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Resumo

Introdugio: O linfedema ¢ a complicacio mais frequente apés a cirurgia do cAncer de mama. A intervengio fisioterapéutica precoce é fundamental
para melhorar a qualidade de vida e prevenir tal sequela, porém as orientacdes preventivas podem gerar um sentimento de incapacidade e limitacao.
Objetivo: Identificar o nivel de compreensio e a adesio das pacientes as orientagdes fisioterapéuticas na prevencio e cuidado do linfedema. Método:
Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada no Hospital do Cancer III do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Foram
incluidas 14 pacientes, submetidas a tratamento cirtirgico para o cAncer de mama, sendo realizadas entrevistas semiestruturadas. Resultados: As
pacientes entrevistadas relataram que receberam orientagoes da equipe de fisioterapia e compreenderam a importancia das recomendagées. Os
principais sentimentos despertados, ao serem questionadas sobre a adesao aos cuidados preventivos, foram a preocupagio, o medo e o panico,
além do fantasma do linfedema. As entrevistadas reconheceram que, logo apés a cirurgia, aderiram mais aos cuidados preventivos, mas que com o
passar do tempo, essa rotina de cuidados tornou-se mais complicada, especialmente diante de seus compromissos domésticos. Conclusao: Pode-se
perceber que essas mulheres convivem com um grande medo de desenvolver o linfedema, porém tém a forte necessidade de retomar suas tarefas
domésticas. Foi marcante nas falas o quanto as orientagées fisioterapéuticas geram angustia, tristeza e sensagio de inutilidade nessas mulheres. A
fisioterapia deve estar atenta & maneira como apresenta as orientacoes preventivas de linfedema, devendo buscar sempre a adaptagio e nunca a
proibicio, de forma a trazer compreensio e promover a cooperagio, compartilhando com as mulheres a responsabilidade por seu autocuidado.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Linfedema; Modalidades de Fisioterapia; Preven¢ao de Doengas.

Abstract

Introduction: Lymphedema is the most common complication after
breast cancer surgery. Early physiotherapeutic intervention is essential to
improve quality of life and prevent such sequelae, but preventive guidelines
can generate a feeling of incapacity and limitation. Objective: To identify
the level of understanding and adherence of patients to physiotherapeutic
guidelines in the prevention and care of lymphedema. Method: Descriptive,
qualitative research, performed at Hospital de Cancer III the National
Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA). Fourteen patients
were submitted to surgical treatment for breast cancer, and semi-structured
interviews were performed. Results: The patients interviewed reported that
they received guidance from the physiotherapy team and understood the
importance of the recommendations. The main feelings aroused when asked
about adherence to preventive care were worry, fear and panic, as well as the
phantom of lymphedema. The interviewees recognized that soon after the
surgery, they adhered more to preventive care, but that with the passage of
time, this routine of care became more complicated, especially in front of
their domestic commitments. Conclusion: We can see that these women
coexist with a great fear of developing lymphedema, but they have a strong
need to resume their domestic tasks. It was remarkable in the speeches how
much the physiotherapeutic orientations generate anguish, sadness and sense
of uselessness in these women. Physiotherapy should be attentive to the way
it presents the preventive guidelines for lymphedema, and should always
seck adaptation and never prohibition, in order to bring understanding and
promote cooperation, sharing with women the responsibility for their self-care.
Key word: Breast Neoplasms; Lymphedema; Physical Therapy Modalities;
Disease Prevention.

Resumen

Introduccién: El linfedema es la complicacién mds frecuente después de la cirugfa
del cdncer de mama. La intervencién fisioterapéutica precoz es fundamental para
mejorar la calidad de vida y prevenir tal secuela, sin embargo, las orientaciones
preventivas pueden generar un sentimiento de incapacidad y limitacién. Objetivo:
Identificar el nivel de comprensién y adhesién de las pacientes a las orientaciones
fisioterapéuticas en la prevencién y cuidado del linfedema. Método: Investigacion
descriptiva, cualitativa, realizada en el Hospital del Céncer I1T del Instituto Nacional
de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Se incluyeron 14 pacientes,
sometidos a tratamiento quirtrgico para el cdncer de mama, realizdndose entrevistas
semiestructuradas. Resultados: Las pacientes entrevistadas relataron que recibieron
orientaciones del equipo de fisioterapia y comprendieron la importancia de las
recomendaciones. Los principales sentimientos despertados al ser cuestionados
sobre la adhesién a los cuidados preventivos fueron la preocupacion, el miedo y
el panico, ademds del fantasma del linfedema. Las entrevistadas reconocieron que
luego de la cirugfa, se adhirieron mds a los cuidados preventivos, pero que, con el
paso del tiempo, esa rutina de cuidados se volvié mas complicada, especialmente
ante sus compromisos domésticos. Conclusién: Se puede percibir que esas mujeres
conviven con un gran miedo a desarrollar el linfedema, pero tienen la fuerte
necesidad de reanudar sus tareas domésticas. Fue marcante en las conversaciones
cuanto las orientaciones fisioterapéuticas generan angustia, tristeza y sensacion
de inutilidad en esas mujeres. La fisioterapia debe estar atenta a la manera como
presenta las orientaciones preventivas de linfedema, debiendo buscar siempre
la adaptacién y nunca la prohibicién, para traer comprensién y promover la
cooperacién, compartiendo con las mujeres la responsabilidad por su autocuidado.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Linfedema; Modalidades de
Fisioterapia; Prevencién de Enfermedades.
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INTRODUCAO

O linfedema ¢é a complicacio mais temida pelos
pacientes submetidos a linfadenectomia axilar no
tratamento para o cincer de mama. Se manifesta pelo
actimulo de 4gua, proteinas e produtos celulares no
espaco extracelular em virtude da insuficiéncia do sistema
linfitico na condugio da linfa diante de uma obstrucio
ao seu fluxo'?.

Viérios fatores de risco para linfedema tém sido
relatados na literatura, incluindo radioterapia em
cadeias de drenagem, cirurgia axilar extensa, obesidade,
edema subclinico, infusao de quimioterapia no membro
homolateral ao cAncer de mama, infec¢io e seroma®®. Uma
metandlise recente demonstrou que aproximadamente
uma em cada cinco sobreviventes do cincer de mama
desenvolverd linfedema com um inicio mediano de 14 a
18 meses apds a cirurgia’.

Em estudo realizado no Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), em 2012, com
1.054 mulheres submetidas 2 linfadenectomia axilar,
a incidéncia de linfedema foi de 17% em dois anos e
30% em cinco anos®. Macedo et al.” realizou um estudo
observacional de coorte com 933 mulheres (683 mulheres
submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela; 144 bidpsias
do linfonodo sentinela seguidas de linfadenectomia axilar;
e 106 submetidas a linfadenectomia axilar) e concluiu que
a biépsia do linfonodo sentinela representou um fator
de protecdo independente para complicagbes quando
comparada ao esvaziamento axilar. Ribeiro Pereira et
al.’ realizou um estudo observacional prospectivo em
uma coorte hospitalar de dez anos com 965 mulheres
submetidas a tratamento cirtrgico para cincer de mama
e, apds esse periodo, foi observada uma incidéncia de
41,1% de linfedema.

O linfedema pode impactar diretamente na qualidade
de vida das pacientes, trazendo consequéncias fisicas,
emocionais e interferindo em suas atividades de vida
didria, por isso, as orientagoes preventivas realizadas pela
equipe multiprofissional sio muito importantes''.

A prevencio do linfedema se baseia em orientagoes para
redugio do risco dessa complicagdo ao longo da vida. Essa
estratégia tem sido aplicada para minimizar o estresse do
sistema linfitico do membro superior em risco (membro
superior ipsilateral ao cAncer de mama) na esperanca
de prevenir a sobrecarga linfdtica causada pela saida de
dgua e nutrientes do interior do capilar sanguineo para o
intersticio celular’. Cabe a equipe multidisciplinar trabalhar
em conjunto para a abordagem integral desse paciente e
detecgio precoce dessa complicagao. O fisioterapeuta deve
estar atento e intervir ao longo de toda linha de cuidados
a0 paciente com risco de desenvolver linfedema.
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Entre as orientagoes preventivas do linfedema podem
ser citadas: evitar a exposi¢io do membro homolateral a
cirurgia ao calor, a restri¢do do uso de sobrecarga e a nio
realizacdo de movimentos rdpidos e repetitivos com esse
membro®, o uso de repelentes e hidratantes, a prevengao de
traumas e queimaduras no membro, o uso de vestimentas
de compressio durante viagens de avido, a nao aferigao
da pressdo arterial ¢ nio administragio de inje¢des no
membro homolateral A cirurgia'>*.

Outra recomendacio fisioterapéutica para a prevenco
do linfedema é a realizacao de exercicios miolinfocinéticos
com os membros superiores. Esses exercicios devem ser
iniciados precocemente e realizados de forma lenta, sem
resisténcia e com poucas repeti¢oes. A contragio muscular
promovida durante a realizacio dos exercicios desencadeia
uma espécie de bombeamento mecinico, aumentando
a angiomotricidade linfdtica e o recrutamento das vias
linféticas colaterais!*”.

O Servigo de Fisioterapia do Hospital do Cancer
1T (HCII)/INCA possui uma rotina instituida que
prevé que todos os pacientes com cincer de mama
submetidos & abordagem cirtirgica da axila (seja bidpsia
do linfonodo sentinela ou linfadenectomia axilar) devam
ser acompanhados pela fisioterapia desde o pré-operatério
até um ano apods a cirurgia, buscando a prevencio de
complicagbes pds-operatdrias e a promogio da qualidade
de vida'>"®

Ao longo dos anos, os tratamentos oncoldgicos e
as técnicas cirtrgicas vém evoluindo rapidamente e
tém surgido dtvidas sobre a real necessidade, eficdcia
e intensidade dos cuidados preventivos orientados aos
pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico para
o cincer de mama. Orientamos em excesso? Somos
demasiadamente restritivos? Realmente hd necessidade
para tantos “ndos’? Assim como evoluem as cirurgias,
também se deve buscar evoluir nossas condutas de forma
a proporcionar o melhor resultado aos nossos pacientes.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
identificar o nivel de compreensio e de adesio dos
pacientes as orientagdes fisioterapéuticas na prevencio
e cuidado do linfedema. Também buscou compreender
quais os fatores relacionados & adesio ou nao adesio
a esses cuidados, procurando entender melhor como
pensam esses pacientes e, a partir dai, adequar as
orientagoes fisioterapéuticas preventivas ao contexto atual,
promovendo o méximo de independéncia e 0 minimo de
restrigao a esses pacientes.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa, realizada no HCIII/INCA. Foram incluidas



mulheres com diagnéstico de cAncer de mama, submetidas
a tratamento cirdirgico na mama e com alguma abordagem
axilar (linfadenectomia axilar ou biépsia do linfonodo
sentinela), em acompanhamento nessa instituicio ¢ em
qualquer fase tratamento oncoldgico. Foram excluidas
pacientes com menos de seis meses de cirurgia, menores
de 18 anos, que apresentassem progressio de doenca local
ou a distAncia e aquelas com dificuldade de compreensao
para responder as perguntas.

O periodo de coleta de dados ocorreu ao longo dos
meses de julho a novembro de 2017. As pacientes elegiveis
eram selecionadas por meio de busca ativa no sistema
institucional de agendamento de consultas, abordadas pelo
pesquisador apds as consultas de rotina nos ambulatérios
de mastologia e oncologia ¢ convidadas a participar do
trabalho. Apés a consulta médica, em um ambiente
privativo e por um profissional capacitado, as pacientes
eram informadas sobre o cardter do estudo, os objetivos,
riscos e beneficios e assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Apés o aceite, eram realizadas as entrevistas
semiestruturadas, seguindo um roteiro elaborado
especialmente para esta pesquisa, com as seguintes
perguntas: Vocé recebeu as orientagoes fisioterapéuticas
preventivas no seu pds-operatério? Vocé compreendeu o
porqué de cada cuidado? Segue os cuidados orientados?
Se ndo, por qué? Quais cuidados vocé segue e os que nio
segue? Acha importante seguir esses cuidados? Por que? O
que acha que pode interferir na sua adesao aos cuidados?
Acha que, 2 medida que o tempo passa, vocé aderiu menos
ou mais aos cuidados? As entrevistas tiveram uma durac¢io
média de 40 minutos.

Optou-se por fazer uso do principio da saturagio
tedrica dos dados, a fim de definir o tamanho amostral
desta pesquisa. Segundo esse processo, a coleta de dados
¢ interrompida quando se constata que os elementos
apreendidos jé se mostram suficientes para subsidiar as
interpretagoes'?’. Seguindo essa proposta, ao final do
recrutamento, 14 pacientes foram convidadas a participar
das entrevistas semiestruturadas.

Todas as entrevistas foram audiogravadas e
posteriormente transcritas, de forma a exprimir fielmente
todas as percep¢oes dos pacientes sobre seus cuidados na
prevengado ou no cuidado do linfedema péds-tratamento
para o cAncer de mama. Para a andlise dessas informacées,
utilizou-se a técnica da Andlise de Contetido proposta por
Bardin®'. Na Anilise de Contetido, a fala do individuo
corresponde a uma expressio dele como sujeito. Ela
considera a presenca de palavras e expresses que se
repetem ao longo do texto, buscando categorizar esses
achados posteriormente'. Para Bardin?!, a Andlise de
Contetdo ¢ “um conjunto de técnicas de andlise das

Orientagdes na Prevencao e Cuidado do Linfedema

comunicagdes que visa a obter, por procedimentos
sistemdticos e objetivos de descricio do contetido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigoes de produgao dessas
mensagens’ .

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, CAAE ntumero
68894017.6.0000.5274, de 1 de julho de 2017, em
conformidade com a resolu¢io 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS) que disp6e sobre as Diretrizes
e Normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade da populacio incluida no estudo
foi de 55,3 anos. A maioria declarou ser de cor branca
(71,4%) e cursou o ensino médio (71,4%); 50% nio
viviam com companheiro e 50% eram casadas e tinham
as atividades domésticas como sua principal ocupagao
(71,4%).

Em relagao ao tratamento realizado, 92,8% das
pacientes foram submetidas & mastectomia, 64,2%
realizaram linfadenectomia axilar e 35,7%, bidpsia do
linfonodo sentinela. O tempo médio entre o procedimento
cirtirgico e 0 momento da entrevista foi de 4,07, variando
de um ano a 14 anos.

Por meio da andlise das falas apreendidas, construiram-
-se trés categorias temdticas que representam ideias,
palavras e expressoes centrais, considerando a temdtica
da compreensio e adesio aos cuidados fisioterapéuticos
(Quadro 1).

Buscando preservar o anonimato das pacientes, seus
nomes foram substituidos pela letra M, seguida de um
numero.

Quadro 1. Andlise de Contetddo — Categorias

Categorias tematicas
Conhecimento e importdncia dos cuidados
Angustia e limitacoes
Convivendo com os cuidados ao longo do tempo

CONHECIMENTO E IMPORTANCIA DOS CUIDADOS

Com rela¢io ao recebimento das orientagdes por parte
da equipe de fisioterapia do HCIII e seu entendimento, as
pacientes entrevistadas relataram que foram devidamente
orientadas e que compreenderam a real importancia dessas
recomendagdes.

Eu acho importante seguir esses cuidados, porque se
eu nao seguir quem vai sair prejudicada sou eu, eu
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que vou sentir dor, o meu brago que ficard inchado,
eu que vou tudo, entdo eu sigo A risca e quero viver
muito tempo. M11

Eu recebi as orientagoes da fisioterapia quando eu
estava internada e compreendi o porqué de cada
cuidado. Se a gente fizer esforco, o braco vai inchar
e vai ser prejudicial pra mim, né?! M13

Eu acho muito importante seguir os cuidados. E
para o meu bem, né?! Sigo os cuidados até hoje. M4

Na fisioterapia, elas explicaram com mais detalhes
e eu compreendi perfeitamente que poderia dar
um linfedema. Eu segui religiosamente o que elas
orientaram e eu fiquei muito bem, gragas a Deus. M2

A intervencgio fisioterapéutica deve ser precoce,
visando 4 melhor adesio as orientagdes preventivas e 4
compreensdo da importincia dos cuidados ao longo da
vida, promovendo o minimo de restrigdes as pacientes.
O Servigo de Fisioterapia do HCIII/INCA, por meio de
suas rotinas de seguimento, promove a prevengao primdria
(orientagdes para diminuicdo da exposicio a fatores
de risco); secunddria (diagnéstico precoce); e tercidria
(tratamento) do linfedema'?.

ANGUSTIA E LIMITACOES

Os principais sentimentos despertados nessas mulheres,
ao serem questionadas sobre a adesdo aos cuidados
preventivos, sdo a preocupagdo, o medo e o panico. Apds
a cirurgia, elas convivem sempre com o fantasma do
linfedema. Esse constante temor parece ser o que as relembra
da necessidade de manter os cuidados preventivos.

Tenho medo de o meu brago inchar, porque eu vejo
aqui no INCA coisas horriveis, quando eu vejo,
me conscientizo mais ainda e tomo mais cuidado.
Tenho medo que ele fique inchado e fique aquela
coisa horrorosa, que nao desincha mais. M11

Eu tenho uma conhecida que o brago dela inchou,
tenho medo demais do brago inchar. E desagradével
aquele brago inchado, a gente jé nio ¢ bonita,
ainda vai ficar mais dificil com o braco inchado e,
também, o brago deve pesar. M7

As vezes eu evito fazer qualquer coisa com o brago
porque eu tenho pénico de inchar, morro de medo
de o brago inchar e ter que usar luva, nio quero de
jeito nenhum. M12

Eu fico triste em ver aqui no hospital as mulheres

com aquele brago inchado, com aquelas faixas, e a
preocupagdo maior ¢ que nio volta ao normal. M7
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As orientagdes para redugao do risco de linfedema
sd0 comuns na assisténcia as pacientes apds a cirurgia
para o cincer de mama, porém nio existe consenso
na literatura cientifica sobre sua real necessidade*****
Diante da escassez de dados que comprovem a eficdcia
dos cuidados na prevencio do linfedema, deve-se pesar
o beneficio dessas orientagdes, pois a adesio rigida a
essas medidas pode contribuir para um maior estresse e
ansiedade, aumentando desnecessariamente a preocupagio
sobre sua atual condicio?’.

A maioria das pacientes deste estudo relatou angustia
e preocupagio excessiva com a adesio aos cuidados
preventivos, e isso pode ser observado principalmente nas
falas das pacientes M7, M11 e M12.

Outro ponto bastante marcante nas falas é de como as
orientagdes fisioterapéuticas preventivas acabam por gerar, no
cotidiano dessas mulheres, um sentimento de grave limitagéo,
desencadeando tristeza, mais medo e sensacio de inutilidade.

Quando recebi as orientagbes dos cuidados com
o meu braco, eu senti minha vida limitada, eu
acho que minha vida agora vai ser assim, eu tenho
limitagées, tudo que eu fizer que prejudique serd
pior para mim, entdo procuro evitar. Sou uma pessoa
muito hiperativa, nio sei ficar parada, quando ela
disse que eu nao podia fazer um monte de coisa, eu
fiquei muito triste. M11

Quando eu recebi as orientagbes eu me senti
limitada, me sinto até hoje, me sinto uma pessoa
invdlida, nao posso fazer nada, mas eu preciso fazer,
acabo fazendo, mas fico com medo. As vezes eu até
entro para o banheiro e comeco a chorar. M12

Quando meu bragco comecou a inchar eu fiquei
muito preocupada, fico vendo algumas fotos e
percebo quanto meu brago inchou, porque antes nao
era assim, quando eu me vejo no espelho percebo a
diferenca no tamanho do braco, as vezes me sinto
mal, porque tem blusa que eu quero colocar e nio
consigo porque marca mais o brago, me incomoda,
quase nio estou usando minhas blusas, s6 larga para
nao marcar e tive que trocar até a alianca de mao
porque ndo entra mais. M10

Existe uma preocupacio muito grande por parte dessas
mulheres quanto ao retorno a suas tarefas domésticas e
laborais. As participantes deste estudo, em sua maioria,
exerciam exclusivamente atividades do lar, apesar de
atualmente a mulher assumir multiplos papéis sociais,
seja como chefe de familia, mantenedora, mée e principal
cuidadora®.

Os cuidados com o lar tém uma importancia central
na vida das mulheres estudadas. Um ponto marcante nas



falas das entrevistadas ¢ de como as orientages preventivas
limitam as suas vidas, gerando uma sensagio de inutilidade,
além do medo, panico e preocupagao da possibilidade em
desenvolver o linfedema, conforme se pode observar nas
falasde M11, M7, M12 e M10. Resultado semelhante foi

1.2 no qual as

encontrado no estudo de Panobianco et a
mulheres relataram esses mesmos sentimentos negativos,
o que as levaram a privarem-se de atividades que lhe
proporcionavam prazer.

A possibilidade de se recolocar no mercado de trabalho
ap6s o cancer de mama também é uma questao bastante
complicada e angustiante para elas. Muitas mulheres
precisam parar de trabalhar ou mudar de fungio por causa

das sequelas do tratamento.

Minha familia quer que eu tenha repouso, quer
que eu viva como uma indtil dentro de casa, mas
eu nio quero essa vida. Eu sinto falta de capinar
um quintal, de cuidar das minhas plantas, de fazer
coisas que eu gostava, mas fico com medo de me
prejudicar. Eu tenho medo de ficar com meu braco
com aquelas faixas, porque eu vou me sentir uma
pessoa indtil com aquelas coisas. M6

Eu quero fazer as coisas em casa para ver se eu tenho
condigoes de trabalhar fora, porque depois que eu
tive o cancer eu perdi o meu emprego, eu cuidava de
uma senhora que pesava 100 kg e, quando eu voltei
a trabalhar, minha patroa disse que eu nio tinha
mais condigoes de trabalhar, ndo pagou meu INPS,
nio quis ficar comigo e eu fiquei sem nada. M6

Um importante aspecto que se relaciona ao bem-estar
e 2 qualidade de vida das pacientes sobreviventes ao cAncer
de mama ¢ o retorno ao trabalho apés o diagnéstico
e tratamento. O retorno as atividades laborais pode
simbolizar a volta da normalidade e reintegragao social®.
Como a realidade da maioria das pacientes deste estudo
¢ de atividades laborais mais pesadas, a volta ao trabalho
fica mais dificultada e, muitas vezes, elas sio obrigadas a
se reinserirem em outro tipo de atividade.

A perda do trabalho pode afetar profundamente a
qualidade de vida, além de causar perdas econdmicas ao
individuo. Para muitas mulheres, o trabalho fora do lar
representa uma realizacio pessoal, além de ser uma importante
fonte de renda, seguro satide ¢ interagbes sociais™?.

Algumas pacientes acabam deixando transparecer
a preocupacio ao ver o exemplo de outras mulheres;
e outras, o arrependimento por ndo terem seguido
devidamente as orientagoes preventivas.

Acho fundamental seguir os cuidados. Outras
colegas que fizeram mastectomia e nao seguiram as
orientagoes ficaram com limitagio no brago. M2

Orientagdes na Prevencao e Cuidado do Linfedema

Eu acho importante seguir as orientagoes, eu esqueci
por um momento, ¢ olha s6 o que aconteceu, a
gente acaba esquecendo. M9

O estudo de Vassard et al.** apontou um sofrimento
psicoldgico entre as mulheres com linfedema em
comparacio com aquelas sem essa complicagio. O
linfedema é considerado uma condi¢io amedrontadora,
pois gera sentimentos negativos como ansiedade,
depressio, baixa autoestima e isolamento social entre as
mulheres portadoras®.

CONVIVENDO COM 0S CUIDADOS AO LONGO DO TEMPO

As entrevistadas reconhecem que, logo ap6s a cirurgia,
aderem mais aos cuidados preventivos, mas que, com o
passar do tempo, essa rotina de cuidados torna-se mais
complicada, especialmente diante de seus compromissos
domésticos.

Antes eu seguia as orientagbes, mas com o passar
do tempo eu fui relaxando. Percebi que algumas
orientacdes sio mais dificeis de seguir, pois tenho
que fazer as coisas em casa. M8

Eu fiquei um pouco relaxada com os cuidados com
o brago conforme foi passando o tempo. M7

No inicio eu segui mais as orientagoes, até porque
a limitagio era muito maior. Hoje eu diminui, mas
ainda tomo cuidado. M2

Em estudo realizado por Sherman et al.*’, foi observado
que a adesao as orientagoes aumentou em 79% das
pacientes, com o passar do tempo, no acompanhamento
até 12 meses de cirurgia. Em contrapartida, neste estudo,
as mulheres entrevistadas relataram que a adesio aos
cuidados preventivos diminuiu com o passar do tempo,
especialmente em razdo da necessidade de desempenhar
suas atividades domésticas.

Eu faco todos os cuidados com a casa. Eu tento
dividir as coisas com o meu marido, as coisas mais
pesadas eu nio fago. M10

Quando eu vou fazer uma faxina em casa, os meus
filhos ficam falando que eu nao posso fazer, mas nao
¢ com os bracos, é com as pernas. M6

Eu cuido de trés netos, mas nao carrego crianca no
colo. Vou ao mercado, mas nio carrego nada muito
pesado. O servigo de casa a gente sempre tem que
fazer, mas eu nio saio carregando mével. Quando
eu sinto que comega a doer, eu paro. M6
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Eu falo agora na minha casa para os meus filhos e
para o meu marido, eu tenho limitagoes, minha vida
agora ¢ limitada, coisas que eu fazia antes nio posso
mais. Daqui pra frente eu vivo para mim, ji criei
meus filhos. M11

Eu comecei a observar, quando voltei a trabalhar,
que o braco dd um sinalzinho quando estou
digitando muito, entdo eu tenho mais cuidado.
Procuro nivelar o braco da cadeira, limito mais os
movimentos da mio, mas nio tive dificuldade para
voltar ao trabalho. M2

Eu nio deixei de fazer tudo, eu aprendi a diminuir
o ritmo. M4

Eu adaptei a minha rotina, e agradeco muito as
informagées que eu recebi aqui, procuro sempre
seguir. M5

Eu procuro dividir o trabalho de casa, fagco tudo
devagar e limpo cada cbmodo em um dia, nio pego
peso, nio tiro cuticula de jeito nenhum, mas os
exercicios nao faco. Nio tenho paciéncia, eu acho
chato. M13

Sou eu quem faz tudo em casa, mas, quando vou
a feira ou ao mercado, procuro sempre levar o
carrinho, para nio voltar com a sacola pesada.
Procuro usar as bocas de trds do fogio e faco os
exercicios pelo menos trés vezes por semana. M 14

Na tentativa de dar continuidade a sua rotina prévia
a0 tratamento, elas buscam adaptar o seu dia a dia ¢,
para isso, muitas contam com o auxilio da familia e
com mudangcas de hdbitos, conforme explicito nas falas
anteriores. A participacdo soliddria da familia também
ficou evidente no estudo realizado por Panobianco et
al.?®, ao observarem que as pacientes apresentavam uma
preocupacdo muito grande com o cuidado do linfedema,
refletindo em dificuldades no trabalho e no cotidiano, e
o apoio dos familiares foi fundamental para a reinser¢io
social dessas mulheres.

CONCLUSAO

Todas as pacientes incluidas neste estudo receberam
as orientagdes preventivas da equipe de fisioterapia do
HCIII e relataram ter compreendido a importincia delas;
no entanto, a maioria apresentou dificuldade em aderir
aos cuidados.

As principais dificuldades relatadas para a nao
adesdo as orientacoes fisioterapéuticas estdo relacionadas
A necessidade de retomar os cuidados com o lar e as
atividades laborais. Outra questio relevante apreendida
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foi que as pacientes relataram maior adesao s orientagoes
preventivas nos anos imediatamente seguintes a cirurgia,
diminuindo esses cuidados & medida que o tempo péds-
-cirtrgico aumenta.

Por meio das entrevistas, pdde-se perceber que as
orientacoes fisioterapéuticas geram muitos sentimentos
negativos aos pacientes. O medo de desenvolver o linfedema
muitas vezes preocupa mais que a doenga oncolégica em
si. Ficou marcante nas falas das entrevistadas o quanto
os cuidados fisioterapéuticos acabam por gerar angustia,
tristeza e sensa¢io de inutilidade a esses individuos.

A equipe de fisioterapia deve estar atenta & maneira
como apresenta as orientagoes preventivas de linfedema
aos seus pacientes, de forma a gerar mais informacio ¢
menos angustia, buscando assim um cuidado mais sutil,
direcionado e individualizado. O fisioterapeuta deve
promover sempre estratégias de adaptacio e nao gerar
um sentimento de proibi¢io, provendo compreensio
e cooperagio, compartilhando com os pacientes a
responsabilidade por seu autocuidado.

Entende-se que mais estudos nessa temdtica precisam
ser realizados, levando em consideracio as caracteristicas
préprias da populagio brasileira, a fim de se compreender
quais orientages s3o realmente necessdrias e, assim, gerar
o minimo de angustia ¢ limitagio aos nossos pacientes.
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