tratamento, facilidade de acesso aos meios necessarios para completar o
tratamento, dentre outros (PAZ et al., 2001).

Halsted, em 1882, sistematizou uma cirurgia radical conhecida como
Mastectomia Radical a Halsted, na qual, durante o procedimento cirurgico,
removem-se a mama, 0s musculos grande e pequeno peitoral e realiza-se o
esvaziamento axilar completo. Em uma tendéncia mais conservadora, Patey e
Dyson defenderam, em 1948, uma modificacdo sistematica na técnica de
Halsted na qual sdo removidas glandulas mamarias, peitoral menor e é
realizado o esvaziamento axilar radical, preservando o musculo grande peitoral

(DIAS, 1994; CAMARGO & MARX, 2000).



Madden publicou, em 1972, uma modificacdo da técnica de Halsted que
consistia em remoc¢ao da glandula mamaria, aponeurose anterior e posterior do
musculo peitoral maior, esvaziamento axilar radical, linfonodos interpeitorais,
sendo preservados o pequeno e o grande peitoral (DIAS, 1994; CAMARGO &
MARX, 2000).

As técnicas cirurgicas foram estudadas e aprimoradas, tornando-se cada
vez menos agressivas, visando a diminuigdo de sequelas fisicas e psicologicas.
A quadrantectomia' com axilectomia e a mastectomia® com reconstrugdo sao
exemplos dessa evolucdo (CAMARGO & MARX, 2000).

Segundo Cantinelli et al. (2006), a reconstrucdo mamaria tem impacto
positivo sobre a saude mental e a qualidade de vida da mulher e, mais precoce
for realizada a reconstrucéo, maior sera o beneficio para a paciente.

Vieira & Queiroz (2006) demonstraram, através de relatos de
entrevistadas, que mulheres submetidas a mastectomia radical sentiam-se
envergonhadas e com receio da rejeicdo das pessoas, principalmente do
companheiro. Estas mulheres sentiram diminuicAo da auto-estima e
modificacées corporais no periodo pds-operatério. Ja as mulheres com
mastectomia parcial se preocupavam menos com questdes relacionadas ao
estigma social da doenca e com recidivas.

Cohen et al. (2000) e Taylor et al. (1985) escreveram que pacientes
submetidas a cirurgia conservadora tém menos sintomas psicologicos

associados, quando comparadas a mulheres submetidas a cirurgias radicais.

! Retirada cirdrgica do quadrante acometido pelo tumor e dos linfonodos axilares

? Retirada cirtrgica do complexo auréolo mamilar, com ou sem linfadenectomia axilar e musculatura
peitoral. Reconstrucdo mamadria é o procedimento cirtirgico para reconstruir a mama retirada. Pode ser
realizado no momento da mastectomia ou tardiamente



Makluf et al. (2006) afirmaram que:

“os estudos demonstram que o impacto negativo tanto sobre a
atividade sexual quanto a imagem corporal, é menor nas
pacientes submetidas a cirurgia conservadora da mama do que
aquelas submetidas a mastectomia. Logo, o tratamento de
escolha para pacientes com cancer de mama deveria ser a
cirurgia conservadora da mama’. (p.49).

As alteracdes na funcdo sexual da mulher, no caso de pacientes
mastectomizadas, podem ser decorrentes de varios fatores além da alteracao
corporal. A diminuicdo da funcdo ovariana conseqglente a quimioterapia ou
ooforectomia, realizacdo de quimioterapia hormonal (tamoxifeno), fadiga,
nauseas e elaboragdes psicoldgicas como infertilidade, medo da morte, dentre
outros, podem ser alguns fatores responsaveis pela diminuicdo do desejo
sexual (CANTINELLI et al., 2006).

Todas as técnicas cirargicas obtiveram beneficios estéticos, funcionais e
psicolégicos reconhecidos, mas nao podemos deixar de destacar as
morbidades possiveis de ocorrerem em virtude do esvaziamento axilar. Dessas
morbidades, destacam-se seroma®, deiscéncia®, limitacdo da amplitude de
movimento do ombro e do braco, linfedema e aumento dos dias de internacao

hospitalar, além de efeitos so6cio-econdmicos, como isolamento social,

afastamento no trabalho e depressao, dentre outros (MAGALDI et al., 2005).

3 Ocorre como conseqiiéncia da lesdo dos vasos linfiticos e sanguineos durante a resseccio ciriirgica da
mama, dos linféticos e dos tecidos adiposos associados a transudac@o da linfa e o acimulo de sangue no
campo operatério (Camargo & Marx, 2000).

* Ruptura dos pontos com abertura da ferida operatéria (Rezende et al., 2006).



Consequente ao esvaziamento axilar, a producao de células de defesa e
a drenagem linfatica do membro fica comprometida, favorecendo a instalagao
de morbidades como linfedema e limitacdo funcional (CAMARGO & MARX,

2000; MAGALDI.et al., 2005).

1.6. Sistema linfatico, linfonodos axilares e linfedema

Linfonodos axilares sdo um conjunto de géanglios e capilares que faz
parte do sistema linfatico e se localiza na regidao axilar (fig.1). Apresentam
como principais fungbes a ativacdo da resposta inflamatéria, o controle de
infeccdes e, em acao conjunta aos vasos sangiineos, a drenagem linfatica do

membro superior (CAMARGO, 2000; MAYALL, 2000).

Tumor del

Cancer

Flg 1 - Fonte: http://www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/adult breast sp/images/si 0290.qif

O sistema linfatico é considerado a principal via de disseminacao de
células cancerigenas. E responsavel pelo transporte destas células até os
ganglios linfaticos, onde proliferam, passam para os ganglios vizinhos e caem
na circulagao sanglinea. Em virtude da proximidade desses linfonodos com o
tumor mamario, cria-se a expectativa de que a retirada dos mesmos previna o
aparecimento de metastases (BERGMANN, 2000; CAMARGO & MARX, 2000).

Conceitua-se linfedema (fig.2) como todo e qualquer acumulo de liquido,
altamente protéico, nos espacos intersticiais, seja ele por falhas de transporte
devido a alteragbes de carga linfatica ou por falha da protedlise extralinfatica

(MAYALL, 2000).



Fig.2 - Fonte: foto publicada com autorizacdo de imagem

Esta morbidade causa alteracbes importantes, ndo so6 fisicas, mas
também funcionais (CANTINELLI et al., 2006) e estéticas, por alterar a imagem
corporal, que reflete, segundo Woods (apud PANOBIANCO 7& MAEDE, 2002,
P. 547),

‘ndo s6 o quadro mental que alguém faz de si mesmo, como
também a atitude diante do seu corpo com as varias partes e
fungées”.

Linfadenectomia axilar € a retirada cirdrgica dos linfonodos axilares. A
auséncia dos linfonodos axilares causa obstrugdo ao fluxo linfatico. A fim de
prevenir o edema do membro, causado por esta obstrucdo, o organismo cria
alguns mecanismos compensatorios, como a circulacao colateral, que conduz a
linfa para outras regides, o surgimento de neo-anastomoses linfo-linfaticas e
linfo-venosas. Quando os mecanismos compensatérios se encontram com
suas funcbes esgotadas, acontece o acumulo de liquido no membro
(MORTMER, 1999).

Realizada a linfadenectomia axilar, varios cuidados devem ser prestados
ao membro superior homolateral a cirurgia axilar, para prevencdao de
morbidades, tais como, linfedema e limitagdo funcional. Neste trabalho,
utilizamos para prevencéao o conceito de Czeresnia (2003) que afirma ser “ato
pelo qual se procura evitar que algo aconteca” (p.3).

O acompanhamento fisioterapéutico, no pés-operatério, €& de

fundamental importancia para a restauracdo da amplitude de movimento do



membro superior, principalmente do ombro e prevencdo do linfedema
(REZENDE et al., 2006).

Estimulo quanto a realizacdo de exercicios especificos para reabilitagéo
do braco, promover adequada recuperacdao funcional, propiciar melhor
qualidade de vida, orientagdo quanto a cuidados de higiene e hidratacao da
pele, realizacdo de automassagem também devem ser estimulados pelos
fisioterapeutas (CAMARGO & MARX, 2000).

Panobianco et al. (2002) reforcam a importancia de orientar as mulheres
quanto aos cuidados com o braco e a necessidade de estimular a pratica de
auto cuidado, como a realizacdo da automassagem e exercicios especificos.

As limitagdes que esse procedimento cirurgico axilar traz para a vida da
mulher podem ser responsaveis por alteracbes no habito de vida, além de
interferir na sua feminilidade, pois algumas tarefas trardo risco de surgimento
do linfedema (BERGAMASCO& ANGELO, 2001).

Procedimentos que vém acompanhados do risco de lesdo devem ser
evitados. Assim sendo, retirar cuticula com alicate, lavar loucgas, praticar
jardinagem, aferir pressdo arterial, manipular equipamentos cortantes ou
quentes, costurar, usar lamina cortante para retirada de pélos axilares, dentre
outros, sado atividades a serem evitadas ou realizadas com equipamento de
protecdo (luvas), no braco do lado da mama operada. Qualquer ferida aberta
no membro homolateral a cirurgia serve como porta de entrada de agentes
infecciosos na corrente sanguinea. Como a protecao e a drenagem do membro
encontram-se deficientes, a chance de instalacdo de linfedema torna-se
evidente. Cinesioterapia orientada, posicionamento do membro, realizagdo de

automassagem e hidratagcdo do brago, sdo outros procedimentos orientados



para prevencdao de morbidades apds cirurgia para tratamento de cancer de
mama (CAMARGO & MARX, 2000; GOZZO, 2005; MAGALDI et al., 2005; MS,
2004; PANOBIANCO et al., 2002).

Estima-se que 65% das mulheres tratadas com linfadenectomia axilar
apresentem complicacées sensitivas e motoras. Metade destas mulheres,
quando submetidas a linfadenectomia associada a mastectomia ou
guadrantectomia por carcinoma de mama, apresenta limitacdo de pelo menos
um movimento do ombro apdés a cirurgia (MAGALDI et al., 2005). Entre
mulheres que realizaram linfadenectomia axilar, a incidéncia de linfedema varia
entre 16.2 e 30.7%, segundo dados do estudo de Bergmann (2000). Entre
mulheres que retiraram apenas o linfonodo sentinela, a incidéncia desta
morbidade varia entre 6 e 30%, segundo Purushotham et al .(2005).

Na tentativa de minimizar as morbidades causadas pela LA, alguns
estudiosos se empenharam no desenvolvimento da técnica da biopsia do
linfonodo sentinela (BLS) para tratamento do cancer de mama, com base no
que foi descrito, em 1992, por Morton e colaboradores, segundo pesquisa com
pacientes acometidas por melanoma estadio | (HARRIS et al., 2002).

O Linfonodo Sentinela é o primeiro linfonodo de uma cadeia a receber
drenagem do tumor primario e sua avaliagcdo pode corresponder ao estado de
toda a axila (HARRIS et al., 2002; VERONESI et al., 2003).

A partir da década de 1970, as cirurgias com LA ndo foram mais
utilizadas para garantia de sobrevida como se acreditava anteriormente e, sim,
para garantia de um preciso estadiamento cirurgico da doenca (HARRIS et al,

2002).



Schover (1994) levantou a questdo de os tratamentos conservadores
protegerem mais as mulheres, do ponto de vista psicolégico.

Este mesmo autor conduziu um estudo comparando qualidade de vida
entre o tratamento conservador e a mastectomia total. Para ele, o tratamento
conservador esta claramente associado a melhor qualidade de vida; na
mastectomia total, as mulheres sentiam-se menos atraentes, ndo gostavam de
sua aparéncia geral, ndo se sentiam inteiras, estavam infelizes com a cicatriz,
tinham limitacdo no trabalho, no lazer e em outras atividades do dia-a-dia,
ficavam inseguras e evitavam o contato com outras pessoas.

A técnica de linfonodo sentinela emergiu, na década de 1990, como um
método de amostragem axilar seletiva, minimamente invasiva e altamente
sensivel na identificacdo de metastases, permitindo estudo anatomo-patolégico
completo dos linfonodos que tém maior probabilidade de apresentarem
metastases (HARRIS et al., 2000; VERONESI et al., 2003). Segundo Veronesi
et al. (2003), a bidpsia do linfonodo sentinela foi desenvolvida com o objetivo
de possibilitar qualidade de vida com menor morbidade, sendo uma alternativa
oncologicamente valida e melhor tolerada pelas pacientes do que a
linfadenectomia radical.

O esvaziamento axilar torna-se necessario em algumas situacbées. No
momento seguinte a retirada do linfonodo sentinela, com a paciente ainda
sendo operada, o0 mesmo € avaliado por um patologista com a técnica de
congelacao ou imprint citolégico. Se o patologista verificar que o linfonodo
retirado encontra-se contaminado com células do cancer, realiza-se a
linfadenectomia axilar. Quando este resultado é negativo, ou seja, ndo €

encontrado comprometimento mestastatico no linfonodo sentinela, os demais



linfonodos sdo preservados e o linfonodo sentinela € encaminhado para uma
analise histolégica detalhada. Apds esta anadlise, caso seja encontrada alguma
célula cancerigena, a paciente retorna para um segundo tempo cirurgico, a fim
de que se realize a linfadenectomia axilar. (VERONESI et al., 2003).

Magaldi et al. (2005) realizaram um estudo com 150 mulheres, dividindo-
as em 2 grupos: o primeiro grupo sendo composto por mulheres submetidas a
linfadenectomia axilar e o segundo por mulheres que foram submetidas a
técnica do linfonodo sentinela para tratamento de cancer de mama. Apéds
compararem a incidéncia de dor, linfedema, restricio de movimento e déficit
sensorial em diferentes momentos apos a cirurgia, concluiram que no grupo de
mulheres submetidas a linfadenectomia axilar, todas as morbidades tiveram
incidéncia significativamente maior quando comparadas ao outro grupo.

Mulheres tratadas com BLS apresentam melhoras mais expressivas em
termos estéticos e funcionais do que aquelas submetidas a LA (MAGALDI et
al., 2005).

Embora sejam inUmeras as vantagens da técnica da bidpsia do linfonodo
sentinela, em nosso pais, a maioria das pacientes chega as instituicbes que
realizam o tratamento cirdrgico do cancer de mama com estadiamento
avancado da doenca, sendo, em geral, a mastectomia € a cirurgia de escolha
(SALES et al., 2001).

Paralelamente ao desenvolvimento de tecnologias modernas,
objetivando maximo de eficacia e minimo de desconforto e morbidades, torna-
se necessario avangar também no campo de conhecimento que contemple a
dimensao simbdlica que € construida em torno desses procedimentos.

“E necessdrio incorporar ao desenvolvimento tecnolégico ndo
apenas os instrumentos, materiais disponiveis, mas também a



construcdo dos saberes em sentido ampliado, que possibilite,
dentre outros aspectos, lidar com a dimensdo simbolica que
surge em torno e em decorréncia da materialidade da
tecnologia”. (ITA apud GOMES et al,2002 p. 202)

2.0. JUSTIFICATIVA

2.1. Cancer de mama X Saude Coletiva
O cancer de mama é um tema que ha anos faz parte da agenda
governamental e vem recebendo atencdo do governo em relacdo a sua

deteccéo precoce e tratamento.

Criado em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) inclui, dentre outras iniciativas, acées educativas preventivas de
diagnéstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecolégica, pré-natal, parto e puerpério. Volta-se, ainda, para o
planejamento familiar, as doencas sexualmente transmissiveis, o cancer de
colo de utero e de mama, as mulheres no climatério, além de outras

necessidades identificadas a partir do perfil populacional feminino (MS, 1984).

Gomes et al. (2002) ressaltam, nas consideracoes finais de uma de suas
pesquisas na area, a urgente necessidade de se abordar o cancer em uma
perspectiva interdisciplinar, ampliando a visdo biomédica hegemébdnica nas

formulacdes de politicas de prevencao e tratamento.

Considerando o significado de integralidade no Sistema Unico de Sautde
(SUS) e todo o investimento simbdlico que é socialmente construido em torno
do cancer de mama, torna-se necessario que a saude publica contemple,
também em sua agenda, a dimensao sécio-antropolégica em torno desse
procedimento e suas conseqléncias na vida das mulheres. Ha necessidade de

se conhecer as experiéncias das mulheres, 0 que elas consideram como



dificuldades e suas limitacées, a fim de que as politicas publicas sejam
voltadas para as reais necessidades deste grupo de mulheres, o que lhes
propiciara um atendimento de maneira integral.

Sao descritas, de maneira muito clara, no consenso do Ministério da
Saude (MS, 2004), as indicacbes e limitacdes da realizagdo da técnica da BLS
e muitos sdo os trabalhos cientificos que confirmam a eficacia e os beneficios
da preservacdo dos linfonodos axilares; mas, mesmo diante de tantas
informagdes e comprovacbes, poucos sdao os hospitais que realizam tal
procedimento como rotina, por variadas razdes, dentre as quais citamos: déficit
de mao de obra especializada, falta de informacédo, auséncia de material
necessario e alta incidéncia de tumores em estadio avancado (PAZ et al., 2001;
SALES et al., 2001).

Em face do imaginario social, a abordagem do céancer envolve
sentimentos que sao dificeis de serem administrados, tanto por parte dos
profissionais, como por parte das pessoas em geral. Medo da dor, resignacao
diante da percepcao de que sua doenca tera um desfecho fatal e negacéao de
que a propria doenca existe sdo alguns dos aspectos emocionais que
envolvem toda a trajetéria de ser portador de cancer (GOMES et al., 2002).

Para que os profissionais de saude possam lidar com doengcas como o

cancer de mama, é necessario também

“compreensdo sdcio-antropoldgica do contexto e da situacao
social em que se encontra o sujeito da doenga, uma vez que é
através das interagcbes sociais que individuos desenvolvem
determinadas  experiéncias, estabelecem campos de
significacdo e adquirem um senso de sua propria identidade”
(GOMES et al, 2002; p.203)



Acreditamos que, com este estudo, contribuiremos para a melhora da
comunicacdo entre os profissionais de saude e destes com o0s pacientes.
Contribuiremos também para melhora na assisténcia fisioterapéutica a este
grupo de pacientes, pois, o fisioterapeuta, como profissional que reabilita e
orienta as mulheres no pds-operatério de cancer de mama, para assistir a sua
clientela de forma integral, precisa compreender as interpretacées e 0s
significados dados a cirurgia axilar e as praticas de auto cuidado com o braco
homolateral a este procedimento para prevencao do linfedema. Através desta
compreensdo, € possivel direcionar os atendimentos para as singularidades
das mulheres, possibilitando a compreensdo e a adequada utilizacdo das
informacgdes e orientacdes fornecidas, sem causar muita limitacdo ou restricao
nas atividades da vida didria de cada uma, levando a uma melhora na
qualidade de vida destas pacientes.

Deitos (apud BRAZ 2001; p.12) afirma que

“a reabilitacdo da paciente com cancer de mama envolve todos
0s aspectos de cuidados do paciente, expandindo o maximo
possivel o seu potencial (mental, social e econdémico),
enquanto as restricbes devem ser minimizadas”.

Na pesquisa por nés realizada em bancos de dados cientificos (Med
Line e Pub Med), foram encontrados 2.464 publicacbes sobre linfonodo
sentinela e cancer de mama, sendo 4 sobre morbidades e linfonodo sentinela,
como por exemplo, o trabalho de Magaldi et al. Foram 2.377 achados sobre
morbidades e cirurgia para cancer de mama, 13 que abordavam experiéncias
de vida de mulheres que tiveram cancer de mama e 28 sobre significado
cultural, cirurgia e cancer de mama. Os trabalhos comparavam linfonodo

sentinela com dissecgao axilar completa e abordavam questdes relacionadas a

técnica cirtrgica, como por exemplo, eficacia na utilizagcao do tecnésio ou azul



patente na identificacdo do linfonodo sentinela. Alguns avaliavam morbidades.
Nao foram encontradas publicagdes abordando BLS e praticas de auto cuidado
como propomos neste estudo. Além disto, a caréncia em publicacées na area
de fisioterapia se mostrou evidente, o que reforgca a importancia do presente

estudo.

2.2. Fisioterapia: do empirismo a integralidade
Os recursos da natureza, como agua, sol e frio sdo usados

terapeuticamente desde a antiguidade. Na China, existem registros da cura
através do movimento, desde o ano 2698. No ano de 384 a.C., o “pai da
cinesiologia”, Aristotoles, ja descrevia a acao dos musculos (PETRI, 2005).

Com a chegada dos monarcas e nobres vindos de Portugal para o Brasil
em 1908, surgiram, em nosso pais, varias escolas de ensino medico
responsaveis por ensinar, além da medicina tradicional, técnicas de
reabilitacdo, cabendo, aos chamados médicos de reabilitacdo, a utilizacao dos
recursos fisioterapéuticos (NOVAES, 2005).

Nos paises participantes da | Guerra Mundial, o numero de mutilados
gue necessitavam de reabilitacao para reincorporarem as atividades de batalha
era grande. Isso fez com que a profissao de fisioterapeuta desse seu primeiro
grande salto, com o surgimento de inUumeros centros de reabilitacdo, sendo a Il
Guerra Mundial a responsavel pela consolidacdo da importancia do profissional
reabilitador (PETRI, 2005).

Apesar de usada empiricamente ha séculos, a fisioterapia, no Brasil, &
uma profissao regulamentada ha poucos anos (GAVA, 2004).

Com o passar dos anos, sentiu-se a necessidade de se aprofundar nos

estudos de recursos especificos utilizados na reabilitacdo e ndo mais nas



disciplinas da faculdade de medicina. Isso faz com que surja, em 1951, o
primeiro curso de técnico em fisioterapia, sendo, em 1969, os cursos de
fisioterapia e terapia ocupacional reconhecidos pelo decreto lei 938/69
(BRASIL, 1969).

Desde entdo, a fisioterapia vem crescendo, tornando-se reconhecida
pelos seus valores, qualificando seus profissionais, ganhando respeito e
credibilidade, possuindo, atualmente, importante papel tanto em acgdes
curativas, quanto preventivas nas diversas areas da medicina, assistindo o
paciente de maneira integral, visando a reabilitacdo do ser como um todo,
proporcionando independéncia para o desempenho de suas fungdes e

qualidade de vida (PETRI, 2005).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Conhecer as mudancas nas atividades da vida das mulheres submetidas a
cirurgia para cancer de mama, atraves da técnica da BLS, com vistas a buscar
possibilidades de melhoria da qualidade de vida dessas pacientes e de uma

atuacao mais efetiva do profissional de fisioterapia

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Identificar conhecimentos e praticas dos cuidados com o brago do lado

da mama operada, para prevencgao de linfedema.

3.2.2. Analisar o significado da técnica da bidpsia do linfonodo sentinela na

vida das entrevistadas.

3.2.3. Averiguar, através dos relatos, como se da a comunicacdo entre
profissionais de saude e pacientes, sobre as praticas de auto cuidado

com o braco.

3.2.4. Demonstrar a importancia da atuacao fisioterapéutica em pacientes

operadas de cancer de mama, além da reabilitagéo fisica.



4.0. REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL
4.1. A dimensao simbodlica do cancer de mama

A palavra cancer tem origem do grego karkinos (para as Ulceras
neoplasicas nao-cicatrizantes) e karkinbma (para tumores malignos soélidos), e
no latim cancer, que significa caranguejo, designado a doenca pela
semelhanca existente entre as veias intumescidas ao redor do tumor e as patas
do caranguejo. Nessa perspectiva, 0 cancer esta associado a sensacao
consciente ou inconsciente de ser devorado, ser comido por dentro, reforcando
a dimensdo de doenca incuravel, castigo, dentre outros significados (BRAZ,
2001).

Ao analisarmos as repercussées do cancer de mama, utilizamos os
achados publicados no trabalho de Bertolli apud Tavares & Tyad (2005), que
afirmam que, no final do século XIX e inicio do XX, o adoecimento, era
considerado fruto do pecado e do vicio, em especial, nas praticas sexuais. O
cancer de mama era associado ao coito bucal, e acreditava-se que os nédulos
cancerosos se formavam inicialmente na cavidade bucal e no trato digestivo,
seguindo-se a disseminacao por todo organismo. A associacdo do surgimento
do cancer a atos ‘desregrados’ foi aos poucos sendo substituida a medida que
outros estudos foram surgindo e associando outros fatores ao surgimento desta
doenca, como estresse, sobrecarga emocional e situacoes de ‘contencédo dos
desejos’. Na segunda metade do séc. XX, a interpretacdo psicossomatica do
cancer ganha forca devido aos inumeros estudos relacionando o cancer e seu
tratamento a personalidade, aos sentimentos e a qualidade de vida das
pessoas. A ‘responsabilidade’ do proprio doente frente a sua doenca levou a

elaboracdo de novas técnicas de tratamento, trazendo a nocdo do surgimento



da mesma como castigo e punicao, sentimento que acompanha muitos doentes
até o presente século. Embora inUmeras pesquisas e técnicas de tratamento
surjam, o cancer ainda é tratado de maneira obscura.

O fato de ter céncer, uma doenca repleta de estigmas, altera a
percepgdo da mulher sobre si mesma (TAVARES & TYAD, 2005). As reacoes
das pacientes frente a doenca, ao tratamento e a reabilitagdo, segundo
Venancio (2004), dependem de caracteristicas individuais, tais como: histéria
de vida, contexto social e cultural, espiritualidade e opgéo sexual.

Alteracbes na auto-imagem feminina, perda funcional, alteracoes
psiquicas, emocionais, sexuais e sociais podem surgir apds 0 cancer e seu
tratamento (DUARTE & ANDRADE, 2003; MAKLUF et al., 2006).

O cancer traz mudancas efetivas na vida da pessoa, porque o
diagnéstico altera a condicdo anteriormente estabelecida de atividade para
coloca-la num lugar de passividade em relacdo a vida (BERGAMASCO &
ANGELO, 2001).

Uma das consideracdes de Almeida (1997) foi o favorecimento do
enfrentamento da doenca, através da troca de experiéncias, que acontece nos
grupos de apoio, melhorando o ajustamento psicossocial da paciente frente ao

agravo.

Dentre as vérias experiéncias vividas por mulheres operadas para tratar
cancer de mama, encontramos preconceitos, medo da morte, sofrimento da
mutilacdo, sentimento de desvalorizacdo social e também o receio do
surgimento do linfedema, como escrito por Bergamasco & Angelo (2001). Estes
mesmos autores afirmam em seu trabalho que o cancer de mama tem um

profundo impacto psicossocial nas pacientes e em seus familiares. O linfedema



citado acima é citado por Gomes (2002) como causa de restricdo na vida social

da mulher.

4.2. Comunicacao

As informagbes sdo fornecidas e recebidas através da comunicagéo,
que, etimologicamente, significa communicare, pbér em comum, ou tornar
comum (SILVA, 2002).

Dado encontrado nas publicagdes sobre a 10 Conferencia Nacional de
Saude (CNS) caracteriza comunicagdo como processo de troca de mensagens
entre duas ou mais pessoas ou entre dois sistemas diferentes.

A comunicagédo, compreendida como processo de compartilhamento de
informacgdes fornecidas e recebidas, possibilita alteracées no comportamento
das pessoas envolvidas em curto, médio e longo prazo. Todo processo de
comunicacao € constituido por troca e partilha de informagdes. Portanto, para
que este processo seja completo, € necessario as partes estarem informadas,
prontas para tomar atitude com pleno conhecimento das idéias e sentimentos
comuns (SILVA, 2002).

A CNS acrescenta que é necessario que os dados e informacdes sejam
claros, nao contenham ambiglidades, sejam precisos e fidedignos e também
sejam transmitidos de maneira adequada, através de sistemas visuais e
auditivos que mobilizem a atencao e motivem sua utilizagéo.

Abraham Moles (1958), p.153, escreve que:

“para a mensagem ser eficiente deve ser redundante, ou seja,
deve dispor-se a mensagem de tal modo que favoreca a maior

coincidéncia possivel entre o que ela oferece e o nivel de
aspiracdo do publico ao qual se dirige”.



Para considerarmos a comunicagdo como passo importante para
educacao em saude, temos que atuar sobre o conhecimento das pessoas, para
que elas desenvolvam juizo critico e capacidade de intervencdo sobre suas
vidas e sobre o ambiente com o qual interagem e, assim, criarem condicdes

para se apropriarem de sua propria existéncia.

4.3. Conhecimentos, praticas e auto cuidado
Para analisarmos os conhecimentos e praticas de auto cuidado, usamos
os conceitos citados por Marinho (2003; p. 577), que afirma ser conhecimento:
“recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos
especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir
conceitos com a compreensdo adquirida sobre determinados
eventos”.
Este mesmo autor conceitua pratica como
“‘a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos

dominios psicomotor, afetivo e cognitivo — dimens&o social.”
(p.578).

O auto cuidado (AC) é usado como sindnimo de cuidado de si préprio. E
um comportamento que implica no papel ativo do cliente, em pratica de
atividades que o individuo desempenha em seu préprio beneficio, a fim de
manter a vida, a saude e o bem-estar (OREM, 1971).

A mesma autora, citada acima, considera a educagdo para o auto
cuidado um processo dindmico que depende da vontade do cliente e da
percepcao sobre sua condigcdo clinica. Assim sendo, o paciente julga se a agao
do auto cuidado sera benéfica para ele e esse julgamento ocorre de acordo

com as orientagdes internas e/ou externas que, por sua vez, sdo moldadas

pela cultura em que os individuos vivem.



Nas praticas de auto cuidado, estdo incluidas as atividades da vida
diaria — tarefas de desempenho ocupacional que o individuo realiza
cotidianamente —, que nao se resumem a se vestir, tomar banho, pentear-se,
na medida em que englobam também as habilidades de usar o telefone,
escrever, manipular livros, dentre outras (TROMB, 1989).

Braz (2001) afirma que a pratica do auto cuidado pode ajudar a mulher a
se valorizar, conhecer seu corpo e compreender melhor o que lhe esta
acontecendo.

Camargo (2003) escreve sobre o desejo de adocao de praticas de auto
cuidado por mulheres operadas de cancer de mama. Neste trabalho, afirma
que, embora as mulheres tenham determinacao para adotarem tais praticas,
faltam-lhes informacao e suporte profissional para que isso ocorra.

O céancer de mama pode trazer a consciéncia da mulher a idéia do
quanto o cuidado consigo mesma é colocado em segundo plano (ALMEIDA et
al., 2001).

Ferreira (2003) constatou, em seu trabalho, que mulheres submetidas a
cirurgia para tratamento de cancer de mama, além de ficarem, algumas vezes,
impossibilitadas de cuidarem de suas familias, passam a viver uma relagao de
dependéncia de outros para cuidarem de si mesmas, 0 que, para muitas, é

suficiente para gerar um angustiante sentimento de impoténcia.

5.0 MATERIAL E METODOS



Este estudo foi realizado, visando a uma abordagem qualitativa, na
busca de entender o significado que os sujeitos atribuem as situagdes vividas e
a relagcdo desses significados com a realidade na qual estdo inseridos
(MINAYO, 1993).

Granger (apud MINAYO, 2004) enfatiza que a pesquisa qualitativa em
saude possibilita ao pesquisador

“(...) trabalhar com a percepcao do vivido, com os significados
das motivagées, atitudes e valores” (p.133).

E através dos relatos sobre conhecimentos e praticas do cuidar das
mulheres submetidas a BLS que buscamos as respostas para o0s
questionamentos que motivaram a realizagdo desta pesquisa. Acreditamos que
através da analise das entrevistas e do didlogo com a literatura cientifica
utilizada neste estudo, contribuiremos para que a assisténcia fisioterapéutica
no pos-operatério tenha, além da funcdo reabilitadora e educativa, a
capacidade de minimizar as limitacdes e mudancas nas atividades da vida das
pacientes, através da pratica de orientagdes individualizadas e de acordo com

as caracteristicas de cada uma.

5.1 Cenario do estudo

O presente estudo, realizado no Instituto Nacional do Cancer (INCA),
unidade lll, na cidade do Rio de Janeiro, visa a compreensao do conhecimento
e a pratica dos cuidados com o membro homolateral em mulheres submetidas
a BLS.

A opgéao por desenvolver a pesquisa neste local se deve ao fato de ser

um centro de referéncia e alta complexidade que atende grande numero de



pacientes com cancer de mama. A pesquisa ocorreu ap6s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional do Cancer, Registro 051/07.

As entrevistas foram gravadas, em uma sala apropriada para tal
procedimento, no ambulatério de fisioterapia e, posteriormente, transcritas pela

pesquisadora, o que possibilitou uma analise em profundidade das falas.

5.2 Sujeitos da pesquisa

Foram realizadas 11 entrevistas semi-estruturadas com mulheres que
chegavam ao setor para reavaliacao fisioterapéutica, no periodo de agosto a
outubro de 2007. Como critério de inclusdo, determinamos que as participantes
deveriam ter entre 6 e 18 meses de cirurgia realizada com a técnica da BLS e
idade entre 40 e 60 anos. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
determinados visando a maior homogeneidade da amostra. O critério tempo foi
determinado levando em consideracdo que as mulheres até o sexto més ja
teriam definido a realizacao ou ndo de tratamento complementar (quimioterapia
e/ou radioterapia). A determinacdo do limite maximo de 18 meses apds a
realizacdo da cirurgia deve-se a intencdo de se evitar o viés de memobria.
Quanto a idade, incluimos a faixa etaria de maior incidéncia do cancer de
mama. QOutros critérios de inclusdo estabelecidos pela pesquisadora eram
possuir segundo grau completo e apresentar condicées psiquicas de responder
as perguntas. A opcao por este grau de escolaridade foi por acreditarmos na
maior capacidade de compreensdo das informacbes fornecidas. A todas as
participantes foi solicitado que lessem e assinassem um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolucdo no 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.



Alguns dados como estado civil, paridade, atividade laboral e tratamento
oncoldgico adjuvante também foram coletados para posterior anélise.

Dentre as 11 mulheres inicialmente escolhidas, uma foi excluida por néo
apresentar os pré-requisitos dos critérios de inclusdo. A entrevista excluida
deveu-se ao foto de haver uma discrepancia entre a idade informada pela
paciente e a que efetivamente tinha, confirmada apds consulta ao prontuario,
gue ia muito além do estabelecido como critério de inclusao.

Entre as 10 entrevistas transcritas e analisadas, encontramos nove (9)
mulheres submetidas a técnica da bidpsia do linfonodo sentinela que néao
realizaram LA (linfonodo sentinela negativo) e uma submetida a esvaziamento
axilar em um segundo tempo cirurgico (linfonodo sentinela positivo) e 3 (irés)
mulheres participantes foram submetidas a mastectomia simples com
reconstrucdo imediata, 1 (uma) das quais teve infeccdo no pdés-operatério,
sendo necessario a retirada da protese de silicone utilizada na reconstrugao. A
idade das participantes variou entre 40 e 59 anos. Participaram da pesquisa

mulheres casadas, vilvas e divorciadas.

5.3 Método e técnica

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas visando a alcancar os
objetivos propostos. Tais entrevistas possibilitaram aos entrevistados
compartilhar opinides e expressar sentimentos, percepcdes, conhecimentos e
significados a respeito do tema.

Para conduzir as entrevistas, foi elaborado um roteiro de perguntas com

0S seguintes topicos:



e Vida da mulher antes da cirurgia: (0 que fazia; se saia de casa; aonde
costumava ir; onde trabalhava e o que mudou atualmente em sua vida);

e Informagdes sobre a cirurgia (se sabe o que foi feito; se recebeu
orientacdes, quais as orientagdes que segue e porque as segue ou nao);

e “Significado” do procedimento cirargico na vida da paciente.
As entrevistas foram gravadas em dispositivo eletrbnico (MP4) e

posteriormente transcritas para melhor andlise do material. Todas as etapas

foram realizadas pela pesquisadora.

5.4 Organizacao e analise dos dados
Para organizacédo e analise dos dados, utilizamos a técnica de Analise
de Conteudo, pois a mesma trabalha a palavra e as significacbes das
mensagens, buscando a légica do material coletado, através de trés etapas:
pré-analise, analise do conteldo e tratamento e interpretacéo dos resultados.
Através da analise do conteudo, pudemos realizar uma leitura profunda
das comunicacgdes, indo além da leitura. A autora francesa, Laurece Bardin, foi
o referencial utilizado para tais analises.
Bardin (1979; p. 201) define este tipo de analise como
“um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativas ou
ndo) que permitam interferéncia de conhecimentos relativos as
condicées de producao/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens”.
A principio, realizamos uma leitura compreensiva do material

selecionado com a finalidade de ter uma visdo de conjunto e apreender as

particularidades presentes nessa totalidade parcial.



Na segunda etapa, realizou-se a analise do conteudo, cujo objetivo foi
examinar a fala e buscar o que esta por trds dos contetdos manifestos. Este foi
0 momento em que se construiram indagagdes e se encontraram as respostas
para as mesmas, 0 que possibilitou o aprofundamento dos dados, as
comparagbes e a busca de um quadro mais sintético e nitido de tematicas ou
eixos orientadores da interpretacao (MINAYO, 2004).

A terceira e Ultima etapa do processo de analise dos dados consistiu na
interpretacdo propriamente dita dos dados, uma interpretagcdo das

interpretagbes, um dialogo com a literatura.



6.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos dados, emergiram trés categorias tematicas que
abrangem as questdes abordadas nas entrevistas — mudancas nas atividades
da vida, informacdes sobre a técnica cirlrgica e praticas de auto cuidado para
prevencao de linfedema e importancia do procedimento cirlrgico na vida da

mulher.

6.1. Mudancas nas atividades da vida diaria

O cancer de mama é a neoplasia maligna que mais acomete mulheres,
sendo responsavel por elevado numero de ébitos nesta populacédo. Frente a
esta realidade, podemos imaginar o quanto o diagnostico é capaz de alterar a
vida da paciente e seus familiares, tanto nos aspectos fisicos, conseqlientes a
agressividade de muitos procedimentos cirlrgicos, quanto nos aspectos
emocionais, em virtude dos mitos existentes e das informagdes desconhecidas
para este grupo.

As mudangas de vida e as limitagées ocorreram de diferentes maneiras
entre as entrevistadas. Estas variagbes sucederam de acordo com as
interpretacbes que faziam das informagdes recebidas e dos significados
construidos sobre o linfedema ao longo de suas vidas.

Assim como no estudo de Bergamasco & Angelo (2001), encontramos
neste trabalho relatos de mulheres que, apds o diagndstico, se colocaram em
lugar de passividade em relagdo a vida e outras que, ap6s o diagnéstico da
doenca, estabelecem novos propdsitos nas relagdes consigo e com o outro.

As afirmacdes de Bergamasco & Angelo (2001) e Tavares & Tyad (2005)

confirmam-se através da andlise dos depoimentos. Podemos perceber que



algumas mulheres, ap6s aprender ou reconhecer a possibilidade de alterar sua
vida diaria, quando do diagnéstico do cancer de mama, integram seu novo ser
de forma produtiva e saudavel, alterando a percepcao sobre si mesmas. Isto

pode ser visto nos depoimentos transcritos abaixo.

“Minha vida era praticamente uma vida dedicada so para casa, trabalho.
Eu vivia so em funcao de familia e de afazeres domésticos. Pensar em
outras coisas era muito dificil...” “Eu sempre me ocupava com coisas de
casa...”

“Eu tinha (vida social), mas essa minha vida social eu sempre fazia com
que ela dependesse de outras pessoas. Eu so saia com meus filhos, meu
marido, meus amigos... Hoje que é diferente! [...] hoje eu faco o meu
espaco. [...] eu me envolvi muito com a danca de salao... [...] como se
aquele espaco fosse so6 meu, ali ndo tem marido, nao tem filho, ndo tem
neto, ndao tem vizinho, nao tem ninguém... Tem minhas amigas de danca,
mas nos nos encontramos la. [...] quer dizer, é um mundo novo para
mim”...

“Hoje eu dou mais valor a vida e aprendi que para dar este valor nos
temos que nos posicionar... Eu ndo posso depender das outras pessoas.
Quem tem que fazer este valor sou eu, entao, hoje eu falo nao! Hoje eu
nao tenho medo de desagradar! Hoje, se meu filho pede alguma coisa eu
gosto até de colaborar, contando que esta colaboracao nao interfira em

meu espaco...”(A.M).



“Nao estou trabalhando. Estou afastada pelo INSS. Entdao estou
aproveitando o tempo para estudar, que era um sonho muito antigo meu”.

(M.B).

Quando AM nos conta sobre sua atual condigcdo de colaborar com o
filho, percebemos a tentativa em se adaptar a nova identidade que surge apés
o diagnostico da doenga. Esta tentativa vem ao encontro das afirmacdes de
Bergamasco & Angelo (2001), que dizem sobre uma mudanca de identidade
surge apoés o diagndstico da doenca.

O relato de MB ilustra a idéia de Bondia (2002) sobre experiéncia ser
uma abertura para o desconhecido € ndo uma meta que se conhece de
antemao. Ela faz da experiéncia do diagnéstico do cancer uma abertura para
os estudos que, até o momento, eram para ela desconhecidos como
possibilidade.

Nestes mesmos relatos, fica explicita a realizacdo do auto cuidado por
estas mulheres, segundo conceito de OREM (1971). Elas desempenham papel
ativo em seu proprio beneficio, a fim de manter a vida, a saude e o bem-estar.

Algumas das orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude para a
prevencao do linfedema estdo diretamente relacionadas as atividades do
cotidiano das participantes. Adaptar estas tarefas as novas condi¢cdes da
mulher apds a cirurgia, pedir auxilio para realiza-las ou simplesmente nao
realiza-las mais sao alternativas encontradas pelas entrevistadas, de acordo

com os relatos analisados.



[...] eu nao consigo estender uma roupa na corda, subo em uma cadeira
para poder estender e outras coisas assim... [...] estou fazendo vista
grossa para muitas coisas... [...] deixo a casa suja, roupa sem passar. Eu
antes nao deixava roupa sem passar, agora eu finjo que nao vejo. E uma

necessidade..., ’(RC)

Esta ajuda, solicitada a outras pessoas, pode ser interpretada como um
sentimento de impoténcia por algumas entrevistadas, como ilustrado no relato
acima e como um evento natural e necessario por outras, de acordo com as
caracteristicas individuais e contextuais que cada mulher vivencia, o que
contempla a afirmacao de Venancio (2004).

O sentimento de impoténcia pode ser explicado, como sugerem Vieira &
Queiréz (2006), pelo fato de a mulher assumir o papel de doente apoés o
diagnéstico do cancer, além de todos ja desempenhados anteriormente.

Bervian & Perli (2006), apds entrevistarem familiares de mulheres
submetidas a cirurgia para cancer de mama, escreveram que os entrevistados
relataram aspectos que os fizeram mudar de comportamento, e passar a
auxiliar as mulheres em diversas atividades, como forma de proporcionar bem-
estar e tranquilidade a mae-esposa. Os mesmos autores encontraram em seu
grupo de estudo, que ap6s o adoecimento, a familia mudou, tornando-se mais

unida.

“Se eu vou ao supermercado, eles ficam: mae, deixa que eu levo o
carrinho! E essas coisas assim... Isso tem um lado ruim, porque a gente

se sente diferente, dependente.” (R.C)



“Quando eu vou trabalhar sempre levo alguém comigo. Sempre levo
algum residente, uma colega, porque as vezes tem que entubar um

paciente que exige um pouco mais de forca. Eu passo a peteca!” (E.R)

“Eu boto roupa no varal. Ai meu marido fala: deixa que eu coloco! E eu

falo: ndo, deixa eu, porque assim faco exercicios para o braco.”(MG)

Estas falas nos indicam que o senso de colaboragdo € desenvolvido
entre os membros da familia ou pessoas prdéximas, dado que corrobora com 0s
achados da pesquisa de Bervian & Perli (2006).

Embora diversos autores afirmem a menor prevaléncia de sintomas
psicolégicos em mulheres submetidas a cirurgia conservadora, encontramos,
em nosso trabalho, uma entrevistada, que teve a mama preservada, que

mencionou sintomas psicolégicos de depressao.

“Eu tive a ponto de querer quebrar tudo dentro de casa. Querer ir para

rua, depois que eu fiz a cirurgia...” (W.S)

Este sintoma de depressdo relatado pode estar associado a prépria
cirurgia, ao diagnostico de uma doencga estigmatizante, a vida da mulher antes
da cirurgia, dentre outros fatores. De acordo com o que afirmam Bergamasco &
Angelo (2001), devemos levar em consideragdo este sentimento relatado visto
o impacto psicossocial que o cancer de mama traz para a mulher e seus

familiares.



O céncer, consequente a sua representacao simbdlica no imaginario
popular, & percebido, por muitos, como uma “doenca ruim”, o que traz
dificuldades para as mulheres acometidas elaborarem uma imagem satisfatéria
da doenga.

Esta malignidade mamaria possui, no imaginario social, uma
representacdo simbolica de morte, dor, medo, sofrimento. Estas diversas
representacbes da doenca levaram, além das mudancas na vida das
entrevistadas em diferentes aspectos, a diferentes maneiras de as mulheres se
referirem ao cancer de mama e a cirurgia com outras pessoas. Os
comportamentos variam desde o desejo de contar o que aconteceu, para

prevenir que aconteca com outras pessoas, até o isolamento social.

“[...]sou uma pessoa mais consciente, inclusive para alertar as

outras colegas, outras mulheres...” (M.B)

O constrangimento de ter uma doenca estigmatizante levou algumas
participantes do estudo realizado por Almeida et al. (2001) a se afastarem das
pessoas de seu convivio social.

Em nosso estudo também houve uma entrevistada que se afastou de
alguns locais que freqlientava anteriormente.

Makluf et al. (2006) escreveram que o sentimento de pena transparece

no olhar de quem vé um paciente com cancer.



“As vezes eu deixo de ir a determinados lugares porque as pessoas ficam
me perguntando as coisas. Muita gente sabe da minha cirurgia e muita
gente fica perguntando. Tem pessoas indiscretas que querem até ver”!

(R.C)

O isolamento social e 0 medo de as pessoas verem o corpo alterado,
descritos por Almeida et al. (2001) e por Maklu et al. (2006), foi relatado pela
entrevistada submetida a mastectomia simples com reconstrucéo, confirmando
que o estigma acerca da doenca tem uma representagdo significativa, indo
além do fato de nao ter a mama. O processo de ser questionado e examinado
por pessoas do convivio social demonstra o desconhecimento sobre a doencga,
consagrando a existéncia dos estigmas da dor, morte e sofrimento

Coberline (2001) e Almeida (1997) fazem-nos reflexionar sobre como
uma sociedade esclarecida e uma rede de suporte social sdo significativas na
vida destas pessoas. E, nessa rede, citamos os grupos de apoio e a familia,
sendo que, para as mulheres que possuem um companheiro, esse podera ter

um papel fundamental na resignificacdo dessa nova vida a dois.

Os profissionais de saude tém importante papel nesta rede de apoio. A
organizagdo de palestras educativas em comunidades, escolas, igrejas pode
ser um caminho para esclarecimento das duvidas das pessoas, orientacao
quanto a doenga, o que pode contribuir para diminuicdo do preconceito tanto
com relacdo a doenca como com relacdo as proprias mulheres acometidas
pelo cancer, e dos estigmas existentes acerca da doencga, diminuindo também

0s medos existentes.



Assim como em alguns trabalhos pesquisados, 0 medo da recorréncia
da doenca foi referido durante as entrevistas.

Gotay (1984) afirmou que o medo do diagnostico do cancer, da
recorréncia ou de progressao da doenca foi referido durante as entrevistas por
mulheres e seus parceiros, tanto para estagio precoce da doenga quanto para
0 avangado.

O medo da recorréncia do cancer, entre as entrevistadas do estudo de
Almeida et al. (2001), emergiu quando elas procuraram compreender o
processo de adoecimento e tentaram dar significado a ele.

O termo ‘medo’ surgiu na fala de algumas entrevistadas com diferentes
sentidos. Relataram medo de surgimento de linfedema, medo de recidiva da
doenca, medo de o braco inchar. Tal apreensdo pode estar associada a
conhecimentos e experiéncias na vida das pacientes, prévias a doenca.

Conforme Vieira et al. (2007) relataram em seu trabalho, apdés o
diagndéstico do cancer de mama, a mulher traz para sua convivéncia a incerteza
da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca e a incerteza do sucesso do
tratamento.

Nossos achados corroboram a afirmacao de Gomes et al. (2002) sobre a
associacao do medo do linfedema ao aspecto fisico, dano funcional e sérias
consequéncias mentais, além de ser foco de atencdo das pessoas. O medo
pode estar associado, ainda, a experiéncias negativas anteriores ou conceitos

que sado compartilhados cultural e socialmente.



“A gente pega medo de tudo! Ai, sera que meu braco vai inchar? Sera que
se eu dormir em cima do meu braco vai inchar? Vocé pega medo de

tudo”’!(M.E)

[...] “tenho mesmo (medo do linfedema), porque acho que isso é uma
referéncia, porque vocé vé as pessoas assim vocé ja sabe o que as

pessoas tém né?” (R.C)

[...]”’minha preocupacao é de retornar a lesdo. Entendeu, S0 isso!”
“Nao penso nisto (recidiva) de manha, tarde e noite, mas é aquela coisa

que quando vocé esta sozinho, na tarde de domingo, sabe?...” (E.R)

O medo, relatado diversas vezes pelas entrevistadas, nos leva a refletir
sobre o que diz Almeida et al. (2001). Sera que este medo vem em
conseqUéncia de nao estarem realizando praticas de auto cuidado?

Embora a perda ou conservagcdo da mama nado fosse objeto deste
estudo — e mesmo conhecendo a justificativa de Makluf et al. (2006) para a
realizacdo de cirurgia conservadora, visando diminuir o impacto sobre atividade
sexual e imagem corporal nas pacientes —, ndo podemos deixar de relatar
sobre as mulheres que se referiram a este fato quando questionadas quanto a
mudancas nas atividades do dia a dia.

Segundo Bervian & Perli (2006), a reacdo dos maridos ou companheiros
ao diagnostico de cancer e a cirurgia varia de acordo com a reacdo da mulher.
Percebemos, através dos relatos, que a perda da mama apresenta impacto

negativo tanto para mulher quanto para seu parceiro.



[...] ndo consigo mostrar para ele a cirurgia (para o marido), mas ele
também é muito discreto, nunca pediu para ver. Nao sei se ele ndo tem

coragem “... (R.C)

“Fiquei de outubro até dezembro sem ter relacao sexual com ele (marido).
Era uma coisa que parecia que nao tinha clima, nao tinha como... Eu notei
muita rejeicao dele. [...] conversou (médico urologista) com meu marido e
ele disse que nunca arrumou outra na rua, que sempre apoiou em tudo,
mas nao se sabe o que aconteceu... Ai, depois disso, ele melhorou e

voltou a ficar normal comigo. Foi uma fase.” (M.E).

Nos relatos acima, se pode perceber o impacto da perda da mama nas
diferentes relagdes entre marido e mulher. O negar a ver esse espaco vazio,
que para os homens € um objeto de prazer, torna se significativo, a ponto de
ser referido pela paciente no momento da entrevista.

Serd que as mulheres estdo preparadas para conviverem, de forma
harmoniosa, com este novo corpo? Sera que os homens estdo preparados
para conviver com uma mulher que se sente mutilada, desprovida de uma zona
erética e de desejo, visto que a midia bombardeia o imaginario masculino com
programas de mulheres siliconizadas, como ideal de beleza e sensualidade?

As falas deixam claro que a perda da mama apresenta impacto negativo
nas relagdes sexuais, tanto para mulher quanto para seu parceiro, mas nao se

pode deixar de levar em consideracao outras possiveis causas desta alteragao,



tais como diminuicdo da funcdo ovariana, quimioterapia, fadiga, medo da
morte, dentre outros, conforme postulado por Cantinelli et al. (2006).

Os profissionais de saude podem contribuir para que este impacto na
vida sexual seja menor através de uma eficaz comunicacao com orientacées e

esclarecimentos, tanto para as pacientes quanto para seus parceiros.

6.2. Conhecimentos sobre a cirurgia e praticas de auto cuidado com o
braco do lado da mama operada

Na segunda categoria de analise — conhecimentos sobre a cirurgia e
auto cuidado com o membro homolateral a BLS —, constatou-se uma
homogeneidade nas respostas relacionadas aos conhecimentos dos cuidados
necessarios com o braco para prevencgao do linfedema. Quando questionadas
a este respeito, as pacientes davam respostas positivas citavam algumas das
orientagdes de que se lembravam. Dentre estas citagdes, a retirada da cuticula
foi mencionada por grande parte das participantes. A pratica do auto cuidado,
relacionada a este procedimento deu lugar a um outro tipo de cuidado consigo
mesma: a vaidade em manter as unhas bonitas. Mais uma vez, valorizamos as

informacdes de Almeida et al (2001).

“Olha, isso, vou dizer a vocé, eu faco mesmol! (retirar cuticula da mao). Eu

sou muito vaidosa! Nao consigo! (E.R)

Algumas entrevistadas relatam a retirada da cuticula como um

procedimento ‘superficial’, sem risco para o surgimento do linfedema.



“So faco uma vez por més Aquela bem superficial, mas olha, nem da para
ver que tira, tanto que esta horrivel”’! (mostrou as unhas feitas) (E.R).

“Quando a menina ia la em casa eu dizia: ndo precisa caprichar muito
ndo! So tira o excesso, porque para mim é muito importante ficar com

minha unha mais ou menos feita.” (A.M)

Encontramos também relatos demonstrando relacédo entre surgimento de
linfedema e retirada de cuticula por terceiros, contrastando com entrevistadas
que, na tentativa de se adequarem as instrucbes recebidas — como normas
propostas —, afirmam nao realizar o procedimento, explicando que quem o
realiza € a manicure. Embora a n&o-retirada da cuticula seja um dos
procedimentos escrito no manual de orientagdes, as mulheres entrevistadas
ndao demonstram nenhum cuidado frente a este procedimento, chegando ao
ponto de relatarem que a realizacdo deste ato por uma profissional da area é
um método seguro. Percebemos, entre as entrevistas, que o cuidado na
realizacdo deste procedimento foi deixado em segundo plano.

Para este grupo de entrevistadas, as praticas de auto cuidado nao
parecem estar acontecendo para prevencdo do linfedema, porém, nao
podemos deixar de valorizar o conceito de auto cuidado com que estamos
trabalhando. Levando em consideragdo que AC é cuidar de si proprio,
podemos dizer que as entrevistadas estdo praticando auto cuidado, porém, nao

estao visando a prevencao do linfedema.

“Vocé faz uma mao, faz s6 uma limpezinha. Nunca mais fui ao salao fazer

unha, eu mesma faco...” (M.E)



“Eu nao! A manicure é quem tira...” (M.G).
6.2.a. Entendimento das entrevistadas frente as orientacoes fornecidas

No pré-operatério, as pacientes do INCA submetidas a técnica BLS
recebem do médico uma explicacdo sobre o procedimento cirurgico proposto:
sdo informadas da possibilidade de retornarem para um segundo tempo
cirurgico para linfadenectomia axilar, caso o linfonodo sentinela se encontre
metastatico.

No poés-operatério, pacientes submetidas a LA e mastectomia simples
com BLS participam de uma palestra organizada por profissionais da
enfermagem. Neste momento, recebem um manual de orientacdes (anexo 1)
sobre cuidados com o dreno, o curativo e 0 membro homolateral a cirurgia. As
mulheres operadas com BLS recebem, no leito, algumas informacdes destes
profissionais, porém, ndo recebem o manual da enfermagem e n&o sao
informadas quanto a pratica do auto cuidado nas tarefas realizadas com o
brago, visando a prevencgao de linfedema, como o grupo de LA.

No momento da realizacdo do pds-operatorio — a cargo da equipe de
fisioterapia —, as pacientes que realizaram LA recebem, em grupo, orientacdes
quanto a possibilidade de se realizar a cinesioterapia, posicionamento do braco
e praticas de auto cuidado, visando a prevencdo do linfedema, além de

orientacdes voltadas para a pratica das atividades cotidianas;

Estas orientagbes sé@o fornecidas verbalmente e através de uma cartilha de
orientacdes (anexo 2). Estes mesmos recursos sao utilizados para orientar as

pacientes de BLS, porém, para este grupo, as orientacdes sdo oferecidas



individualmente e as pacientes sdo alertadas para a menor chance que
possuem de desenvolver o linfedema.

As informacdes acima citadas sao reforcadas pelo fisioterapeuta, 30 dias
apds a cirurgia, quando a paciente comparece ao setor para reavaliacdo
fisioterapéutica, seguindo a rotina do servico.

Mesmo frente a todas estas orientagdes, percebemos que nem todas as
pacientes compreendem e seguem as praticas de auto cuidado, motivo este,
gue nos levou a questionar sobre a necessidade de as informacdes serem mais
proximas e unicas, direcionadas a cada mulher e transmitidas ap6és um
consenso entre os préprios profissionais de saude, para que alcancem seus
objetivos esclarecedores e ndo causem duvidas.

Apés analisarem as informacgdes fornecidas a um grupo de mulheres
participantes de sua pesquisa, Panobianco & Mamede (2002) concluiram que
as informacgdes fornecidas pelas pacientes sobre as praticas de auto cuidado
nao eram satisfatorias no auxilio a prevencéao do linfedema, o que os levou a
reforgar a importancia de se intensificar estas orientagées antes da cirurgia,
para prevenir complicacdes futuras.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo no momento de
orientar a paciente quanto as praticas de auto cuidado, é a realidade que a
mulher vive.

Uma entrevistada deixou bem clara sua falta de atencao quanto a pratica
do auto cuidado em relacdo ao excesso de calor, quando fez a seguinte

afirmagéo:



“na vida real mesmo, tem certas coisas que eu nao faco. Nao tenho

empregada. Eu tenho que fazer as coisas, tenho que passar a roupa...”

Embora tenha consciéncia da importancia de seguir os cuidados com o
brago, a entrevistada descreve sua realidade em seu relato. Nao tem quem
execute as tarefas em seu lugar, sendo, portanto, indispensavel que ela prépria
realize determinadas atividades, mesmo frente ao risco que trazem para o
surgimento do linfedema.

Levando em consideragéo o conceito de prevencao citado por Czeresnia
(2003), percebemos a necessidade de adaptarmos as informacdes de acordo
com as singularidades de cada mulher.

As informagdes, geralmente, sdo fornecidas de maneira semelhante a
todas as mulheres, independente do nivel escolar, cultural, da idade, da
profissdo, do tipo de cirurgia proposta, etc. Além do mais, sdo fornecidas sem
um consenso entre os profissionais e em um momento que, para muitas
mulheres, é repleto de expectativas, medo, inseguranca, conflitos, o que pode
prejudicar a compreensao das mesmas.

Embora os profissionais tenham conhecimento suficiente e necessario
para fornecer as orientagdes, sabemos que cada paciente tem uma vida e uma
histéria diferente, o que pode ser responsavel por diferentes interpretacoes de
uma mesma orientacdo ou informacgédo, além do mais, a divergéncia de
informacdes pode causar duvidas nas mulheres, dificultando na préatica do auto
cuidado. Sendo assim, torna-se importante levarmos em consideracao o0s

achados de Panobianco & Mamede (2002), referentes as informagdes que as



pacientes forneceram sobre as praticas de auto cuidado ndo serem suficientes
para prevencao do linfedema.

Reforcamos aqui, com base em nossos achados e nas afirmacgdes de
Bergamasco & Angelo (2001), a importancia de os profissionais de satde irem
ao encontro das necessidades informativas e educativas da mulher, para
facilitar no enfrentamento da doenca e restaurar um senso de normalidade e
independéncia fisica.

Nas entrevistas, encontramos algumas afirmacées que nos deixam em
duvida quanto ao desconhecimento ou divergéncia das informagdes fornecidas

as mulheres.

“Ih, sabe que nem me informei disto?” — Informacoes sobre a cirurgia.

(M.S)

“Nao, nao sei e nao me explicaram isso”. (N.S)

Como cada individuo interpreta de forma bastante peculiar as informacdes que
se referem ao cuidado consigo préprio, ndo deve existir — na prevencao do
linfedema — uma conduta Unica de transmissdo desses dados, mas, sim, um

consenso,

A comunicacgao destes cuidados e orientacées deve ser individualizada e
considerada como parte de uma série de eventos que continuam ao longo da

vida, conforme sugere Silva (2002).



Entre as entrevistadas, encontramos relatos que apontam ambiguidade
entre informacdo fornecida e o entendimento da mesma pela paciente,
semelhante ao estudo de Figueredo et al. (2004).

Cientes de que as informacdes sobre o procedimento cirdrgico sao
fornecidas a todas as pacientes, os relatos acima nos chamam a atencao
quando as mulheres dizem n&o terem sido informadas, o que nos leva a inferir
trés possibilidades: a orientagdo ndo esta sendo transmitida de maneira
compreensiva, levando em consideracao as singularidades existentes em cada
ser, ou 0 momento ndo esta sendo oportuno para a recepgao, compreensao e
assimilacao das informacgdes, ou ainda, a divergéncia na transmissao destas
informacgdes esta sendo causa de duvidas na vida das pacientes.

As entrevistadas demonstram através da fala, as diferentes
compreensodes sobre as orientagdes.

Embasados nas afirma¢des de Camargo & Souza (2003), nao podemos
deixar de considerar que a falta de informacao e de suporte profissional podem

contribuir enormemente para esta divergéncia nas informacoes.

“porque pelo que o fisioterapeuta falou, eu ia me privar de um
montao de coisas se tivesse retirado, principalmente eu que fico no
computador. Nao ia poder digitar, meu braco ia inchar, ndao ia ter
movimento e para mim meu braco é muito importante, principalmente o

direito” (MG).

Analisando os relatos sobre as informagdes referentes ao procedimento
cirdrgico, ainda na segunda categoria tematica, constatamos que mesmo com

a reconstrucdo mamaria imediata, quando questionadas quanto ao



procedimento cirargico, as pacientes se referem ao fato de terem sido
mastectomizadas, o que pode estar relacionado aos diversos sentidos e
significados atribuidos a mastectomia, o que vai ao encontro das informacgdes
de Makluf et al. (2006).

Embora uma entrevistada tenha relatado desconhecer completamente
outros procedimentos, além da mastectomia, percebemos na continuidade de
sua fala, que existe conhecimento sobre todos os outros procedimentos
explicados pelo médico antes da cirurgia, porém, a énfase é dada a retirada da
mama.

Este achado nos mostra que a cicatriz de uma mastectomia vai além da
marca no corpo fisico, podendo se estender até o ego desta pessoa. A
mastectomia teve um impacto negativo na vida das entrevistadas,

contradizendo Cantinelli et al .(2006).

“Olha, eu tirei o seio todo. E é a unica coisa que eu sei. Ndo me interei
mais sobre nada... [...] nao fiz esvaziamento axilar. Nao houve

necessidade como eles disseram. O laudo disse tudo”. (M.T).

Embora as mamas sejam o simbolo da maternidade, quando acometidas
com o cancer, podem representar risco de morte para as pacientes.

Na luta pela vida, encontramos, entre as entrevistadas deste estudo,
uma participante que explicitou o desejo de retirada da mama, mesmo frente a
possibilidade de uma cirurgia conservadora.

Tal relato deixa subentendido o desejo da entrevistada de, junto a

mama, serem eliminadas todas as questdes relacionadas ao cancer, nao



havendo mais necessidade de se preocuparem com a doenca. Achado
semelhante foi relatado por Vieira et al. (2007) e por Bergamasco & Angelo
(2001).

A participacdo da paciente na opc¢ao pelo tratamento pode funcionar
como ajuda na elaboracédo do problema e possibilitar o fortalecimento interno,

necessario para o enfrentamento da doenga (BERVIAN & PERLI, 2006).

“O médico me disse que tinhamos dois tipos de cirurgia. Uma para retirar
0 quadrante e outra para retirar toda a mama. Eu disse: Doutor, o que tem
que ser feito? Ele disse, nao é o que tem que ser feito, é o que a senhora

quer fazer... Eu disse: doutor tira logo tudo!” (M.T).

No momento da cirurgia, todas as expectativas de cura sdo depositadas
no médico. As pacientes se entregam, confiantes na cura trazida por este
profissional. Nesse caso, percebemos que a preocupacdo central € com a
sobrevida, vindo em seguida questdes relacionadas ao tratamento e as

consequéncias deste na vida da mulher.

“Falei que podiam fazer comigo o que fosse melhor para me livrar”...

(W.S).

6.3. A importancia da BLS para as entrevistadas
Para andlise desta categoria, utilizamos o termo significado de acordo
com 0 senso comum, por isso, embora tenhamos no roteiro das perguntas o

termo significado, n&o o encontramos nas respostas.



Significado, segundo Hughes (1980), sado citagbes atribuidas a
individuos com suas préprias opinides, crencas e atitudes. Vincula-se a
linguagem, considerada ndo como um sistema de regras gramaticais e
sintaticas, mas como interacao social. Sentido atribuido a alguém. O significado
de um fenébmeno para o individuo se da através da interacao do eu, da mente e
da sociedade e é interacdo resultante da vida social, em cujo processo o
individuo é um ator e ndo um reator passivo (BLUMER, 1969).

Analisando a terceira categoria — significado / importdncia do
procedimento na vida da mulher —, percebemos que, embora nem todas as
entrevistadas soubessem informar sobre o procedimento cirargico realizado,
elas sabiam que, possuindo os linfonodos axilares preservados, a chance de

desenvolver o linfedema seria menor.

“Foi importante sim. [...] porque pelo que eles falaram, foi menos risco do

braco inchar.”(N.S)

Embora o linfedema tenha um impacto negativo na qualidade de vida
das mulheres acometidas por esta morbidade, encontramos, dentre as
entrevistas, uma participante submetida a BLS negativo, com linfedema

controlado, que nao relatou incébmodo em possuir tal morbidade.

“Ele nao me incomoda. Nao procuro saber porque inchou”. (M.T).

A frase acima pode demonstrar a inseguranga da paciente frente ao

medo do que pode estar associado ao referido problema. Pode, também, estar



relacionada a real indiferenca da paciente perante o linfedema, ou, ainda,
demonstrar seu desconhecimento quanto as consequéncias futuras do quadro
iniciado. Ao mesmo tempo, o fato de a entrevistada dizer que nao procura
saber porque o0 braco inchou, parece nos transmitir inseguranca em admitir a
falta da pratica do cuidado com si mesma.

O linfedema foi interpretado como uma ‘referéncia’ de quem teve céancer,
um sinal visivel e representativo do cancer. Este fato estd de acordo com a
afirmacao de Gomes et al. (2002) que afirma ser o linfedema a causa de
restricdes na vida da mulher e, ainda, uma das razdes que leva ao impacto
negativo na qualidade de vida, em virtude do isolamento social que pode

ocorrer.

[...] “tenho mesmo (medo do linfedema), porque acho que isso é uma
referéncia. Porque vocé vé as pessoas assim e vocé ja sabe o que as

pessoas tem, né?”(R.C).

As pacientes com linfonodos axilares preservados, no grupo estudado,
sabem da relacdo do LS com a menor chance de desenvolver linfedema e se
aproveitam deste beneficio para justificarem a ndo-realizacdo de praticas de
auto cuidado que possam levar ao aparecimento deste edema no brago. Entre
as falas relacionadas a este aspecto, percebemos a preocupacado das
entrevistadas com questbes relacionadas ao feminino, como a cuticula das
unhas e a estética prejudicada por um linfedema em membro superior.
Beneficiam-se do procedimento cirargico a que foram submetidas para dar

continuidade a atividades que reforcam a feminilidade.



“Pelo que eu percebi né, tendo esses linfonodos preservados,
minha seguranca é maior, tenho minha protecao”... [...] até minha unha,
que eu gosto de manter feitinha, essas coisas assim que fazem parte do
dia a dia da gente e mais essa preocupacdo de nao ter o braco inchado,

que é uma coisa que esteticamente é muito feio “... (R.C)

“Ai eu ia ter consciéncia que se eu tivesse feito o esvaziamento eu nao ia

poder tirar cuticula.” (A.M)

Frente ao conhecimento de todos os beneficios em possuir os linfonodos
axilares preservados, surge, na entrevistada submetida a linfadenectomia

axilar, sentimento de revolta frente a realizagédo da LA.

“Sei la. Eu penso... tem hora que eu penso que retiraram por engano,
porque se retirou tudo e tudo estava benigno, porque eu fiz esvaziamento
de axila? Entendeu? Eu penso assim , que fiquei prejudicada com

isso...”(M.E)

A partir deste depoimento, é possivel percebermos que a entrevistada
que realizou o esvaziamento axilar possuia real conhecimento sobre o
procedimento cirdrgico, bem como a sua maior possibilidade de
desenvolvimento do linfedema. Este sentimento de revolta descrito pode
relacionar-se ao fato de ela saber das possiveis limitagdes nas tarefas do

cotidiano.



“.. se n3o tivesse tirado isso, tivesse tirado somente o tumor como era,

eu nao tinha essa limitacao, nao tinha esse medo que tenho....(ME).

Esta inseguranca frente a maior probabilidade de desenvolvimento do
linfedema tornou-se clara quando, no ultimo questionamento, indagamos sobre
alguma questdo que a paciente gostaria de esclarecer, quando esta,

prontamente, respondeu com indagacoes, referindo-se ao linfedema.

“Eu gostaria de saber se esse problema de inchar o braco é para sempre
ou s6 uma fase”? (ME)
“Vai ter sempre esse perigo de linfedema”?(ME)

“Vai ter que ter sempre limitacao ou nao”?(ME)

As entrevistadas submetidas a BLS negativa, mesmo frente a
preservacao da mama, relataram limitacoes, insegurancas e mudancas nas
atividades da vida, o que pode estar relacionado as divergéncias das

informacgdes fornecidas pelos profissionais.



7.0. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de literatura cientifica sobre este tema, percebemos que o
enfoque multidisciplinar é dado ao grupo de pacientes submetidas a
linfadenectomia axilar, porém, quando relacionadas ao BLS, os artigos
encontrados sdo voltados para a quantificacdo e caracterizacdo das
morbidades, e ndo para relatos Unicos de conhecimentos e praticas, de acordo
com a vivéncia das mulheres.

O fato de as pacientes conhecerem as praticas de auto cuidado
necessarias para prevencao do linfedema e, principalmente, de as seguir, é
muito importante, mesmo quando elas relatam n&do saberem da relacdo destes
cuidados com a prevencgao referida. Isto nos confirma o temor das pacientes
quanto ao surgimento desta morbidade, bem como a ineficiéncia das
informacdes fornecidas. Talvez seja mais facil, e menos limitante, seguir as
orientacdes conhecendo a relagdo das mesmas com a instalacédo do linfedema.

Independente da técnica cirdrgica utilizada percebemos no grupo de
entrevistadas, que houve mudanca nas atividades da vida das mulheres. O que
nao nos ficou claro, portanto, foi se estas ocorreram em virtude das orientagdes
recebidas para as praticas de auto cuidado ou conseqlentes ao fato de ter
cancer, uma doenga cheia de estigmas.

As pacientes deixam de realizar algumas atividades para prevenir o
linfedema e acabam por adquirirem outras complicagdes, que nao fisicas, como
isolamento social, depressdo, sentimentos de desvalorizagdo social,
dependéncia funcional, dentre outros.

A importancia dada por muitas entrevistadas a retirada da cuticula nos

faz refletir sobre a real necessidade de contra-indicarmos este procedimento.



Talvez fosse mais compreensivel para as mulheres explicarmos os riscos desta
remocao e orienta-las quanto a possiveis alternativas, ficando a critério de cada
uma seguir ou nao o que foi proposto.

Embora nem todas as participantes tenham demonstrado conhecimento
sobre a técnica cirdrgica realizada, elas foram unanimes com relacdo ao
conhecimento do beneficio da BLS, na menor incidéncia do linfedema. Ficou
evidente com a leitura dos relatos o quanto o linfedema é temido e encarado
como um marco do cancer de mama.

Foi possivel conhecermos as mudangas nas atividades da vida das
participantes consequientes a BLS bem como identificar os conhecimentos e
praticas de auto cuidado com o braco do lado da mama operada, embora nao
tenha ficado claro o fato de as participantes os seguirem ou ndo e as razdes de
um ou outro caminho seguido. Apés analisar os relatos sobre o sentido da BLS
para as participantes, podemos afirmar que elas consideram importante terem
sido submetidas a este procedimento.

E importante que as pacientes entendam a relevancia das orientacdes e
realizem suas atividades com consciéncia de que néo estdo impedidas de se
cuidarem e cuidarem de outras pessoas, sendo possivel uma vida normal. Para
tanto, € necessario que os profissionais de saude orientem seus pacientes de
acordo com suas atividades diarias (profissao, vida social, lazer, etc.) e que o
fisioterapeuta seja um reabilitador dentro de seu amplo universo de atuacao,
indo além do ‘corpo humano’, atingindo o ‘ser humano’.

O melhor momento para explicar sobre a BLS, seus cuidados e
consequéncias, depende de cada paciente, mas, independente deste

momento, as informacdes precisam ser reforcadas apds o resultado final do



exame histopatolégico, quando se define — se havera ou ndo — a realizagéo do
esvaziamento axilar.

Pudemos perceber, por meio dos relatos apresentados, que a
comunicacao entre profissionais de saude e pacientes ndo vem acontecendo
de maneira eficaz e sim, normativa e generalizadamente. Torna-se necessario
uma melhora deste processo, através da elaboracdo de um consenso entre os
profissionais para que as orientacdes sejam transmitidas de maneira clara,
objetiva e coerente, pois temos que levar em considera¢do que a compreensao
da paciente frente ao que escutou é consequéncia de uma série de mudancas
e limitacbes tanto na vida pessoal, quanto profissional, social e familiar.

Ressaltamos a importdncia da existéncia de um “manual” com as
orientagbes sobre a BLS, elaborado e utilizado multidisciplinarmente,
determinando as informacdes mais relevantes sobre cada area de atuacao
profissional, especialmente em relagdo as praticas de auto cuidado pertinentes
a prevengcao de linfedema, jA& que esta é a preocupacdo deste trabalho.
Podemos inferir que um manual assim programado pode servir como um guia
norteador das questbes a serem esclarecidas, cabendo ao profissional de
saude transmitir estas informag6es de acordo com cada individuo, respeitando
sua insercdo no contexto socio-histérico-cultural. Acreditamos que, desta
maneira, os objetivos das informacdes poderado ser alcancados e as pacientes
poderdo ter uma vida com menos limitacées, preocupacdes e medos.

Concluimos, ainda, que a fisioterapia, cumprindo seu papel de envolver
a paciente no auto cuidado, interagindo com o outro em sua totalidade, de
acordo com suas singularidades e, ndo apenas fornecendo orientacdes sobre

sua patologia e seu tratamento, € capaz de tornar compreensivel a



necessidade dos cuidados, sem limitacdes nas atividades da vida diaria de
cada mulher. Isso possibilitara a prevencao do linfedema e contribuira para a
melhora da qualidade de vida das pacientes.

NGs, fisioterapeutas e profissionais de saude, temos obrigacédo ética e
profissional de nos preparar para atendermos este publico de maneira eficiente,
e precisamos divulgar a necessidade desta busca pelas individualidades de

cada pessoa.
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INSTRUGOES POS-OPERATORIAS

Vocé foi submetida a uma cirurgia em

que foi retirada toda a mama
(mastectomia), ou uma parte da
mesma (segmentectomia), associada
ou néo a retirada dos génglios
linfaticos da axila (esvaziamento
axilar). :

Pelo sistema linfatico correm as
particulas e os microorganismos
destruidos por nosso sistema
imunolégico.

Portanto hé necessidade de certos
cuidados, principalmente com o braco
do mesmo lado da mama operada
(quando houver “esvaziamento
axilar”, ou seja, retirada da
drenagem linfatica).
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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NASTETONIZADASE

IMPORTANTE

M Examine a outra mama e o local operado mensalmente.

Se notar alguma alteragéo na temperatura da pele, coloragao
ou aparecimento de carogos, comunique-se com o seu médico.

M Procure continuar suas atividades didrias, incluindo o lazer, que
é muito importante.

M Caso vocé tenha se machucado no brago do lado da mama
operada, faga curativos todos os dias e mantenha o ferimento
coberto até a completa cicatrizagdo. Se ndo melhorar, procure
auxilio no seu hospital.

®  Apés a cicatrizagdo completa da ferida operatéria, mantenha
sua pele hidratada com cremes.

M Estdo disponiveis no comércio préteses externas (mamas
posticas). Observe que as mamas posticas pesadas s6 devem
ser usadas quando a regido estiver totalmente cicatrizada

(converse com seu médico a respeito).

NAO USE Pilulas anticoncepcionais, produtos de beleza ou cremes &

base de horménios, sem conversar com seu médico antes.

Anote aqui as ddvidas que depois vocé esclarecerd com o profissional que lhe assiste:




ESVAZIAMENTO AXILAR: RECOMENDACOES

EEEEEEEEEEEEN

CUIDADOS COM O SEU DRENO

O sistema de vasos linfaticos ajuda a proteger o organismo de infeccoes e
corpos estranhos. As pacientes submetidos a esvaziamento axilar ndo tém mais
o sistema Infdtico do brago do lado operado tdo eficiente.

Portanto, é bom evitar tomar injegées ou vacinas, retirar sangue e verificar a
pressdo arterial neste brago.

Todas as queimaduras, arranhées e cortes nesta regido sdo mais perigosos do
que em outras regides do corpo.

No brago do lado operado:

¥ Cortar a cuticula com alicate e roer as unhas;

" Costurar sem uso de dedal;

M Picadas de insetos e mordidas de animais;

" Contato direto da pele com substdncias irritantes, como

cloro ou solventes;

Carregar bolsas, pacotes pesados ou usar objetos e

roupas que apertem a regiGo (exemplos:relégios, jsias etc.);

" Ficar exposto ao sol a ponto de ter queimadura de pele.
Ndo se esqueca do uso do filtro solar e dos hordrios
adequados & exposicdo ao sol (até as 10:00h e apés as

15:00h);

Removedor liquido para cuticula;

¥ Sempre luvas grossas quando estiver trabalhando no jardim,
usando esponija de aco (tipo bombril) e lidando com forno;
Logéo depilatéria ou corte os pelos das axilas com tesoura;

¥ Desodorantes tipo bastdo, sem dlcool, séo os mais adequados.

Observe as datas e hordrios marcados para seus curativos.
Néo falte as datas marcadas para curativos, mesmo que vocé tenha vindo ao
hospital fora desta data.

Procure seu médico se:
Houver febre (temperatura maior que 38°C) ou dor forte no
local operado (ou no local do tubo do dreno) que ndo melhore
com uso de medicamentos;
Vermelhidéo e inchago no local da cirurgia e no brago do
lado operado.

" Odreno de sucg@o é um material feito para refirar a secrecéo produzida
normalmente apés a cirurgia (mastectomia e segmentectomia com
esvaziamento axilar).

" Mantenha o dreno preso & roupa.

" Use roupas mais largas (de preferéncia, vestidos), para acomodar bem o

. dreno sem que ele fique muito aparente.

Esvazie o coletor duas vezes ao dia (pela manha e & tarde), néo
se esquecendo de anotar a quantidade de secrecdo que saiu.

PARA ESVAZIAR O DRENO:

" Lave bem as méos com dgua e sabéo;
" Pince o tubo;
" Esvazie a bolsa sanfonada dentro de um
frasco graduado (pode ser uma mamadeira,
copo ou jarra); w
" Aperte e tampe a bolsa sanfonada e solte o
pingador do tubo;
" Verifique e anote a quantidade de secregdo;
" Jogue fora a secreco no vaso sanitdrio;
" Lave as maos.
CURATIVOS
EEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEE
Os curativos devem ser trocados todos os dias. Proteja-os com um pldstico no
banho para que néo fiquem molhados e faca a troca a seguir.
¥ Lave as maos com égua e sabdo;
" Ferva dgua filtrada e deixe esfriar em um recipiente com tampa;
: Descubra seu curativo e lave as maos novamente;

Jogue um pouco da agua fervida na gaze esterilizada e limpe a
ferida suavemente;
[ : 0

Cubra a ferida com gaze esterilizada e prenda-a com
esparadrapo ou fita adesiva;
Lave as mdos mais uma vez.

DRENAGEM DO COLETOR

Traga este folheto com as anotagdes das quantidades de secregéo drenadas.

- . Total

Drenagem da Manhé  Drenagem da Noite

[ Datas

bm-:m;ixo-c" Jos com a drenag

Comunique a equipe da sala de curativo (Ramal 4162) se:

1.A cor da secregdo se tornar vermelha brilhante, com aumento da
quantidade da drenagem.

2. O dreno sair acidentalmente. i

3.Se durante 24 horas néo houver nenhuma secregdo na bolsa
sanfonada.

4. A bolsa sanfonada esti
enche de ar sozinha, mesmo apés fechada),
vazamentos por orificios.

ver ficando cheia de ar (ou seja, ela se
o que pode significar

A presenca de pequenos codgulos (pedagos de sangue)
e espagos vazios ao longo do tubo néo significam
necessariamente entupimento do dreno.
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PARA EVITAR COMPLICAQéES

NN NN NESINRINANIAMSEENNANAN

Primeiros dias apés a cirurgia (até a retirada dos pontos)

POSICAO NO LEITO

Logo apés a cirurgia,

- mantenha o brago do lado da
mama operada apoiado

sobre um travesseiro para que ele fique um pouco mais alto que o ombro.

A posigao deve ser confortavel.

Para se sentar na cama:

B Vire para o lado contrario ao da
cirurgia;

B Dobre os joelhos e coloque-os
para fora da cama;

B Apdie-se no cotovelo para
levantar o tronco. Nao se

esquega dos drenos.

VOLTANDO A CAMINHAR E A ATIVIDADES DO DIA-A-DIA

B Assim que for possivel sair da cama, procure caminhar de forma bastante
natural, com os bragos soltos ao lado do corpo e a coluna reta.

B Procure usar os bragos para se pentear, lavar o rosto, comer, se vestir etc.

B Vocé pode comegar a fazer algumas atividades domésticas, tomando cuidado
para néo se machucar, e em pequenas quantidades. Neste momento, ndo

vale a pena exagerar.




EXERCiCIOS INICIAIS

Os exercicios sGo muito importantes durante toda a fase de recuperagdo.
Neste momento do tratamento, eles ndo devem ser intensos a ponto de provocar
dor ou deixd-la muito cansada. Faga seus exercicios com poucas repeticées e

bem lentamente. E importante pratica-los vérias vezes ao dia.

B Coloque as mdos sobre a barriga e
respire bem fundo, puxando o ar pelo
nariz e soltando-o pela boca. Eleve a

barriga ao puxar o ar & comprima-a =

suavemente quando soltar o ar.

B Sentadaq, levante e abaixe os ombros vagarosamente. Depois, faga o mesmo

movimento, com um ombro de cada vez.

B Faga movimentos em circulos com a cabega para um lado e para o outro,

para frente e para trés.

B Sentada, coloque as
maos atras da cabeca

e incline o seu corpo

ara um lado / \ A
p lado e fA é‘a%gg

depois para o outro.
Ly Y

B Coloque as palmas das méaos para dentro, junte

B Com a méo apoiada na cintura, eleve
o brago do lado operado, por cima da
cabega, tocando com os dedos a orelha

do lado oposto.

as pernas e eleve os bragos, o maximo que
conseguir, acima da cabeca, sem dobrar os

cotovelos.

OBS.: VOCE PODE E DEVE FAZER OUTROS EXERCICIOS, LEMBRANDO-
SEDE NAO CARREGAR PESO E NAO FAZER MOVIMENTOS RAPIDOS E
REPETITIVOS.

RETOMANDO SUAS ATIVIDADES

N R NN NN NNNNNAEEAEEENEESE

B Lavar roupas - inicialmente, vocé pode lavar roupas intimas e leves.
Gradativamente, também pecas leves e médias, podendo esgrega-las, de forma
vagarosa. Finalmente, pecas maiores, esfregando por partes. Evite torcer
roupas.

@ Pendurar roupas - é uma atividade que deve ser iniciada apés a retirada
dos pontos, sendo um étimo exercicio para facilitar o retorno dos movimentos
do brago. Inicialmente evite estender roupas grandes e pesadas. Nesses casos,

e a roupa sobre o varal e depois acomode-a para prender.

B Levante os bragos até

a linha do ombro. Depois 1 ~!

abra os bragos, também /1,» \
{ A

até o ombro. Em seguida,

£\

coloque a méo na cabega. A ¥

/ ol
/ !/ \ \ {
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B Devagar, tente colocar os bracos para trds,

como se fosse abotoar o sutia.

Vocé pode usar os bragos a vontade, mas lembre-se de que deve evitar
q L],

os I repetitivos e com peso. Até a retirada dos
pontos, vocé também deve evitar levantar os bragos acima do ombro.

APOS A RETIRADA DOS PONTOS

NENEEENNNERESNEEEENEEE

Apbs o fechamento da cicatriz, & hora de comecar a fazer movimentos completos
do brago. No inicio,vocé pode sentir repuxamentos e desconfortos na regido
operada, mas com a pratica didria de exercicios, voca vai se sentir cada vez melhor.

Em caso de dovidas, consulte a equipe de Fisioterapia.

EXERCicIOS

B Segurando as mdos, tente
esticar os bracos para trés. Caso
prefira, pode segurar uma toalha
ou bastdo para facilitar o
movimento. Faca este movimento

deitada, sentada e em pé.

B Passar roupds - evite passar grandes quantidades de roupas de uma
Unica vez. Tome muito cuidado para ndo se queimar.

B Arrumar a roupd - para arrumar o lencol, tenha cuidado de levantar o
colchdo com a méo do lado néo operado, principalmente no inicio.

B Cuidado e atencéo aos filhos - se vocé tiver filhos pequenos, logo de
inicio, procure aconchega-los do lado néo operado. Brinque com as criangas,
deitada ou sentada, evitando ergué-las do chao.

B Varrer e limpar a casa - superficies lisas e pequenas podem ser varridas
a partir de aproximadamente trés semanas. Superficies dsperas, como carpete,
s6 devem ser varridas e limpas, assim como a lavagem e enceramento do
chdo , quando vocé néo tiver mais sintomas como dor, repuxao, inchaco etc.

B Arrumar armdrios e gavetas - é uma boa atividade, pois favorece a
movimentagdo do brago; porém, deve ser intercalada com periodos de
descanso e/ou outra atividade.

B Cozinhar - pode iniciar esta atividade devagar. Tenha o cuidado de usar
luvas para evitar queimaduras. Evite colocar o brago operado dentro do forno
e carregar panelas pesadas.

B Lavar louga - é uma atividade que pode ser iniciada logo, desde que em
pequenas quantidades, evitando o uso de produtos quimicos irritantes e, se
possivel, usando luvas. Quanto aos aluminios, deixe o brilho para mais tarde
e, mesmo assim, use o bombril sobre uma esponja.

B Ocupagdo - o trabalho é um étimo remédio. No entanto, s6 deve ser iniciado
apés orientacdo médica e fisioterapéutica, que dependerd de sua profissao e
de sua evolugdo. O retorno devera ser de forma bastante gradativa: no inicio,
comege devagar, parando a cada 20 ou 30 minutos para exercitar os bracos,
com movimentos amplos. Apés algum tempo, vocé mesmo sabera quando
parar para descansar. E importante lembrar dos cuidados que deverdo ser

incorporados no seu dia-a-dia.

Trabalhos manuais - podem ser realizados quando vocé achar que estd

na hora. Procure evitar movimentos répidos e rep . Inicie-os de maneira

progressiva e com intervalos para exercicios. Procure fazer atividades em que

vocé se sinta bem, mas tudo a seu tempo.



CUIDADOS COM A POSTURA

B Dirigir - quando vocé se sentir segura, sem dor e apés a retirada dos. pontos, MeNSNNEEESENENEEEREEEEEEER

vocé pode comegar a dirigir. Mais uma vez, vale lembrar que a diregéo devera

ﬂg/ M Nunca erga objetos do chdo com as

pernas esticadas. e
B Esportes - os esportes competitivos ndo sdo indicados até a recuperag@o abaixe-se para pegé-los
total e por um longo periodo apés a cirurgia, pois requerem muita carga e q \"} ‘
velocidade. O mesmo serve para os jogos com bola, por serem agressivos. Os >>
esportes como natagdo, gindstica, corrida etc. podem ser iniciados apés

completar o processo de cicatrizagdo. Vocé poderd solicitar mais explicagses

ser retomada em pequenos trajetos e, conforme adquira confiancga, vé

.{l

aumentando o percurso.

caso tenha interesse em pratica-los. T

AUTO-MASSAGEM LINFATICA ( ponha um pé a frente, fique na

NI NN N NN NN EE NN RN NN NENEN 7 ponta da cadeira e levante

A < - i . - fazendo forga com -as pernas
Vocé aprenderd a fazer uma massagem, que tem por objetivo facilitar a circulagéo

i i e apéie os bragos na cadeira,
do seu brago do lado operado e com isso prevenir que o seu braco fique inchado. (ap < !
R s . - (o e mas sem fazer forga neles).
Para cada caso, serd indicado um trajeto a ser feito. Poderd ser iniciado apés a ¢ )
retirada dos pontos. Caso apresente algum sinal como dor, calor, vermelhiddo,

suspenda a massagem e procure orientagdo médica.

JM

A massagem deverd ser feita de forma bem lenta, suave e superficial.
as costas fo'cllmenie no encosto da

1 Faga movimentos circulares, com toda a

/ i
méo apoiada sobre a axila do lado oposto
ao da cirurgia (40 vezes).

2 Os mesmos movimentos descritos acima, \

cadeira, deixando-a bem reta. Nao
deixe os pés no ar, use um apoio

no chdo, se necessario.

porém na virilha, do mesmo lado da

cirurgia (40 vezes). - . ¢ }
3 Meio circulo, iniciando acima do local da
cirurgia, até a axila oposta. Faga este
caminho 10 vezes.
4 Meio circulo, iniciando o movimento na \ ™
axila do !ado operado até a virilha. Faga procure deixar o pé em um apoio, frocando o lado
este caminho 10 vezes.
de vez em quando.
5 Repita o movimento 2. 4
6 Repita o movimento 1.

ALONGAMENTOS

msm—
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delicadamente por tras da cabega 1 tente, aos poucos, encostar uma

mdo na outra.

Os alongamentos devem ser iniciados apés o fechamento da cicatriz, ou apés a
recomendagdo de um profissional de sua equipe de savde (médico, fisioterapeuta

ou enfermeiro). Eles podem ‘ser realizados em qualquer lugar: em casa, no

trabalho, na rua, no carro.

O ideal ¢ fazé-los pela manha, ao acordar; & noite, antes de dormir, e durante as

suas atividades. Os alongamentos (movimentos) devem ser mantidos por

aproximadamente 15 segundos. Eles podem provocar uma sensacao de

“estiramento”, que tende a melhorar conforme vocé for fazendo os exercicios.

Comece devagar, dentro dos seus limites. NAO faca movimentos bruscos e répidos.

As dreas listradas dos desenhos abaixo representam as regises onde vocé deve

sentir que estd esticando.

Qualquer duvida, entre em contato com a fisioterapeuta.

e vire as

palmas para fora, esticando os

esticando o brago para

frente, com as palmas das bragos acima da cabega.

i maos para fora.

]utrés

os ded

il
do cabegu mantenha os cotovelos

ombros, no baien?e de uma porta,
voltados para fora, bem abertos, inclinando-se vagarosamente para

mantendo o tronco refo. frente.

LEMBRE-SE:
Os alongamentos devem ser feitos lentamente, comegando com poucas

repeti¢oes e aumentando-as conforme se sinta bem.

Todas as duvidas devem ser esclarecidas com a fisioterapeuta.

/i empurrando-o

para trds, tentando encostar a mao Se sentir dor apés os alongamentos, suspenda-os e entre em contato

com a fisioterapeuta para verificar o que esta sendo feito de forma

nas costas.
inadequada.




